Ankara Univ Vet Fak Derg
46, 331-336. 1999

ATLARDA KARPAL EKLEMIN ARTROSKOPIK
ANATOMISI

Ali BUMIN' Doga TEMIZSSOYLU? Zeki ALKAN®

Arthroscopic Anatomy of Carpal Joint of Horses.

Summary: In this study, arthroscopical upproch to the complex carpal joint,
adaptation to the joint's arhroscopical anatomy and guining arthroscopicul
experience which causes minimal trauma in the carpal joint were subjected.

The study materials were 30 cadavers’ carpul joints of horses. The
examination of the intercarpal and radiocarpal joints were performed by lateral
and medial approaches.

As a result: adaptation to the complex carpal joint's anatomical structures
was provided in this study. With this adaptation, arthroscopical experience, which
would cause minimal iatrogenic lesions in furter clinical cases, was gained.
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Ozet: Bu ¢alisma ile kompleks bir yaptya sahip karpal ekleme artroskopik
giris teknigi, eklemin artroskopik anatomisine uyum ve karpal eklemde minimal
diizeyde travma olugturacak artroskopik deneyimin kazandmast amaglanmgtir.

Calisma materyalini 30 atin dn bacak kadavrast olusturdu. Karpal ekleme
mediyal ve lateral giriglerle interkarpal ve radiyokarpal eklemin muavenesi
yuaptlnustr.,

Sonug olarak: bu ¢alisma ile kompleks bir yapiya sahip olan karpal eklemin
anatomik yapilarina artroskopik uyum saglanmustir. Saglanan uyum ile ilerideki
klinik olgularda minimal diizeyde iyatrojenik lezyon olusturacak artroskopik
deneyim kazanilmugstir.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, at, karpal eklem.

Girig Atlarda, ozellikle karpal cklemde olusan

) o bozukliuklar topalliklarin 6nemli bir boliimiinii

Son 25 yildir insan hekimliginde oldugu
gibi Veteriner Hekimlikte de dzcllikle spor at-
larinda artroskopi uygulanmaktadir.  Artroskopi
uygulanmasi ile anatomik yapilardaki lczyonlar
crken donemde tanmimlanmaktadir. Bdylece
dogru bir sagalum plam yapilmakta ve tam bir kullanmgh
basan clde edilmektedir ( 1,7) lirtilmektedir (4).

olusturmaktadir ( 5).

Artroskopinin Veteriner Hekimlikte bir¢ok
eklemin muayenesinde kullanilan, ¢ok yonlii ve
bir tam1 yontemi olduu be-
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Atlarda artroskopt, ilk olarak 1975 yilinda
Hall ve Kecran tarafindan tan amaci ile kul-
lamlmistir. Mcllwrait ve Fessler, 1978 yilinda
karpal eklem topalliklarinin tamsinda ve has-
tahgin prognozunun izlenmesinde artroskopi
kullannuslardir (1,7).

Atlarda artroskopi ile ilgih ilk klinik de-
nevimler: 1981 yihnda Omment, 1981°de Val-
dez. 1983°de Valdez, Wain ve Fackelmann,
1983°de MclLwrait, 1984°de MclLwrait ve
Martin tarafindan ortaya konulmustur (1,7).

Artroskopl yapan hckimin  intraartikiiler
anatominin tim ayrinulanim bilmesi ve ozel fi-
zikomotor becerisinin olmasimin gercktigi, aksi
taktirde artroskopi uygulamalarinda basarilt
olamayacag@ bildirilmektedir (4,11).

Insan Hekimligindc artroskopistler ta-
ralindan sik olarak yapilan hata, artroskop giris
yerinin scgiligindeki uygunsuziuk ve eklemin
artroskopik anatomi bilgisindeki eksiklik kadar
artroskopun  teknik  limitlerinin - hesaba  ka-
nlmamast oldugu  bildirilmektedir.  Ayni so-
runun Velteriner artroskopistler i¢in de gegerli
oldugu rapor edilmektedir (4,7).

Karpal cklemde dejeneratif cklem has-
tabklarn  ve osteokondral kinklann, yang at-
larinda onemli topallliklara neden oldugu ve at-
lanin  yanriy  performanslanm  diigiirdigu
hildirilmcktedir. Caligmalar sirasinda karpal ck-
lemin hiperekstensiyon pozisyonunda tutuldugu
ve buna bagli olugan diizensiz harcketler ile
karpal kemikte fizyolojik olmayan yiiklenmeler
sonucunda lezyonlarin gelistigi belirtilmektedir
(10,11).

Radyografinin eklem hastahklannin  ta-
msinda onemli oldu@u, ancak radyografinin
cklem kikirdadi, sinoviyal membran ve int-
raartikiiler ligamentlerin  degerlendirilmesinde
stmrht bilgiler sagladigr belirtilmektedir. Arag-
urmacilar, radyograli ile herhangi bir bozukluk
¢lde edilemecyen cklem problemi bulunan at-
larin; eklemlerinin artroskopik muayencyc aday
olduklarini  belirtmektedirler. Klinik ve rad-
yografik olarak herhangi bir bozukluga sahip
olmayan atlarda artroskopi uygulamast ilc ck-
lemi olusturan kemiklerde ve ligamentlerde bo-
zukiuklarmn  belirlenebilecedi  bildirilmektedir.
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Yapilan bir arasurmada, topallik gostercn 27
atin radyogramlarinin alindigi ve bunlarnn hig
birinde radyografik olarak bir beliti - go-
riilmedigi, sadcce 14 atn liglincit karpal ke-
miginde skleroz ve ciddi bir radyolusensinin ol-
dugu belirtilmektedir. Bu olgulara artroskopi
uygulandiginda primer bozukluklara rastlandigs
rapor edilmektedir. Bu bozukluklar 7 olguda 3.
karpal kemikte baskr kingi, 13 olguda 3. karpal
kemigin frontal yiiziinde tam olmayan kink. |
olguda 3. karpal kemikte sagital yonde tam ol-
mayan kirik, 1 olguda radiyo-karpal kemigin
bask: kingi, 1 olguda intermediyal karpal ke-
mikte baski kirig, 12 olguda 3. karpal kemi@in
cklem yiizeylerinde yikimlanma, 4 olguda me-
diyal interkarpal ligamentle yiruk ve yip-

ranmanin  belirlendigi  rapor  cdilmektedir
(9,11,12).

Klinik ve radyografik  olarak  be-
lirlcnemeyen  interkarpal  ligament  ya-

ralanmalarinin, interkarpal cklemin artroskopik
muayencsi ile tammlanabildigi belirtibmektedir.
Interkarpal cklemin yaygin hastaliklarindan me-
diyal palmar interkarpal ligament ve daha az
yaygin lateral palmar interkarpal ligament yir-
uklarinin artroskopi ile gosterilebilecegn  bil-
dirilmektedir (1,3,12).

Yapilan bir ¢ahsmada, radyogralik mu-
ayene ile artroskopik muayenc arasinda int-
raartikiiler kikirdagin lezyonlarinin seklinin ve
sayisinin belirlenmesi arasinda onemili derecede
dogruluga sahip bir iligkinin oldugu rapor
edilmektedir (6).

Karpal eklemde olugan sinovitisin tanisinin
ve sinovicktomi operasyonunun artroskopi ile
yapilabileccgi belirtilmektedir (5).

Tanm amach artroskopi ile interkarpal li-
gamentlerin hasart, hemartrozis he-
lirlenmektedir. Daha ¢ok distal radiyus ve prok-
simal interkarpal kemikte olusan osteokondral
kiriklar belirlencbilmektedir (6.8).

Artroskopinin avantajlan iizerine bugilin
diinyada artroskopistlerin - ortak oldugu  bir
goriis vardir. Artroskopide kiigiik bir ensizyon
ile cklemi olusturan anatomik yapilarn de-
gerlendirildigi, iki kiiciik cnsizyon ile artikiiler
yonga kirtklarimin en az diizeyde travmatik cer-
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rahi yontem ile ¢ikarildigl, boylece kozmetik ve
fonksiyonct  avantajlarin saglandigi  be-
lirulmektedir. Kisa siireli bir anestezi  ge-
rektirdigi i¢in opcrasyondan sonraki donemde
miyozitis gibi komplikasyon riskinin azaldigi
ve kisa siirede iyilestigi rapor cdilmektedir.
Atar i¢in cerrahi morbiditenin azalmasindan
dolayr veleriner hekimlikte de artroskopi tek-
niginin hizla gelistigi bildirilmektedir (1,2,7
).

Bu c¢alisma ile kompleks bir yapiya sahip
karpal ekleme artroskopik giris teknigi, ek-
Jemin artroskopik anatomisine uyum ve Kkarpal
cklemde minimal diizeyde travma olugturacak
artroskopik inceleme tekniginin  geligtirilmesi
amaglanmisr.

Materyal ve Metot

Cahgma materyalini 30 adet 6n bacak ka-
davrast olusturdu. Artroskopi i¢in, artroskopi
set ve yardomer cerrahi aletler kullamldi. Art-
roskopi ana c¢kipmam 4 mm ¢apinda 25°°lik
Richard Woll artroskopik teleskop, 2.4 mm ¢a-
pinda 30°‘lik Comag artroskopik tcleskop, 150
watt giicinde 4200 LP soguk 1sik kaynagi,
5500 CCD Endocam Richard Wolf marka ka-
mera sistemi ile 180 ¢cm’lik fiberoptik kablo
kullanildr.

On bacakta karpal cklemin bulundugu
bislge tras edildi ve hayali diizlemde atlarin dor-
sal pozisyonda yatugi sekilde karpal ekleme po-
zisyon verildi. Artroskopi uygulamalarinda
rutin ccrrahi hazirhk  yapildiktan  sonra  ra-
diyokarpal ve orta karpal ckleme artroskopi i¢in
mediyal ve lateral olmak tzere iki girig kul-
lamldr.

Mcdiyal giriy i¢in m.ckstensor karpi ra-
diyalis tendosunun mediyalinde, interkarpal
cklem tizerinde ensizyon yapilarak cklem 60
derecelik fleksiyon pozisyonuna getirildi ve ra-
diyusun distal yiizii ve radiyo-karpal kemigin
dorsal cklem yiiziiniin ortasindan cklem igine
girildi.

Lateral giris i¢in m.ckstensor karpi ra-
diyalis ve m.ckstensor digitalis kommunis ten-
dolar arasindan cnsizyon yapilarak ckleme gi-
rildi.

w2
(93
)

Bulgular

Ekleme mediyal ve lateral gingler ile dnce
interkarpal sonra radiyo-karpal cklemin mu-
ayenesi yapildr.

Interkarpal ckleme lateral giris ile os karpi
radiyalc ve os karpale sekundumun olusturdugu
eklem goriildii (Resim 1).

Artroskopik teleskopun geriye ¢ekilinesi
sirasinda os karpi radiyalenin os karpale ter-
siyum ve os karpale sekundumun olusturdugu
cklem goriintiillendi (Resim 2).

Artroskopik teleskopun orta hatta dogru
getirilmesiyle, os Karpi intcrmediyum, os Karpi
radiyale ile os karpale tersiyum ile olusturdugu
cklem goriintiilendi (Resim 3).

Interkarpal ckleme mediyal giris ile os
karpi ulnarc ve os karpi intermediyumun os kar-
palc kuartum ile olugturdugu cklem yiizeylen
goriintiilend? (Resim 4).

Daha sonra artroskop teleskopunun geriye
¢ekilmesi sirasinda os Karpi ulnarc ve os karpi
intermediyumun os karpale tersiyum ile olus-
turdugu cklem yiizeyleri goriintilendi (Resim
5).

Radiyokarpal ckleme lateral ging ile ra-
diyusun distali ve os karpi radiyalenin oluy-
turdugu cklemin muayenesi yapildi (Resim 6).
Sonra artroskopun geri ¢ekilmesi sirasinda ra-
diyusun distali os karpi intermediynm ve os
karpi radiyalc arasinda olugan cklemin art-
roskopik gortintiisii alind1 (Resim 7).

Artroskop orta haua getirildifinde, ra-
diyusun distali ve os karpi intermediyum go-
rildii (Resim 8).

Radiyokarpal ckleme mediyal giriy ile, ra-
diyuslun distali os karpi ulnare ve os karpi in-
termediyumun  olusturdugu  cklem  muayenc
cdildi (Resim 9).

Lateral eklem agisinda sinoviyal membran
ve cklem kapsulasinin artroskopik goriintist
saglandr (Resim 10).
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Resim 1. a- os karpi radiyale, b- os karpale sekundum Resim 2. a- os karpi radiyale, b- os karpale sekundum.
Figure 1. a- os carpi radiale. b- os carpale sccundum ¢- os karpale tersiyum

Figurc 2. a- os carpi radiale, b- os carpale secundum.
¢- os carpale tertium

Restm 3.0 os karpt intermediyum, b-os karpi radiyale. Resim 4. - os karpt ulnare . b- os karpi intermediyum,
c-os karpale tersiyum ¢- os karpale kuartum

Figure 3. a- os carpi intermedium, b-oscarpi radiyale, . Figure 4. a- os carpi ulnarc , b- os carpi intermedium,
c-os carpalc tertium ¢- os carpale quartum

Restm 5. a- os karpi ulnare. b-os karpt intermediyum, Resim 6. a-radiyusun distali, b- os karpi radiyale
c- 0s karpale tersiyum Figure 6. a-distal of radius, b- os carpi radiale

Figure 5. a- os carpi ulnare, b-os carpi intermedium,
¢- 0s carpale tertium
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Resim 7. a- radiyusun distahi. b- os karpi mtermediyum,
c- os karpi radiyale
Figure 7. a- distal of radius, b- os carpi intermedium,
¢- os carpi radiale

Resim &, a- radiyusun distali, b-os karpi intermediyum
Figure 8. a-distal of radius. b-os carpr intermedium

Resim 9. a-radiyusun distali. b- os karpi ulnare,
c-os karpt intermediyum

Figure 9. a-distal of radius, b- os carpi ulnare.
c-os carpt intermedium

Tartiyma ve Sonug

Artroskopik  muayenenin  eklem has-
tahiklarinin tani ve sagaluminda non-invaziv bir
tcknik oldugu, bir¢ok ckleme kolayhkla uy-
gulanabildigi belirtilmektedir (4).

Artroskopi yapan hckimin intraartikiiler
anatominin tiim aynntilarim bilmesi ve art-
roskopi uygulayan kisinin 6z¢l fizikomotor be-
cerisinin gerektigi, aksi taktirde basarisiz so-
nuglar ile karsilasilabileccgi  belirtilmektedir
(4,7,11).

~ Calismada literatiir verilerine uygun olarak
karpal eklem lezyonlarinin degerlendirilmesin-
dc non-invaziv bir teknik olan artroskopi uy-

Resim 10. Eklem igerinde sinoviyal membran ve eklem
kapsulasi.
Figure 1. Sinovial membrane and joint capsulu

gulanmis ve kompleks bir yapiya sahip olan
karpal ckleme uyum saglanmstir.

Karpal eklemde olugan bozukluklann to-
palliklarin 6nemli bir kismimi olusturdugu arag-
tirmacilar tarafindan bildirilmektedir (4).

Karpal eklemin dejencratif hastaliklan,
eklem kapsulasi ve sinoviyal membran has-
taliklari, intraartikiiler ligament lezyonlarn ve
ostcokondral kiriklarin yang atlarinda onemli
topalliklara neden oldugu, bunun sonucunda da
yartg performanslarimn diistiigii  bildirilmek-
tedir (10,11). Bu hastahiklarin tanisinda rad-
yografik muayenenin onemli oldugu, ancak,
radyografinin eklem kikirdagi, sinoviyal memb-
ran ve cklem i¢i ligament lczyonlarinin be-
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lirlenmesinde  simirh - oldugu  bildirilmektedir.
Yapilan caliymalarda radyografik muayenede
herhangi bir lezyon olmadig halde topallik §i-
kaycti olan atlarda artroskopik muayenc ya-
pilmasi gerektigi belirtitmektedir (9,11,13).

Bu ¢ahgmada karpal cklemi olugturan ya-
pilar artroskopi teknigi ile sivi ortamda detayh
olarak incelendi.

Atlarda yapilan ¢alismalarda karpal ek-
lemde mediyal ve lateral girigler ile cklem igine
girildidi, dnce interkarpal, sonra da radiyo-
karpal cklemin muayenesinin yapidigi ifade
cdilmektedir (4.7,9.10).

Kadavralar iizerinde gergeklestirilen bu ga-
lismada da, mediyal ve lateral girigler kul-
lanilarak  6nce interkarpal, sonra da ra-
diyokarpal eklem incelendi.

Sonug olarak: bu ¢alisma ile kompleks bir
yapiya sahip olan karpal eklemin anatomik ya-
pilarina artroskopik uyum saglanmisur. Sag-
lanan uyum ile ilerideki klinik olgularda mi-
nimal diizeyde iyatrojenik lezyon olusturacak
artroskopik deneyim kazamlmisur.
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