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ATLARDA KARPAL EKLEMİN ARTROSKOPİK
ANATOMİsİ

Ali RUMİNı Doğa TEMİZSSOYLU2 ZekiALKAN3

Arthroscopic Allatomy of Carpal loiııt of Horses.

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

The study materials were 30 cadavers' carpal joints of horses. The
examination of the intacarpal and radiocarpal joints were peıformed by lateral
and medial approaches.

As a result: adaptation to the complex calpal join!'s anatomical structures
was provided in this study. With this adaptation, arthroscopical experience, which
would cause minimal iatroRenic lesions infurter clinical cases, was Rained.
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Özet: Bu ç:alışma ile kompleks bir yapıya sahip hillWL ekleme artmskopik
giri,ı' tekniği, eklemin artroskopik anatomisine uyum ve karpal eklemde minimal
düz.eyde travma oluşturacak artroskopik deneyimin kazalUlması amaçlanmıştır.

Çalışma materyalini 30 atm ön bacak kadavrası olu,l"!urdu. Ka/pal ekleme
mediyal ve lateral Ririşlerle interkarpal ve radiyokarpal eklemin n1Uayenesi
yapılmıştır.

Sonuç olarak: bu ~;alışma ile kompleks bir yapıya sahip olan kwpal eklemin
anatomik yapılarına artroskopik uyum sağlanmıştır. Sağlanan uyum ile ilerideki
klinik olRularda minimal düzeyde iyatrojenik lezyon olu,çturacak artroskopik
deneyim kaz.anılmıştır.

Anahtar kelimeler: Artroskopi, at, karpal eklem.

Giriş

Son 25 yıldır insan hekimliğinde olduğu
gihi Veteriner Hekimlikte de özellikle spor at-
larında artroskopi uygulanmaktadır. Artroskopi
uygulanması ile anatomik yapılardaki !czyonlar
erken dönemde tanımlanmaktadır. Böylece
doğru bir sağaItım planı yapılmakta ve tam bir
haşarı elde edilmektedir ( 1,7)

At1arda, özellikle karpal eklernde oluşan

bozukluklar topallıkların önemli bir bölümünü

oluşturmaktadır ( 5 ).

Artrüskopinin Veteriner Hekimlikte birçok

eklemin muayenesinde kullanılan, çok yönlü ve
kullanışlı hir tanı yöntemi olduğu be-

lirtilmektedir (4).
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Atlarda artroskopi, ilk olarak 1975 yılında
Hall ve Kecran tarafından tanı amacı ile kul-
lanılmıştır. Mdlwrait ve Fesslcr, 1978 yılında
karpal ekıem topallıklarının tanısında ve has-
talığın prognozunun izlenmesinde artroskopi
kullanmışlardır (1,7).

Atlarda artroskopi ile ilgili ilk klinik de-
neyimler: 191sı yılında ümment, 1981' de Yal-
deı, ı91n' de Yaldez, Wain ve Packelmann,
i983'de McILwrait, 1984'de MclLwrait ve
Martin tarafından ortaya konulımıştm (I ,7).

Artroskopi yapan hekimin intraartiküler
anatominin tüm ayrıntılarını bilmesi ve özel fi-
ıikomotm becerisinin olmasının gerektiği, aksi
taktirde artroskopi uygulamalarında başarılı
olamayacağı bildirilmektedir (4, ı ı).

İnsan Hekimliğinde artroskopistler ta-
ralından sık olarak yapılan hata, artroskop giriş
yerinin seçilişindeki uygunsuzluk ve eklemin
artroskopik anatomi bilgisindeki eksiklik kadar
artroskopun teknik limitlerinin hesaba ka-
tılmaması olduğu bildirilmektedir. Aynı so-
rıınun Ycteriner artroskopistler için de geçerli
IJlduğu rapor edilmektedir (4,7).

Karpal eklemde dejeneratif eklem has-
talı kları ve osteokondral kırıkların, yarış at-
larında önemli topalllıklara neden olduğu ve at-
!<ırın yarış performanslarını düşürdüğü
bildirilmektedir. Çalışmalar sırasında karpal ek-
lemin hiperekstensiyon pozisyonunda tutulduğu
ve buna bağlı oluşan düzensiz hareketler ile
karpal kcmiktc fizyolojik olmayan yüklenmeler
sonucunda lezyonların geliştiği belirtilmektedir
(i0, i i).

Radyografinin ek1cm hastalıklarının ta-
nısında ünemli olduğu, ancak radyografinin
eklcm kıkırdağı, sinoviyal membran ve int-
raartj k ıiler iigamcntlcrin değerlendiri Imesinde
sınırlı bilgiler sağladığı belirtilmcktedir. Araş-
tırmacılar. radyografi ile herhangi bir bozukluk
elde edilemeyen eklcm problemi bulunan at-
ların; eklemlerinin artroskopik muayeneye aday
olduklarını belirtmektedirler. Klinik ve rad-
yografik olarak herhangi bir bozukluğa sahip
olmayan allarda artroskopi uygulaması ilc ek-
lemi oluşturan kemiklerde ve ligamenılerde bo-
ıuklukların belirlenebileceği bildirilmektedir.

A.BU\1lN. D.TEMIZSOYLl/.!\lKr\N

Yapılan bir araştırmada, ıopallık gösteren 27
atın radyogramlarının alındığı ve bunların hiı,;
birinde radyografik olarak bir belirti gö-
rülmediği, sadeee i4 atın üçüncü karpa! ke-
miğinde skleroz ve ciddi bir radyolusensinın ol-
duğu belirtilmektedir. B u olgulara artnıskopi
uygulandığında primer b07.ukluklara rastlandığı
rapor edilmektedir. Bu bozukluklar 7 olguda -~
karpal kemikle baskı kırığı, 13 olguda :ı karpal
kemiği n frontal YÜ7.ünde tam olmayan kırık. i
olguda 3. karpal kemikte sagital yönde tam ol-
mayan kırık, i olguda radiyo-karpal kcıniğin
baskı kmğı, i olguda intermediyal karpal ke-
miktc baskı kırığı, i2 olguda 3. karpal kemiğin
eklem yüzeylerinde yıkımlanma, 4 olguda me-
diyal interkarpal ligamenttc yırtık ve ylp-
ranmanın belirlendiği rapor edilmektedir
(9,1 I, i2).

Klinik ve radyografik olarak bc-
lirlenemeyen interkarpal Iigamcnt ya-
ralanmalarının, interkarpal eklemin arıroskupi k
muayene si ilc tanımlanabildiği belirtilmektedir
İnterkarpal eklemin yaygın hastalıklarından me-
diyal palmar interkarpal ligament vc daha az
yaygın lateral palmar interkarpal ligamcnt )'11'-

tıklarının artroskopi ile gösterilcbileceği bil-
dirilmektedir (I ,3,12).

Yapılan bir çalışmada, radyografik 111l1-
ayene ile artroskopik muayene arasında int-
raartiküler kıkırdağın leıyonlarının şeklinin ve
sayısının belirlenmesi arasında önemli derecede
doğruluğa sahip bir ilişkinin olduğu rapor
edilmektedir (6).

Karpal eklemde oluşan sinovitisin tanısının
ve sinoviekıomi operasyonunun artroskopi ilc
yapılabileceği belirtilmektedir (5 L.

Tanı amaı,;1ı artroskopi ile interkarpal ll-
gamcntlcrin hasarı, hem art rOl.İs he-
lirlenmektedir. Daha çuk distal radiyus ve prok-
simal interkarpal kCl1likte oluşan osteokoııdr;ı1
kırıklar belirlencbilmektcdir (6,X).

Artroskopinin a\'antajlan üıerine hugün
dünyada artroskopistlcriıı ortak olduğu hir
görliş vardır. Artmskopide küçük bir ensizyon
ilc eklemi oluşturan anatomik yapıların de-
ğerlendirildiği, iki hiçlik cnsizyon ilc artiklikr
yonga kırıklarının en al. düzeyde travmatik cer-
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rahi yöntem ile çıkarıldığı, böylece kozmetik ve
fonbiyoncl avantajların sağlandığı be-
lirlilmektedir. Kısa süreli bir anestezi ge-
rektirdiği için operasyondan sonraki dönemde
miyoıitis gibi komplikasyon riskinin azaldığı
ve kısa sürede iyileştiği rapor edilmektedir.
Atlar için cerrahi morbiditenin azalmasından
dolayı veteriner hekimlikte de artroskopi tek-
niğinin 11l71a geliştiği bildirilmektedir (I ,2,7
,i I).

Bu çalışma ile kompleks bir yapıya sahip
karpa] ekleme artroskopik giriş tekniği, ek-
lemin artroskopik anatomisine uyum ve karpal
eklemek minimal düzeyde travma oluşturacak
artroskopik inceleme tekniğinin geliştirilmesi
amaçlanmıştır.

~1ateryal ve Metot

Çalışma materyalini 30 adet ön baeak ka-
davrası oluşturdu. Arlroskopi için, artroskopi
seti ve yardımcı cerrahi aletler kuııanıldı. Art-
roskopi ana ekipmanı 4 mm çapında 2so'lik
Richard Wolf artroskopik teleskop, 2.4 mm ça-
pında 30o'lik Comag artroskopik teleskap, 150
wat! gücünde 4200 LP soğuk ışık kaynağı,
5500 CCD Endocam Richard Wolf marka ka-
mera sistemi ile 180 cm' lik fiberoptik kablo
kuııanıldı.

Ön hacakta karpal eklemin bulunduğu
bölge tra~ edildi ve hayali düzlemde atların dor-
sal pO/isyanda yattığı şekilde karpal ekleme po-
ıisyon verildi. Artroskopi uygulamalarında
rutin cerrahi hazırlık yapıldıktan sonra ra-
cliyokarpa! ve orta karpal ekleme arlroskopi için
ınccliyal ve lateralolmak ül.ere iki giriş kul-
lanıldı.

Mediyal gırış içın m.ekstensor karpi ra-
cliyalis tendosunun mediyalinde, interkaı'pal
eklem üzerinde ensizyon yapılarak eklem 60
derecelik ncksiyon pozisyonuna getirildi ve ra-
diyustlll distal YÜ/.ü ve radiyo-karpal kemiği n
dors,ı! eklem yüzünün ortasından eklem içine
girildi.

Lateral gırış içın m.ekstensor karpi ra-
diyalis \'e m.ekstensor digitalis kommunis ten-
doları arasından ensizyon yapılarak ekleme gi-
rildi.

Bulgular

Ekleme mediyal ve lateral girişler ilc önce
interkaı'pal sonra radiyo-karpal eklemin 111l1-
ayenesi yapıldı.

İnterkarpal ekleme lateral giriş ile os karpi
radiyale ve os karpale sekundumun oluşturduğu
eklem görüldü (Resim J).

Artroskopik teleskopun geriye çekilmesi
sırasında os karpi radiyalenin os karpale ter-
si yum ve os karpale sekundumun oluşturduğu
eklem görüntlilendi (Resim 2).

Artroskopik teleskopun orta haııa doğru
getirilmesiyle, os karpi intermediyum, os karpi
radiyalc ilc os karpale tersiyum ile oluşturduğu
eklem görüntülendi (Resim 3).

lnterkarpal ekleme mecliyal giriş ile os
karpi uInare ve os karpi intermediyumun os kar-
pale kuarlum ile oluşturduğu eklcm yüıeyleri
görüntiilendi (Resim 4).

Daha sonra artroskop teleskopunun geriye
çekilmesi sırasında os karpi uInare ve os karpi
intermediyumun os karpale tersiyum ilc oluş-
turduğu eklem yüzeyleri görüntülendi (Resim
5).

Radiyakarpal ekleme lateral giriş ile ra-
diyusun distal i ve os karpi radiyalenin olu~-
turduğu eklemin n1llayenesi yapıldı (Resim 6).
Sonra artroskopun geri çekilmesi sırasında ra-
diyusun disı<t1i os karpi intermediylıll1 ve ()\
karpi radiyak arasında oluşan eklemin art-
roskopik görüntüsü alındı (Resim 7)

Artrüskop orta haııa getirildiğinde, ra-
diyusun disı<t1i ve os karpi intermcdiyıım gö-
rüldü (Resim 8).

Radiyokarpal ekleme mediyal girış ile, ra-
diyuslun distali os karpi ıılnare ve os karpi in-
tennediyumun oluşturduğu eklem muayene
edildi (Resim 9).

Lateral eklcm açısında sinoviyal memhran
ve eklem kapsulasının artroskopik giiriintıi\ii
sağlandı (Resim J O).
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Resım I. a- os karpi radıyaJe, b- os karpalc sekundum
Figure i. a- os carpı radiale. b- os carpale secundum

Resım 3. a os karpi Il1lermediyum, b-os karpi radiyale,
c-os karpalc tersiyum

Figure 3. a- os carpi intermedium, b-oscarpi radiyale,
c-os carpale tertium

Resım 5. a- os karpı uln~ıre. b-os karpı iııtermediyum.
c - os k arpa le tersi yu m

Figurc S. a- os carpi ulnare. b-os earpi intermedium,
c- os carpale tertium

ABUMIN. DTE'"tlZSOyıu. ZALKA!\

Resim 2. a- os karpı radıyalc, b- os karp~dc sekundum.
c- os karpak tersiyum

Figure 2. a- os carpi radiale, b- os carpale secunduIll.
c- os carpale tertiuIll

Resim 4. a- os karpı ulnare . b- os karpi ınıerıııediyum.
e- os karpak kuartum

Figure 4. a- os carpi ulnare , h- os carpi intermedium,
e- os carpale quartum

Resim 6. a-radıyusuıı distal!, b- os karpi radıyalc
Figure 6. a-distal of radius, b- os carpı radıale
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Resim 7. ,1- radiyıısıın disıali. b- os karpi ıııterıııedıyum.
c- os karpi radiyalc

Figııre 7. a- distal of radiııs. b- os carpı intermediııııı.
c- os carri radiale

Re,ıııı 9. a-radiyıısun dıstalı. h- os karpi ulnare.
c-os karpi interıııediyıım

Figure 9. a-dıstal of radiııs, b- os carpi ıılnare.
c-os carri inıermediıım

Tartışma ve Sonuç

Artroskopik muayenenin eklem has-
talıklarının tanı ve sağaItımında non-invaziv bir
teknik olduğu, birçok ekleme kolaylıkla uy-
gulanabildiği belirtilmektedir (4).

Artroskopi yapan hekimin intraartiküler
anatominin tüm ayrıntılarını bilmesi ve art-
roskopi uygulayan kişinin özel fizikomotor be-
cerisinin gerektiği, aksi taktirde başarısız so-
nuçlar ile karşıIaşllabileeeği belirtilmektedir
(4,7,i I).

. Çalışmada literatür verilerine uygun olarak
karpal eklcm lezyonlarının değerlendirilmesin-
de non-invaziv bir teknik olan artroskopi uy-

Resim 8. a- radiyusun distalı. b-os karpı ıntcrmedıyıım
Figure 8. a-distal of radiııs. b-os carpı ııııermedium

Resim ıll. Eklem ıçerinde sınoviyal memhran vc eklcm
kapsulas!.

Figııre i ll. Sinovıa! membrane and JOint capsula

gulanmış ve kompleks bir yapıya sahip olan
karpal ekleme uyum sağlanmıştır.

Karpal eklernde oluşan bozuklukların to-
pallıkların önemli bir kısmını oluşturduğu araş-
tırmacılar tarafından bildirilmektedir (4).

Karpal eklemin dejcneratif hastalıkları,
eklcm kapsulası ve sinoviyal membran has-
talıkları, intraartikiiIer ligament lezyonları ve
ostcokondral kırıkların yarış atlarında önemli
topallıklara neden olduğu, bunun sonucunda da
yarış performanslarının düştüğü bildirilmek-
tedir (i 0, i I). Bu hastalıkların tanısında rad-
yografik muayenenin önemli olduğu, ancak,
radyografinin ekı cm kıkırdağı, sinoviyal memb-
ran ve ekı em içi ligamcnt Iczyonlarının be-



lirlenmesinde sınırlı olduğu bildirilmektedir.
y apılan çalı~malarda radyografik muayenede
herhangi bir lezyon olmadığı halde topallık ~i-
kayeti olan atlarda artroskopik muayene ya-
pılması gerektiği belirtilmektedir (9,11, n).

Bu çalı~mada karpal eklcmi olu~turan ya-
pılar artroskopi tekniği ile sıvı ortamda detaylı
olarak incelendi.

Atlarda yapılan çalışmalarda karpal ek-
lemde mediyal ve lateral girişler ile eklem içine
girildiği, önce interkarpal, sonra da radiyo-
karpal eklemin muayenesinin yapıldığı irade
edi Imekıedir (4.7, l).l O).

Kadavralar iizerinde gerçekleştirilen bu ça-
lı~ınada da. mediyal ve lateral girişler kul-
lanılarak önce interkarpal, sonra da ra-
cliyokarpal cklcm incelendi.

Sonuç olarak: bu çalı~ma ile kompleks bir
yapıya sahip olan karpal eklemin anatomik ya-
pılarına artroskopik uyum sağlanmıştır. Sağ-
leman uyum ile ilerideki klinik olgularda mi-
nimal diizeyde iyatrojenik lczyon oluşturacak
artroskopik deneyim kazanılmıştır.
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