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KOPEKLERDE TRAVMATIK ARTICULATIO CUBITI
LUKZASYONLARINDA REDUKSIYON YONTEMLERI
VE SONUCLARINA iLISKIN KLINIK CALISMALAR

Arkun CANDAS' Mehmet SAGLAM?  Umit KAYA®  Hasan BILGILI®

“The clinical studies on the reduction methods of traumatic luxation of articulatio cubiti
in dogs”

SUMMARY

In this study; reduction methods of traumatic articulatio cubiti luxations, which determined
on 9 dogs of different breeds, ages and sexes with clinical and radiological examinations, were
evaluated.

General anaesthesia was performed by penthobarbital sodium (50 mg/ml) in 2 cases and
ketamin HCl (50 mg/ml) in 7 cases, with xylazin hydrochlorid premedication (23,32 mg/ml).

In the treatment of 9 cases with traumatic articulatio cubiti luxations; 3 cases closed
reduction method and S cases open reduction method was used. In the other case (case no: 7) 10 days
after removing the bandage of closed reduction, reluxation was determined and open reduction
method was used.

Posttraumatic lesion period for the cases treated by closed reduction method, was between
one or 2 days. In open reduction methods procedure was performed by the help of on elevator in one
case and by removing the tension caused by m. triceps brachii in 5 cases (For this application in 2
cases mvotomies of this muscle and in 3 cases osteotomies of tuber olecrani were made). After,
osteotomies us osteosenthesis materials in 2 cases Rush pins and one case a screw was used.

In all cases, bandages supported with PVC, were applied for 3 weeks.

Key words: Dog, Articulatio cubiti, Elbow, Luxation, Reduction.
OZET

Bu calismada; klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda degisik wrk, yas ve cinsiyetteki
dokuz kopekte belirlenen, travmatik art. cubiti likzasyonlarinda rediiksiyon yontemleri konu edildi.

Olgularda, xylazin hydrochlorid premedikasyonu ( 23,32 mg/ml) ile iki olguda pentobarbital
sodium (50 mg/ml) ve yedi olguda ketamin HCI (50 mg/ml) kullamimiyla genel anestezi sagland.

Sagaltmlarinda ise; g olguda kapali rediiksiyon, bes olguda agik rediiksiyon
gerceklestirildi. Diger olguda (olgu no: 7) ise; kapali rediiksiyon sonrasidaki  bandajin
uzaklastirilmasindan on giin sonva reliikzasyon belirlenerek agik rediiksiyon uyguland.

Kapali rediiksiyon gerceklestirilen olgulardaki lezyon siresi 1-2 giin arasinda degisti. Acik
rediiksiyonda red islemi; bir olguda elevatér yardimiyla, bes olguda m. triceps brachii’'nin yaratngi
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Grafik 2 : Yavru kopeklerden elde edilen serum total demir baglama kapasitesi degerleri
Grafic 2 : Serum total iron binding capacity values obtained from puppies

Serum Total Demir Bagjama Kapasitesi degerleri
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Deneme
oncest

(0)

Birinci gruptaki kopeklerde, 15. ve 30.
giinlerde serum D degerlerinin deneme dncesi
(0) degerine gdre onemsiz derecede, aym
giinlerde belirlenen TDBK degerlerinin ise
deneme oncesi degere gore istatistik olarak
onemli derecede (P< 0.05 ) diistiigii belirlendi.

ikinci gruptaki kopeklerde serum D
acisindan deneme Oncesi ve 15. giindeki
degerlerin birbirine ¢ok yakin oldugu, 30 . giin
degerinin deneme Oncesi degerine gore diigik
oldugu ancak, farkin nemli oimadig: saptandi.
Bu grubun serum TDBK degerlerinde hem 15.
gin hem de 30. ginlerindeki degerlerin
deneme Oncesine gore onemli diizeyde (P<
0.05 ) diisiik oldugu belirlendi.

Uciincii gruptaki kopeklerde serum D
degerinin 15. ve 30 giinlerde deneme Gncesine
gore yiiksek oldugu, fakat farkin istatistik
olarak 6nemli bulunmadigi, TDBK yo6niinden
15. giin degerlerinin deneme Oncesine gore
distiigii, fakat farkin  6nemli olmadigy,
diisiistin 30. giinde de devam ettigi ve farkin
deneme 6ncesi degere gore onemli (P < 0.05)
oldugu saptand.

Tartisma ve Sonug

Serum D ve TDBK degerleri demir
metabolizmasinmn degerlendirilmesinde
yararlanilan énemli parametrelerdendir (9, 11,
12). Kopeklerde normal olarak serum demir
degeri 110 - 170 pg/dl (1) ve TDBK ise 164 -
344 ug/dl (5) arasindadir. Bu ¢ahsmada
kopeklerde saptanan serum D ve TDBK
degerleri normal degerlere yakin veya degisim
simirlan iginde bulunmustur.

Demire en fazla biiyiime dénemindeki
yavrularda ihtiya¢ olmakta (5) ve bu
donemlerde  diyet haricinde ek demir
preperatlari kullaniimaktadir. Bu galismada 56
ppm oraninda D igeren dengeli bir diyetle
beslenen 1. grupta ve bu miktara ek olarak 14
(Toplam 70 ppm) ve 28 (Toplam 84 ppm) ppm
demir alan 2. ve 3. gruplarda serum demir
degerlerinde onemli oranda degisiklikler
saptanamamasi, Weeks ve arkadaglarmin( 11)
serum D degerlerinin 12 ppm oraninda D
iceren diyetle beslenen kopeklerde dnemli
diizeyde diistiigiinii, buna karsilik 80 ve 160
ppm oraninda D igeren diyetle beslenenlerde
ise istatistiksel olarak 6nemli degisikliklerin
olusmadig: yoniindeki  bildirimleriyle
paralellik gdstermistir. Bu sonuglar, normal
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ihtiyacin izerinde oral D alimi durumlarinda
ihtivagtan fazlasimin bagirsaklardan
emilmeyecedi ya da emilen fazla kismin
serumda tutulmayip barsak hiicrelerinde
birikip  hiicreden  lumene atilacagi
bildirimleriyle( S, 8 ) de uyumludur.

Bu ¢aligmada serum TDBK degerleri
her li¢ gruptada diisiis egilimi gdstermistir.
Diistsler ek demir verilmeyen 1. grubun 15. ve
30. giinii ile en yiiksek oranda demir alan 3 .
grubun 30. giiniinde ©nemli, 2. grupta ise
onemsiz diizeydedir. Farklihiin, verilen ek
demir oranlan ile paralellik gostermedigi ve
bunun da ¢alismada belirlenemeyen bazi
faktorler ile iliskili olabilecegi goriigiindeyiz.
Ayrica, istatistik olarak farklihk olmasina
ragmen her ii¢ grupta da belirlenen TDBK
degerleri normal smnirlar iginde oldugundan
s6z konusu farkliliklar normal varyasyonlar
seklinde de degerlendirilebilir.

Sonug olarak, diyetle yeterli diizeyde
demir alan yavru kopeklere ek olarak demir
verilmesinin serum D ve TDBK diizeylerinde
anlamh  degisikliklere neden olmadigi ve
diyetteki diizeyi saptanmadan yavru képeklere
demir destegi yapilmasinim yararli olmayacagi
kamsina varild.

Kaynaklar

1. Altintas, A., Fidanci, U.R. ( 1993 ) Evcil
hayvanlarda ve insanda kanin biyokimyasal
normal degerleri. AU Vet Fak Derg 40, 2,
173-186.

2. Dinarello, C. ( 1984 ). /nterleukin-1 and
the pathogenesis of the acute phase
response. N Eng I Med 311. 1413-1418.

3. Diizgiines, O., Kesici, T. and Giirbiiz,
F.(1983 ). " istatistik metotlari 1 * AU Ziraat
Fakiiltesi Yaymnlari. 861 AU Basimevi
Ankara.

10.

11.

12.

13.

Harvey, J., French, T. and Meyer, D.
(1982 ). Chronic iron deficiency anemia in
dogs. J Am Anim Hosp Assoc. 18, 946-990.

Kaneko, J.J. ( 1980 ). Iron metabolism. In
Kaneko, 1.J. ed. Clinical chemistry of
domestic animals. 3. ed. NewYork Academic
Press Inc. 649-669.

Olson, A.D. and Hamlin, W.B. ( 1969 ). A
new method for serum iron and toral iron
binding capaciry by atomic absorbtion
spectrophotometry. Clin Chem 185, 438.

The Merck Index of chemicals and drugs.
1952. 6. Ed. 427. Merck & Co inc. Rahway
New Jersey.

The Merck Veterinary  Manual. (1991)
Drugs acting on the blood and / or blood-
forming organs. 7. ed. 1352. Merck & Co
Inc. Rahway New Jersey.

Turgut, K. ( 1995 ). Eritrosit bozukluklari
ve testleri. 52. Veteriner Klinik Laboratuvar
Teshis. Ozel basim.

Weisser, G. and O'Grady, M. ( 1983 ).
Erythrocyte volume distribution analysis and
hematologic changes in dogs with iron
deficiency anemia. Vet Pathol 20, 230-241.

Weeks, B.R., Smith, J.E. and Stadler,
C.K. (1990 ). Effect of dietary iron content
on hematologic and other measures of iron
adequacy in dogs. JAVMA 196, 749-753.

Weeks, B.R., Smith, J.E. and Nothrob,
J.K. (1989 ). Relationship of serum ferritin
and iron concentrations and serum total
iron binding capacity to nonheme iron
stores in dogs. AmJ Vet Res 50, 198-200.

Yip, R,, Johnson. C. And Dallman, P.R.(
1984 ). Age related changes in laboratory
values used in the diagnosis of anemia and
iron deficiency. Am J Clin Nutr 39, 427-
436.



166

Giris

Demir, organizmada hemoglobin ve
miyoglobin gibi renkli proteinlerin, katalaz,
peroksidaz ve sitokrom gibi enzimlerin
yapisina giren bir clementtir. Giinlik demir
ihtiyacinin kopekler igin 10-30 mg/kg oldugu
bildirilmistir. Demir eksikligi en fazla insanlar
icin 6nemli olmakla beraber. domuz yavrulan
basta olmak lizere dzellikle biiytimenin siiratli
oldugu geng hayvanlarda soz konusu olmakta,
buna karsilik kanin demir baglama kapasitesi
bilinmeden parenteral demir uygulamalan ve
kan transflizyonlari halinde ise demir fazlalig
riskinden  bahsedilmektedir (5). Demir,
viicuttan  sindirim  sistemi aracithgr ile
atilmaktadir ( 8 ).

Plazma veya serum demiri (D)
transferrin molekiiliine bagl halde tasinmakta
demire bagh olmayan transferrin miktar1 ise
serbest demir baglama kapasitesi
(SDBK) olarak nitelendirilmektedir. Total
demir baglama kapasitesi (TDBK) ise D ve
SDBK degerlerinin toplamint gostermektedir
(5.9).

Demir eksikligi durumlarinda serum D
konsantrasyonunun azalip TDBK degerinin
yiikseldigi (4, 10), demir fazlaliginda ise serum
D konsantrasyonunun yiikselip, SDBK nun
azaldigi bildirilmektedir (5). Ancak, bu
degerlerin demir metabolizmas diginda yangi,

emilim bozukluklar ve hormonal
dengesizlikler, yas, hipotroidizm ve steroid
uygulamalari gibi birgok faktorden

etkilenebilecegi bildirilmektedir (2, 5, 11-13).

Biiyime doneminde demire fazla
gereksinim  olmast  nedeniyle  hayvan
sahiplerinin gidalarin igerigine bakmaksizin
vavru hayvanlara demir iceren preperatlarinin
rutin olarak verilmesi siklikla karsilagilan bir
durumdur. Bu g¢ahismada, 56 ppm oraninda
demir iceren dengeli bir yemle beslenen yavru
kopeklere ek olarak 14 ve 28 ppm oraninda ek
demir verilmesinin serum D ve TDBK
tizerinde olusturacagi degisikliklerin
incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot
Bu ¢alismada Gemlik Askeri Veteriner
Okulu ve Egitim Merkez Komutanhgi
biinyesinde bulunan toplam 21 adet her iki
cinsiyetten 3-3.5 ayhk Tirk Coban (Kangal)

ASLAN KALINBACAK

ve Alman Coban kdpegi yavrulart kullanildi.
Irk ve cinsiyet ayinmi yapilmaksizin kopekler
1. grupta 5, 2. grupta 8 ve 3. grupta 8 kopek
olmak iizere 3 gruba ayrildi. Kopeklere
calisma oOncesi parazit tedavisi( Ivomec enj.
ivermectin, Topkim ve Seridif, tablet,
Niclosamid DIF) yapildi. Silahli Kuvvetler
biinyesinde yapilan yem analizlerinde 56 ppm
demir igerdigi belirlenen konsantre pelet yem
(Rutubet % 9.20, Ham protein % 25.04, Ham
yag % 5.49, Ham kil % 10.98, Tuz % 1.
Manganez 4.8 ppm, Bakir 6.7 ppm, Kobalt 2.6
ppm, Cinko 48 ppm) ¢alisma siiresince
yavrulara canli agirliklar oraninda sabah ve
aksam olmak iizere yedirildi. Birinci gruptaki
kopeklere herhangi bir ek islem yapilmazken,
2. gruptaki kopeklere yemde 14 ppm ve 3.
gruptakilere 28 ppm oraninda demire karsilik
gelecek sekilde ek demir oral verildi. Demir
preperati olarak Tonoferrin surup ( 250 mg/15
ml. Ferrik amonyum sitrat, [.E.Ulagay.)
kullanildi. Verilen ek demir miktan, ferrik
amonyum sitratin % 16,5 - 18,5 ' inin demir
oldugu (7) dikkate ahnarak hesaplandi.
Kopeklerin genel klinik kontrolleri (genel
goriiniim, mukoza rengi, disk1 rengi ve kivami,
istah durumu vs.) ¢alisma siiresince hergiin,
analizler i¢in kan alimlari ise deneme oncesi
(0), ¢alismanm 15. ve 30. giinlerinde yapildi.
Kandan elde edilen serumlar analizlerin
yapilacagi zamana kadar -20 °C ' de sakland:.
Kan alimlan, serum gikarilmasi ve saklanmas:
islemleri sirasinda olast mineral bulasmalarin
dan kaginmak ig¢in tek kullanimlik  veya
deiyonize sudan gegirilmis malzemc kullanildi.

Saklanan  serumlar daha  sonra
¢ozdiiriilerek serum D ve TDBK olglimleri
atomik absorpsiyon yontemi ile  (6)
gerceklestirildi ~ (Perkin ~ Elmer  Atomik
Absorbsiyon cihaz).

Caligmada elde edilen degerlerin
istatistik analizler1 “Student t testi”
kullanilarak yapildi (3).

Bulgular
Caligma siiresince kopeklerde herhangi
bir hastalik belirtisine, diskida bariz renk
degisimine  ve  mukozalarda  patolojik
degisikliklere rastlanmadi. Bazi hayvanlarin
verilen yemi kisa siirede tiikettigi, bazilarinin
ise arahkli olarak giin boyu yedigi saptand:.
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GCalisma sirasinda gelisme geriligi gosteren
yada 6len hayvan olmad.

Kopeklerden elde edilen serum D ve
TDBK degerlerine ait ortalama (x ), standart

hata (Sx), minimum-maksimum (Min. - Maks.)
degerleri  ve istatistiksel  degerlendirme
sonuglart Tablo 1 ve gratik 1 ve 2 ' de

gosterildi.

Tablo 1: Yavru kopeklerden elde edilen serum demir (D) ve total demir baglama kapasitesi
(TDBK) degerleri.
Table 1 : Serum iron (1) and Total iron binding capacity ( TIBC ) values obtained from puppies.

GRUPLAR Deneme oncesi Deneme sonrasi Deneme sonrasi 30.
0) 15. Giin Giin
X + Sk X +S8x X +Sx
Min.-Maks. Min. - Maks. Min. - Maks.
1. Grup( 56 ppm) 151.56 £ 20.8 129.48 + 13.04 131.18 + 26.7

n:$§

(96.06 — 221.07 )

(97.28 - 166.48 )

(91.8-237.12)

Demir 2. Grup( 70 ppm ) 137.68 + 9.04 137.16 + 18.3 122.1 £ 9.62
(ng/dl) n:§ (92.08 - 181.50) (81.24 - 224.96 ) (82.6-169.28)
3. Grup( 84 ppm ) 140.58 + 25.65 154.15 + 18.36 152.16 +11.96
n: 8 (64.62 — 210.96 ) (119.76 -239.0) (87.76 - 207.52)
1. Grup( 56 ppm) 273.56 + 8.54° 188.26 + 9.2° 207.88 + 15.66
n:5 (255.88 - 298.36 ) (173.08 - 221.07 ) (174.68 - 261.12)
Total Demir
Baglama 2. Grup( 70 ppm) 217.08 + 13.38 198.86 + 10.88 199.56 = 5.42
Kapasitesi n:8 (158.04 - 267.6) (167.2-247.0) ( 180.68 - 221.70 )
(ng/dl)
3. Grup( 84 ppm ) 283.64 + 20.8° 255.12 +15.32* 229.6 +8.78"
n: § (223.40 - 383.96 ) (197.64 — 336.68 ) (195.32 - 269.58 )
a.b : Aynmi sirada degisik harflerle belirtilen ortalama degerler arasindaki farklar 6nemlidir. P <
0.05

Grafik 1 : Yavru kdpeklerden elde edilen serum demir degerleri.
Grafic 1 : Serum iron values obtained from puppies
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gerginligin giderilmesiyle (bunun igin iki olguda bu kasin myotomisi, ii¢ olguda tuber olecrani’'nin
osteotomisi yapildi.) gerceklestirildi. Osteotomi sonrasinda, osteosentez materyali olarak iki olguda

Rush pini, bir olguda vida kullanild:.

Olgularn hepsinde ii¢ hafta siive ile PVC destekli bandaj uygulandi.

Anahtar kelimeler: Kopek, Articulatio cubiti, Dirsek, Liikzasyon, Rediiksiyon.

GIRiS
Art. Cubiti “Dirsek  eklemi”
liikzasyonu; bu eklemi olusturan bir veya
birden fazla kemigin deplasmani olup, bu
deplasman sonucunda ilgili kemiklerin eklem
yiizeyleri birbirleriyle normal temasta degildir
(14).

Dirsek  eklemi, ginglymoid yani
mentese eklem yapisindadir. Bu  eklemi
humero-radial, humero-ulnar ve proksimal
radio-ulnar eklemler olusturur ve eklem
kapsiili ortakdir (2, 6, 15).

Processus anconeus ulnae ile fossa
olecrani’nin miikemmel uyumu, humerus’un
medial kondilusunun belirgin biyiikligi ve
eklemin kollateral ligamentlerine ek olarak
anular ve oblig ligamentleri ¢ok stabil bir

eklemi olusturan 6gelerdir (2, 6, 15).

Kopeklerde dirsek eklemi
likzasyonlari, eklemin anatomik  yapisi
nedeniyle oldukg¢a seyrektir. Kalca eklemi
likzasyonlariyla  karstlastinldiginda  1/10
oranina karsin, omuz eklemi lukzasyonlarina

gore daha sik rastlaniimaktadir (10).

Dirsek eklemi travmalarinda; genelde
eklemi olusturan  kemiklerin  kiriklariyla
birlikte likzasyon sekiltlenir (2, 5, 7, 14, 15).
Kirik olusmaksizin litkkzasyonun olabilmesi
igin, travma sirasinda eklemin fleksiyon
agisimin 45%den kiigiik olmasi gerekir. Zira,
bu agi 45%den biiylik olursa processus

anconeus ulnae fossa olecrani’den

¢ikamamaktadir (1, 3, 4, 5, 7, 14, 15).
Sekillenen liikzasyonlarda, genelde radius ve

ulna’min posterior ve lateral deplasmani soz
konusudur (1, 3, 4, 5,9, 12, 14).

Dirsek eklemi liikzasyonlar1 daha
seyrek olarak, kongenital de olabilmektedir.
Genelde kiigiik yapili képek irklarinda goriilen
konjenital  likzasyonlarda, bir anatomik
malformasyon s6z konusudur (2, 3, 5, 10, 12).
Cogunlukia bilateral olan bu liikzasyonlarm
sirurjikal  sagaltimlari  olduk¢a giig ve
komplikedir (3, 5, 10, 14).

Travmatik dirsek ekiemi
likzasyonlarinda neden; ¢ogu kez trafik
kazalari ve humerus’un distal bsliimiine isabet
eden direkt etkilerdir. Bazen abduksiyon veya
adduksiyon  konumundaki ekstremitenin
torsiyonu, bir engeli atlarken ayagin askida
kalmasi da neden olabilmektedir (1. 3, 4, 5,

12).

Liikzasyonun sekillendigi
ekstremitedeki topallik ilk fonksiyonel belirti
olup, dirsekteki fleksiyon nedeniyle ekstremite
yerden 3-5 cm. yukarida tutulurken. hafif
abduksiyon ve lateral rotasyon konumundadir.
Palpasyonda; eklemde hacimsel artis, agri ve
krepitasyon  belirlenirken, fleksiyon ve
ekstensiyona karst direng dikkat c¢ekicidir.
Kesin tan1 alinan iki yonlii radyografilerle
gergeklestirilir. Zira, tek yonli radyografiler

yaniltici olabilir (1, 3,4, 8, 11, 14, 15).

Travmatik dirsek eklemi liikzasyonlar
sagaliminda  o6nce  kapal rediiksiyon
denenebilir, ¢ogunlukla da bunda basar
saglanabilir. Bunun igin genel anestezi gerekir.

Dirsek eklemi 45° ve daha kiigiik a¢ida
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fleksiyon konumuna getirilerek, radius ve
ulna’ya medial rotasyon yaptirilir. Processus
anconeus ulnae fossa olecrani ile anatomik
konumuna geldiginde de hafif ekstensiyon
yaptirilarak rediiksiyon islemi tamamlanir (2,
3,4,8.10, 12, 14, 15). Bazi arastiricilar kapali
rediiksiyon uygulamasinda, deri iizerinde
olecranon’a  yerlestirilen ¢amasir  pensi,
Lewin’in kemik pensi veya transversal bir pin
yardimiyla islemin daha kolayca
gergeklestirilecegini de vurgulamaktadir (5).
Yapilan red islemi radyolojik kontrolle
mutlaka dogrulanmalidir (10, 12). Kollateral
ligamentlerin  bitiinliigii® degerlendirilerek
sonraki  sagaltim asamalarina da Kkarar
verilebilir (5).

Kapali rediiksiyonun  basansizligi,
olgunun gecikmesi ve kas kontraktirleri
sekillenmesi durumunda agik rediiksiyon
uygulanmalidir. Bunun igin uygulanan genel
anestezi sonrasinda ekleme lateral giris yolu
ile ulasilir. Red igin egri bir elevatdr veya egri
bir makasdan yararlamilir. Elevator dis bitkey
yiizii yukan gelecek sekilde humerus’un altina
yerlestirilir, ters ¢evrilerek asagi dogru baskiile
edilerek eklemin rediiksiyonu saglanir. Bu
uygulamada eklem kikirdaginin
zedelenmemesi i¢in Gzen gosterilmesi gerekir

(2,3,4,10, 14, 15).

Agik rediiksiyonda maniplasyonla red
olasi  degilse, olecranon’un  osteotomisi
yapilarak m. triceps brachii tarafinda
olusturulan gerginligin giderilmesiyle
rediiksiyon gergeklestirilir. Bunun igin tuber
olecrani’den ulna’nin mediiller kanalina dogru
matkapla osteotomi sonrasinda uygulanacak
pin veya vidaya uygun delik agihr. Sonra
processus anconeus ulnae’nin hemen iizerinde
eklem kikirdagina zarar vermeden Gigli’nin tel
testeresi ile transversal olarak osteotomi

gergeklestirilir. Litkzasyonun reddinden sonra

da tuber olecrani’de agilan delige uygun pin
veya vida  yerlestirilerek  osteosentez

tamamlanir (2, 6, 10, 11, 15).

Agik rediiksiyon sirasinda m. triceps
brachii tarafinda olusturulan  gerginligin
giderilmesinde, bu kasin myotomisi de
yaptlabilir. M. triceps brachii’nin olecranon’a
olan  yapisma  yerine  yakin  olarak
sonrasinda

gerceklestirilen myotomi

rediiksiyon tamamlanir (11).

Operasyon sirasinda goézlenen kopuk
kollateral ligamentlerin onarimi  miimkiin
degilse, humerus’un medial kondilusu ile
caput radii’nin medialine yerlestirilen iki adet
vidaya uygulanacak serklaj teli ile olusturulan
ligament protezi, eklem stabilizasyonunun
korunmasi y6niinde 6nemli bir uygulamadir (3,
4,5, 14).

Kapali  veya  acik  rediiksiyon
sonrasinda; olgunun yeni veya eski olmasi,
ligament kopuklari, kiriklarin da birlikte olup
olmamasima gore 1-3 hafta degisen siirede
uygulanan bandaj 6nerilmektedir (3, 4, 5, 7, 8,
10, 14, 15). Leonard (7)’a gore, yeni olgularda
atel uygulamasi gerekmemektedir. Bandajin
uzaklastirnlmasindan  sonraki 4  haftahk
donemde, eklemin pasif fleksiyon-ekstansiyon
hareketleri, kontrollii yiiriiylis ve yiizmeyi
iceren rehabilitasyon onerilmektedir (2, 7, 8,

10).

Literatiir verilerce vurgulanan,
kopeklerdeki Art. Cubiti liikzasyonlarinin
oransal dagiliminin klinigimize yansimasi da
gergekten dikkat gekicidir. On yillik bir donem
igin 9 olgu gibi ¢ok az sayidaki dagilimda
yapilan bu ¢aliymada; Onerilen sagaltim
seceneklerinin uygulamalari ve sonuglarinin
klinik  pratik  ¢aligmalarina  aktarilmasi

amaglanmistir,
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Calisma materyalini; AU Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
1988-1998 yillari arasinda getirilen, klinik ve
radyolojik muayeneler sonucunda art. cubiti
liikzasyonu belirlenen degisik ik, yas ve

cinsiyetteki 9 kopek olusturdu.

Olgularda trafik  kazasi  sonucu
sckillenen lilkzasyonun sagaltimi igin; 3
olgu’da kapalt rediiksiyon, 5 olgu’da agik
rediiksiyon gergeklestirildi. Diger olgu’da
(olgu no: 7) ise; kapah rediiksiyon sonras
PVC destekli bandajin uzaklastiriimasini
izleyen 10. giindeki kontrolde reliikzasyon
belirlenerek, agik rediiksiyona gereksinim

duyuldu.

Olgularda genel anestezi; xylazin
hydrochlorid (23,32 mg/ml) premedikasyonu
ile 2 olguda pentobarbital sodium (50 mg/ml)
ve 7 olguda ketamin HCI (50 mg/ml)
kullanimyla saglands.

Kapali rediiksiyon amaciyla genel
anestezi sonrasinda, olgular lateral pozisyonda
(lezyonun bulundugu ekstremite iiste gelecek
konumda) masaya alindi. Ilgili dirsek eklemi
459 ve daha kiiciik agida fleksiyon konumuna
getirilirken, radius ve ulna’ya medial rotasyon
yaptirtldi.  Bu  maniplasyonla,  processus
anconeus ulnae fossa olecrani ile anatomik
uygulanabilecek

konumuna geldiginde,

ekstansiyon islemiyle rediiksiyon
tamamlanarak. PVC destekli bandaj uygulandi
(olgu no 4, 7. 8. 9, olgu no. 7°de daha sonra

relikzasyon).

A¢ik  rediiksiyon  girigimi  igin;
olgularin genel anestezisi sonrasinda gerekli
tutma-baglama islemiyle ilgili bolge operasyon
i¢in hazirlandi. Lateral giris yolu ile ekleme
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ulasildi. Bir olgu’da (olgu no: 5) elevatdr
yardimiyla, iki olgu’da (olgu no: 2 ve 6)
m.triceps brachii’ni myotomi’si ve ti¢ olgu’da
(olgu no: 1, 3 ve 7) tuber olecranon’un
osteotomisi ile rediiksiyon saglandi. Ug
olgudaki tuber olecranon’un osteotomisi
sonrasinda; olgu no:1’de Rush pini ile, olgu
no:3’de % yivli kanselloz vida ile, olgu
no:7°de Rush pini ve “8” seklinde uygulanan
germe teli ile osteosentez gerceklestirildi. Olgu
no:6’da kollateral
onarilamayacak kadar yikimlanmis olmalari

ligamentlerin

nedeniyle, humerus’un medial kondilusu ile
caput radii’nin medialine yerlestirilen iki adet
vidaya uygulanan serklaj teli ile ligament
protezi  olusturulmak  suretiyle,  eklem
stabilizasyonunun korunmasi sagland.

Operasyonlar sonrasinda; lokal ve 5
giin siire ile parenteral antibiyotik yapilirken,
dirsek ekleminin ekstansiyonu konumunda
omuza kadar uygulanan PVC destekli bandaj
(9 olgu’da) 3. hafta sonunda uzaklastirildi.

Sekil 1. Olgu no. 1’in operasyon Oncesi
radyografik goriinimii. :

Figure 1. Preoperative radiographical view of
case one.
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Sekil 2. Olgu no. 1’in operasyon sonrasi
radyografik goérinimi.

Figure 2. Postoperative radiographical view of
case one.

Sekil 3. Olgu no. 2’nin operasyon Oncesi
radyografik gorinimii.

Figure 3. Preoperative radiographical view of
case 2.

Sekil 4. Olgu no. 2°'nin operasyon sonrasi
radyografik gériniimii.

Figure 4. Postoperative radiographical view of
case 2.

Sekil 5. Olgu no. 3’lin operasyon Oncesi
radyografik gériiniimii.

Figure 5. Preoperative radiographical view of
case 3.
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Sekil 6. Olgu no. 3’iin operasyon sonrasl
radyografik gériiniimii.

Figure 6. Postoperative radiographical view of
case 3.

Sekil 7. Olgu no. 4’tin kapali rediiksiyon
denemesi oncesindeki radyografik goriniimii.
Figure 7. Radiographical view of case 4
before closed reduction.

Sekil 8. Olgu no. 4°iin kapah rediiksiyon
sonrasindaki radyografik géruntimi. -

Figure 8. Radiographical view of case 4 after
closed reduction.




Tablo 1. Olgulara ait veriler ve sonuglar.

Table 1. Datas and results of all cases.

Olgu | Prot. Olgunun 1rki, yasi, | Litkzasyonun nedeni, | Operasyon giinii, Sonug
No No cinsiyeti olustugu eklem ve uygulanan sagaltim yontemi
yonii
1 886/1988 Kurt Trafik kazasi 3 giin sonra Reliikzasyon yok
4 yash Sag Tuber olecranon’un osteotomisi ve Fonksiyonel iyilesme
Erkek Lateral Rush pini ile osteosentez,
2 1264/1988 | Yerli Trafik kazasi 5 giin sonra Reliikzasyon yok
1 yash Sol m. triceps brachii’nin myotomisi Fonksiyonel iyilesme
Erkek Posterior ve Lateral
3 73/1995 Kurt Trafik kazasi 30 giin sonra Reliikzasyon yok
6 aylik Sol Tuber olecranon’un osteotomisi ve Fonksiyoncl iyilesme
| Erkek Lateral vida ile osteosentez
4 105/1995 Kurt Melezi Trafik kazas: 1 glin sonra Reliikzasyon yok
3 aylik Sol Kapali rediiksiyon Fonksiyonel iyilesme
Erkek Lateral
5 1988/1997 | Kurt Trafik kazasi 10 giin sonra Reliikzasyon yok, osteophyte iiremeler
2 yash Sol Elcvator ile agik rediiksiyon Fonksiyonel iyilesme
Disi Lateral
6 2729/1997 | Seter Nedeni bilinmiyor 20 giin sonra Reliikzasyon yok
2 yash Sag, m. triceps brachii’nin myotomisi Fonksiyonel 1yilesme
Disi Lateral 2 adet vida ve serklaj ile ligament protezi
7 188/1998 | Terier Trafik kazas 2 giin sonra Reliikzasyon sonrasi agik rediiksiyon
3 yash Sag Kapali rediiksiyon uygulamasiyla fonksiyonel iyilesme
Erkek Lateral Bandajin uzaklastirtimasi sonrasi 10. giin
reliikkzasyon ve agik rediiksiyon
Tuber olecranon’un osteotomisi ve serklaj teli ile
germe bandi
8 979/1998 Kangal Trafik kazasi 2 giin sonra Reliikzasyon yok
1.5 yash Sag Kapali rediiksiyon Fonksiyonel iyilesme
Erkek Lateral
9 1042/1998 | Terier Trafik kazasi 2 giin sonra Reliikzasyon yok
5 yash Sag Kapali rediiksiyon Fonksiyonel iyilesme
Erkek Latcral

AV IVINSITIVI MINIT NIMSHT] VNIV IDNNOS FA A TNTLNQA
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BULGULAR

Olgularm klinik muayeneleri
sonrasinda, alinan iki yonlii radyografileriyle
Art. cubiti liikzasyonlari kesinlestirilirken, bir
olgu’da (olgu no: 2) posterior ve lateral. diger
8 olgu’da lateral litkkzasyon belirlendi (Sekil 1,
3.5.7).

Olgularda yas dagihimi 3 ay- 5 yas
arasinda degisirken, klinigimize travmayi
izleyen 1-30. giinde getirildikleri saptand:.

Postoperatif olarak on ekstremitelere
uygulanan PVC destekli bandaj nedeniyle
baslangigtaki fonksivonel gii¢liigiin daha sonra
azaldigi ve 3. hafta sonunda da bandajlarm
uzaklastirilmasiyla kayboldugu gozlendi.

Ostcosentez materyali  olarak  iki
olguda kullamlan Rush pinleri 50. giinde
uzaklastirildi; ancak “8" seklinde uygulanan
germe teli ve olgu no. 3°de kullanilan ' yivli
kanselloz vida yerinde birakildi. Olgu no. 6’da
ligament protezi olusturulan iki vida ve serklaj
teli de yerinde birakilmistir. Olgulara iliskin
postoperatif radyografi 6rnekleri sekil 2, 4, 6,
8’ de sunulmustur.

Olgulara ait veriler ve sonuglar tablo
1’de sunulmustur.

TARTISMA ve SONUC

Dirsek eklemi likzasyonlari
kongenital  veya  travmatik  nedenlerle
olabilmektedir (3, 5, 14). Olgularin hepsinde
likzasyon sekillenmesinde travmatik
nedenlerden trafik kazasi etken olmustur.

Klinik muayenelerde gozlenen topallik
ve cklemdeki agrili sislik yaninda kesin tani
bolgenin  iki  yonli  radyografileri ile
gerceklestirilir (1, 2, 14, 15). Olgularin
hepsinde klinik belirtiler yaninda, eklemin iki
yonlii radyografileri degerlendirilmistir.

Travmatik dirsek cklemi
likzasyonlarinin sagaltiminda oncelikle kapali
rediiksiyon denenir. Bunun i¢in de genel
anestezi altinda, eklem 45° ve daha kiigiik
acida fleksiyon konumuna getirilerek, radius
ve ulna’va medial rotasyon yaptirilir.
Processus anconeus ulnae fossa olecrani ile
anatomik  konumuna geldiginde de hafif
ekstansiyon yaptinlarak rediksiyon islemi

tamamlanmir (2, 3, 4, 8, 10, 12, 14, 15) ve
radyolojik olarak mutlaka dogrulanmahdir (10,
12). Travmatik dirsek eklemi litkzasyonu tanis
konulan olgularin saglanan genel anestezi
sonrasinda, kapal rediiksiyon girisimi literatiir
verilerce belirtilen maniplasyonla denenmistir.
Olgu no. 4, 8, ve 9’da basari saglanirken, olgu
no. 7’de bandajin uzaklastinilmasin izleyen
10. giinde reliikkzasyon saptanmistir. Kapah
rediiksiyonun saglanabildigi ve bunun ahnan
iki yonli radyografilerle dogrulandigi bu
olgularin da 1-2 giinliik olusu dikkat ¢ekicidir.

Bazi aragtiricilar  kapali rediiksiyon
girigiminde  deri  iizerinden  olecranon’a
yerlestirilen ¢amasir pensi, Lewin’in kemik
pensi veya transversal bir pin yardimiyla
red’din daha kolay olabilecegini
vurgulamaktadir (5). Bu g¢alismada, sagaltim
metodu  olarak  boyle  bir  uygulama
proglanmamistir.

Kapali rediiksiyonun  basarisizlig,
olgunun gecikmesi ve kas kontraktiirleri
sekillenmesi durumunda agik rediiksiyon
uygulanmahdir. Operasyon sirasinda: red egri
bir elevator veya makas yardimiyla (2, 3, 4, 10,
14, 15) bunun basarisizliginda ise, m. triceps
brachii’nin olusturdugu gerginlik, bu kasin
myotomisi  (11) veya tuber olecrani'nin
osteotomisi ile giderilerek red
gerceklestirilirken pin veya vida kullanilarak
osteosentez yapihr (2, 6, 10, 11, 15). Agik
rediiksiyonla bir olguda elevatdr yardimiyla,
ancak iki olgu’da m. triceps brachii’nin
myotomisi yapilarak, ii¢ olgu’da da tuber
olecrani’nin  osteotomisi ile m. triceps
brachii’nin olugturdugu gerginligin giderilmesi
sonrasi rahat maniiplasyon saglanip. red
gerceklestirilmis ve ostetomi sonrasi ki
olgu’da Rush pini, bir olgu’da vida ile
osteosentez yapiimistir.

Operasyon sirasinda gozlenen kopuk
kollateral ligamentlerin onarilmas: miimkiin
degilse, humerus’un medial kondilusu ile
caput radii’nin medialine yerlestirilen iki adet
vidaya uygulanan serklaj teli ile olusturulan
ligament protezi, eklem stabilizasyonunun
korunmasi yoniinde dnemli bir uygulamadir (3.
4, 5, 14). Olgu no: 6’da boyle bir ligament
protezi olusturma gereksinimi duyulmustur.
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Kapali  veya  agik  rediiksiyon
sonrasinda 1-3 hafta degisen siirede bandaj
uygulanmahdir (3, 4, 5, 7, 8, 10, 14, 15). Bu
calismada olgularin hepsinde 3 hafta siire ile
PVC destekli bandaj uygulandi. Bu siirenin
degismemesi, ¢alisma metodunda degisik siire
uygulanmasinin programlanmamis olmasidir.

Sonug olarak; Art. cubiti
liilkzasyonlarinin sagaltiminda ilk birkag giin
icinde kapali rediiksiyonun basaril
olabilecegi,  ancak  dikkatle izlenerek

olusabilecek relitkzasyon veya kapah reddin
basarisizhgr sonrasinda yapilacak operatif
girisimde, olguya uygun tercih edilebilecek
yontemler  yardimiyla reddin  basariyla
saglanabilecegi kanisina varilmistir.
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