Ankara Univ Vet Fak Derg
47, 81-88. 2000

KOPEKLERDE ON CAPRAZ BAG KOPMALARININ
SAGALTIMINDA MODIFIYE
INTRAKAPSULER MUSCULUS TENSOR
FASCIAE LATAE GREFTI UYGULAMASI

Mehmet SAGLAM! Umit KAYA?

An operative treatment of cranial cruciate ligament rupture using modified int-
racapsular repair technique with musculus tensor fasciae latae’s graft in dogs

Summary: Ligamentous and meniscal injuries of the stifle joint are the most
common cause of rear limb lumeness in dogs. Cranial cruciate ligament rupture
especiully causes severe instability and predisposes the joint to degenerative chan-
ges.

In this clinical study, 43 dogs in different breed, age und sex were examined
in The Clinic of the Department of Traumatology and Orthopedics, The Faculty of
Veterinary Medicine, University of Ankara.

The graft which was prepared of m. tensor fusciae latae using "under and
over technique”. The grafth was passed lateral side to medial side of proximal
tibia, than medial side to articular space of stifle joint and was pulled through the
lateral femoral condyle through the predrilled tunnel in tibiu and femur using "
Puaatsma’s technique”. And the free end of graft is attached to the lateral femoral
condyle with using interrupted subperiosteal sutures. After the operation the stu-
bilization was achieved and the technique was evaluated clinically. The results of
the treatments were successful except those 3 dogs. One of the dog had chronic la-
meness, therefore the revision operation was performed, and 2 dogs had per-
manent chronic lameness.

Key words: Cranial cruciate ligament , dog, graft

Ozet: Kiipeklerde arka ekstremite topalliklarinin nedenleri arasinda, genu ek-
leminin ligament ve meniskiis lezyonlart ¢nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle én
capraz bagin duha fazla travmaya maruz kalarak kopmast eklemde énemli stu-
bilizasyon kayiplarina neden olarak, eklemi dejeneratif degisikliklere predispoze
kilar.

Bu klinik ¢alismada, AU Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim
Dali Klinigine getirilen, degisik wrk, yag ve cinsiyetteki 43 kopek ¢alisma ma-
teryalini olusturdu.

Bu kopeklerde operatif sagaltim gercgeklestirilmis ve m. tensor fusciae
latae’den "under and over" teknifine gire olusturulan greftin, tuberositas tibiadu
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lateralden mediale, tibial platonun medialinden eklem igine ve eklem icinden fe-
murun lateral condylusuna dogru "Paatsma" teknigine gore kemikler i¢inde agilan
tiinellerden swrast ile gegirilerek, femurun lateral kondilusuna tespiti ile ger-
ceklegtivilen operatif yontemin klinik olarak degerlendirilmesi yapimustr. Bir
olgudu devam eden topallik sonucu revizyon operasyonu ve iki olguda kalict kro-
nik topallik disinda sagalum sonuglar klinik olarak basarili bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Greft, kopek, on ¢apraz bag

Giris

Kopeklerde genu ckleminde en sik ¢apraz
bag lezyonlarina rastlanir. Bunlar iginde de 6n
capraz bag lezyonlarimn dagilim daha fazla yer
tutmaktadir (1,2,3,7,10). Genelde On c¢apraz
bagin daha fazla travmaya maruz kalmasi ve et-
kilenmesine ragmen g¢apraz baglardan birinin
veya her ikisinin de kopmasi, onemli eklem sta-
bilizasyon kayiplar1 ile sonuglanarak, cklemi
dejeneratif — dcgisikliklere  predispose  kilar
(2,4,7,20). Arka c¢apraz bagin tek bagina kop-
masina ¢ok az rastlanir (2,3,5,7,17).

On ¢apraz bag "ligamentum decussatum
(cruciatum) anterius ya da laterale” femurun
condylus lateralis’inin caudomedialinden ¢1-
karak distomedialc dogru ilerler ve tibial pla-
tonun craniomedialine yapisir. On gapraz bag
anatomik olarak tibial platoda yapisug yere
gorc isimlendirilmek  iizere,  craniomedial
"CMB" (anteromedial) ve caudolateral "CLB"
(posterolateral) iki bant halindedir (3,5,8,14,17).

On ¢apraz bag’in, femur’a gore tibianm in-
ternal rotasyonunu ve 6ne dogru kaymasini s1-
mirlama yamnda, genunun hiperckstensiyonunu
da onleme gibi destekleyici gorevleri vardir. Bu
hareketlerin sinirlarim etkiyen zorlayics giigler,
on ¢apraz bagin kopmasina neden olabilir. Nor-
maldc 6n ¢apraz bagin kopmasl i¢in uygulanan
gii¢, hayvanin canli agirhgimn 4 kati olarak be-
lirlenmistir (1,2,9,14,21).

Eklemin fleksiyon durumunda ¢apraz bag-
lar birbirinin iizerine biikiilme gosterir. On gap-
raz bagin kopmasi durumunda, tibianin intcrnal
rotasyonunun normal sinirlar digina ¢ikmasi sz
konusudur (1,2,3,14,17).

Esas olarak, on ¢apraz bag femur iizerinde
tibianin anteriora harekctini (6ne ¢eckmece ha-

reketi) onler. On ¢apraz bagn her iki bandi, ek-
lemin fleksiyon ve ckstensiyonunda spesifik
stabilite saglar. Ozellikle CMB hem eks-
tensiyon hem de fleksiyonda gergin oldugu i¢in
one c¢ekmece hareketine kargi ilk direnci ve
kontrolii saglar (1,3,5,14,17). Bu bantta lezyon
olusmadig1 siirecc 6n ¢apraz bagin arka ban-
dinin rupturunda bile cklem stabilitesi bo-
zulmaz (2).

On ¢apraz bagin, en ¢ok bilinen kopma ne-
deni, eklemin 20-50 derecclik fleksiyon po-
zisyonunda, tibiamin mediale zorlayici ro-
tasyonudur. Klinik olarak da, bu lezyon
hayvamin agirhigim verdigi arka ekstremitesi
lizerindc ani olarak disa dogru doniiglerinde ge-
lisir (2,3,8,9,17).

Genu  ckleminin  ckstensiyon  po-
zisyonunda, 6n ¢apraz bagin normal olan gergin
durumu nedeniyle, hiperekstensiyonu du-
rumunda lezyon olusacaktir. Bu da, hayvanin
harcket halinde iken arka bacaginin bir ¢ukura
girmesi veya bir engcle takilmasi ilc tibianin sa-
bitlenmesi sonucu olur (1,2,4,6,8).

On capraz bagin akut lezyonlan siddetli
travmalann sonucunda olugsmasina ragmen, lez-
yonlarinin ¢ogunlugu ligamentin yapisindaki
dcjeneratif ~ gelismelere  baglanabilir.  Daha
kiiglik yapilt irklarda gelisen bu lezyonlar, ¢ap-
raz bagin direncinin yasa bagl olarak azal-
masinin bir  yansimasidir  (1,8,17,20). De-
jeneratif lezyonlar ¢ogunlukla 5-12  yaglar
arasinda, ozellikle 15 kg iizerindeki kopeklerde
goriiliir (2,6,8,17,21).

On ¢apraz bagin kopmasinda, kopek genu
eklemini hafif flcksiyonda tutarak bacagim as-
kiya alir. Olguya gore degisen topallik goriiliir.
Eklemde, lig. patella’nin  yanlarindan his-
sedilebilen hafif giskinlik vardir ve pasif ma-
niiplasyonlarda gencllikle duyarsizik ya da
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hafif agn belirlenir. Lezyon olugtuktan 7-10
glin sonra kopek yliriirken bacagini az da olsa
kullanmaya baslar. Fakat durusta, basisin par-
mak ucu ile oldugu gézlenir. Yiriiyiig veya clle
mantiplasyon sirasinda "klik" scst duyulabilir.
Bu bulgu femur kondiluslarinin meniskiis iize-
rindeki hareketinden olusur ve ayrica meniskiis
lezyonlan i¢in de ayinici tani 9zelliindedir
(1,4,59,17). :

One ¢ekmece harcketi testi, 6n ¢apraz bag
lezyonlar igin ayrict bir tam ydntemidir. Bu
test, olgu lateral pozisyonda yatirilarak ger-
ceklestirilir ve pozitif sonug, normal genu ck-
leminde de bulunabilen 1-2mm’lik kayma ha-
reketinin iizerine ¢ikan harcketlerdir. Kronik
olgularda ¢eckmece gézii hareketi olduk¢a zor
saptanir. Bu test, tibianmn ige rotasyonuna izin
verilmeden, cklemin normal pozisyonda tu-
tularak fizyolojik acisi, fleksiyon(90 derece) ve
ckstensiyon pozisyonunda gergeklestirilmelidir
(3,7,9.10,21). Tamda "tibial kompresyon" testi
de degerlendirilebilir (6,9,16) (sekil: 1).

One ¢ekmece hareketi testi gerckirse diger
bacakla karsilastirmal olarak yapilir. Parsiycl
kopmalar cn ge¢ bir y1l i¢inde tam kopma ile
sonuglanabilmektedir (7,8).

Genu ekleminin radyolojik muayenesi, cra-
niocaudal ve mediolateral olarak iki yonlii ali-
nan radyografiler ilc dcgerlendirilir. Ayrica bu
radyografiler, genu ekleminde topallifa neden
olabilecck bagka lezyonlar1 da belirleme agi-
sindan  yararhdir. Manyetik rezonans, art-
roskopi, artrotomi ve sinovyal sivi analizlen
¢ibl uygulamalar da tami i¢in yardimci yoOn-
temlerdir (1,3,5,9,10).

Operatif olmayan sagalum yéntemleri, ke-
diler ve kii¢iik yapilr kopekler (7-10kg) icin uy-
¢ulanabilir. Ozellikle kii¢iik yapih hayvanlar
icin operasyon onccsi 6-8 hafta dinlendirme
uygun bir yontem olabilir (5,7,8,9,16). Bu se-
kilde konscrvatif sagaltim dencnebilir, ancak bu
stirede devam cden cklem instabilitesi sekonder
dejencratif cklem bozukluklanna yol agabilir.
Ayrica bu sagalum girisimi ile diger eks-
tremitedeki On ¢apraz bagda da 12-18 ayhik bir

donemde kopmalara neden olunabilir. Bu ne-
denle 6n gapraz bag kopugu sckillenmis bir ol-

guda, operatif sagalum  diisiiniilmelidir
(3,4,7,10,21).

On capraz bag lezyonlarimin  sa-
Falumindaki, operatif yontemlerin  fark-

hhiklarna ragmen, temel prensip olan "eklem
stabilitesinin ycniden olusturulmasi” diisiincesi
degismemektedir (1,16,20). Operatif saZalum
yontemleri, intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler gi-
risim teknikleri olarak uygulamada iki ana bas-
lik olusturur. Intrakapsiiler teknikte, otojen
greftlerin eklem i¢inden gecirilmesi "over the
top teknidi" ya da femur vc tibiada agilan tii-
ncllerden greftlerin gegirilmesi "Paatsma tek-
nigi" uygulanir. Ekstrakapsiiler teknikte ise, ab-
sorbe olmayan dikis materyalleri veya serklaj
telleri ile eklem disindan dikis uygulamalar ya
da ligamentum collatcrale laterale’ nin craniale
yonlendirilmesi gergeklestirilir. Iri yapih kopek
irklarinda hem intrakapsiiler hem de eks-
trakapsiiler yontemlerin birlikte uygulanmasi
uygundur (11,12,13,15,18).

Intrakapsiiler opcratif sagalumda m. tensor
fasciac latae’ den serit seklinde greft femurun
orta 1/3 kisminin iist sinirnindan baglayarak ha-
zirlanir. Greftin tilm uzunlugu boyunca esit ge-
nisliktc olmasina dikkat edilir. Ensizyon, pa-
tella ve ligamentum patellac  yanindan
tuberositas tibiaya kadar uzatulir. Greftin vas-
kiilarizasyonunun korunmas! i¢in, alindaki do-
kulardan aymirma islemi patclla ve tuberositas
tibia arasinda sonlandinlir. Daha sonra, greftin
femur ve tibiada 6n ¢apraz bagin seyrine uygun
olarak agilan tiinellerden gegirilerck femurun
latcral condylusu bélgesindcki baslangic nok-
tasinda vc sonlandifi tibia medilalinde sub-
periostal olarak dikilerck tespit edilir (3,18,20).

Bu klinik ¢aligmada; m. tensor fasciae
latac’ den olusturulan greft tubcrositas tibiada
lateralden mediale, tibial platonun medialinden
eklem i¢ine ve cklem iginden femurun lateral
condylusuna dogru kemikler icinde agilan tii-
nellerden siras: ile gecirilerek, gergeklestirilen
operatif yontemin klinik olarak degerlendirilmesi
amaglanmstir.
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Materyal ve Metot

AU Velteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dali Klinigi’ ne 1996-2000
yillaninda getirilen; degisik 1k, yag ve cin-
siyetteki 43 kopek galigma materyalini olug-
turdu.

Olgulann alinan anamnezleri sonrasinda,
arka ckstremitelerinde belirlencn topallik  §i-
kayeti, klinik ve radyolojik muayenclerle de-
gerlendirildi.

Klinik olarak; olgularin durug ve yi-
rilyligiiniin inspeksiyonu sonrasinda, genunun
palpasyonunda, lokal agri bulgulan yaninda ck-
lemin ekstansiyon ve flcksiyon pozisyonunda
"6ne ¢ckmece hareketi” ve "tibial kompresyon”
testlerinin uygulanmasi ile instabilitesinin kont-
rolii yapldi. Siipheli olgularda, tamy: dog-
rulamak icin, ayni testler bilateral uyguland:.
Bu muayenc igin baz1 olgulann sedasyonuna
gercksinim duyuldu.

Olgularin alinan iki yonlii radyografileri ile
tibianin fcmura gore one kaymasi, kronik de-
jeneratif eklem lezyonlan ve patella liik-
zasyonlar1 gibi bulgular da degerlendirildi.

Olgularda operasyon igin genel anestezi,
xylazin hydrochlorid (Rompun, 23.32 mg/ml,
Bayer) premedikasyonu sonrasi uygulanan ke-
tamin hidrokloriir (Ketalar, 50 mg/ml, Parke-
Davis) ile saglandi. Bolgenin gerekli trag ve de-
zenfeksiyonu sonrasinda olgular lateral po-
zisyonda operasyon masasina tespit edildi.

Deri cnsizyonu cranio-lateral yonde fe-
murun ortasindan baslayip, m. biceps femorisin
cranial kenan boyunca ilerletilerek, patella ve
patellar ligamentin 2-3mm lateralinden tu-
berositas tibiae’ nin 2 ¢cm kadar distaline uza-
uldi. Deri alu bag doku fasciae’ ye ulasana
kadar aym hattan ensize cdildi. M. tensor fac-
siae latae’ den greftin hazirlanmast igin pa-
tcllanin distal ucunun latcralinden baglatlan en-
sizyon, proksimalde femur'un orta 1/3" i
diizeyine, distalde ise tuberositas tibiae’ yc
kadar uzatildi. Bu ensizyona paralel olarak ko-
pegin biiyiikliigiine gore dcgisen 0.5-1cm uzak-
likta ikinci bir ensizyon proksimal ugta bir-
lestirildi. Proksimal ugtan baglayarak patella ve
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tuberositas tibia arasina kadar separc edilen
greftin, bu diizeyde separasyonun  SOn-
landimlmasiyla  vaskiilarizasyonu  korunmus
oldu "under and over technique”. Gerekli du-
rumda, deri cnsizyonunun st simri uzatilarak
veya rctrakte edilerek daha uzun greft saglandi.

Ensizyon hatt m. vastus lateralis ve m. bi-
ceps femoris Kkaslan arasindan proksimale
dogru uzatlarak ayni diizeyde cklem kap-
siiliiniin ensizyonuyla patella mediale liikze
cdildi. Eklem lavaji gergeklestirilerek on ¢apraz
baglar ve meniskiisler lezyonlan yoniinden dc-
gerlendirildi. On ¢apraz bagin kopmasi sonrasi
kalan uglan kiirete edildi.

Hazirlanan greft sirasi ile tuberositas ti-
biada latcralden mediale, tibianin medialinden
eklem icine ve cklem iginden femurun lateral
kondilusuna dogru agilan tiincllerden bir tel
yardimiyla gegirildi "Paatsma’s technique”. Ek-
lemin hafif ekstensiyon pozisyonunda, greft
gergin konuma getirilerek femurun latcral kon-
dilusuna subperiostal olarak dikildi.

Eklem kapsiiliinden deriyc kadar her kat
ayn dikilerek bolge kapatldi. Postoperatif ola-
rak S giin siireyle parenteral antibiyotik (Linco-
spectin, 50mg linkomisine hidrokloriir+100mg
spektinomisin siilfat tetrahidrayml, Eczacibasi)
uyguland. lgili ekstremite, genu eklemini hafif
ekstensiyon konumunda tutacak sekilde 10 giin
siire ile PVC destekli bandaja alindi. Operasyon
sonrasi rehabilitasyon amaciyla 3 aya kadar tas-
mal1 olarak kontrollii yiirilylis ve 6. aya kadar
aktif hareket simrlamasi onerildi.

Bulgular

AU Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dah Klinigi'ne arka eks-
tremitelerinde topallik sikayeti ile 19 kopek
travma sonrast 3 giin iginde, diger 24 kopek ise,
bir aya kadar degisen donemde getirilmigtir.
Alinan anamnezlcre gore kopeklerin geg do-
nemde getirilmesindeki nedenler; hayvan sa-
hibinin ilgisizligi, topalhiin spontan iyi-
lesebileccginin diisiiniilmesi ya da muayeneyc
getirilmeden  6nce  degisik  kliniklerde uy-
gulanan ve lezyona yonelik olmayan basansiz.
sagaltim girigimleri olmugtur.
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Olgularin yapilan klinik muayenelerinde
"one ¢ekmece hareketi” ve "tibial kompresyon”
testi uygulanmug ve bu testler 6n ¢apraz bag ko-
pugu yoniinden 43 kopekte ( 1 olguda bilateral
"olgu no 39") pozitif olarak degcrlendirilmigtir.
Olgu no: 7°de alinan anamneze gore, sol eks-
tremitede daha Once belirlenen parsiyel rup-
turun medikal sagaltim uygulanmasindan 10 ay
sonra sag ekstremitesinde gelisen ¢apraz bag
kopugu nedeniyle operatif sagalim uy-
gulanmigtir. Ayrica olgu no:10°da sag eks-
tremite 6n ¢apraz bag opecrasyonundan 12 ay
sonra sol c¢apraz bagda da tam kopma se-
killenmis  ve  operatif  sagalum  ger-
¢eklestirilmistir.

Kopeklerin klinik muayeneleri sonrasinda
radyolojik muayeneleri de yapilmistir. Rad-
yografik degerlendirmede; mediolateral po-
zisyonda femur’a gorc tibianin 6ne dogru kay-
dig1 gozlenmistir (sckil: 2,3,4).

i
¢
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One gekmece hareketi testi

Olgularda cinsiyct dagihim, 24 erkek (17
kiiciik yapil, 7 iri yapili irk), 19 disi kipek (16
kiigiik yapih, 3 iri yapih k) olarak goz-
lenmistir.

Olgulann yag dagilimu ise, 0-12 ay 7 olgu;
1-5 yas 22 olgu ve 6-12 yas 14 olgu olarak be-
lirlenmistir.

Olgularin 1tk dagilumu isc, iri yapili irk-
larda German Shepheard (1) Boxer(3), Great
Dane (1), Kangal (3), Siberian Husky (1),
Mclez (1) toplam 10 kopek; kiigiik yapili irk-
larda ise, Terrier (21), Pekinese (3), Poodle (3),
Spaniel Cooker (5), Melez (1) toplam 33 kopek
olarak sekillenmistir.

Olgularda 6n c¢apraz bag kopugunun olu-
sum nedenleri isc trafik kazast (10 kopek), ani
hareket ve yiiksekten diisme (25 kopck) olarak
belirlenirken, bazi olgularda (8 kopek) ise,
neden belirlenememigstir. Bu olgulardaki lczyon

A
e

Tibial kompfesyon testi

Sckil 1. On gapraz bag kopmalarimin tanisinda uygulanan “6ne ¢ekmece hareketi” ve "ubial kompresyon” testleri
Figure 1. The "cranial drawer motion” and "“tibial compression” tests,which are used for the evaluation
of the cranial cruciate ligament rupture.
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olusumunun 21 kopekte sag, 21 kopekte sol
arka ckstremitede unilatcral ve bir kopekte de
(olgu no:39) bilateral olarak dagihim gos-
termistir.

On ¢apraz bag kopugu ile beraber 6 ko-
pekte (Olgu no: 13 bilateral ve 18,33,36,38,43
unilatcral olmak tizere) patclla liikzasyonu da
saptanmgtir. Patella liikzasyonlarinin sagaltim
da fasioplasti operasyonu ile ayni scansta, la-
teral retinakulumun daraltilmas1 ve bu isleme
ek olarak m. tensor facsiac latae’ den lateral
bant olusturularak gerginliginin arttunlmasiyla
gerceklestiriimistir.

Olgulanin  izlenen  post  operatf  do-
nemlcrinde; bir kopek (olgu no:1) topallik si-
kayctlerinin devam ctmesi iizerine tekrar ope-
rasyona  alinmis  ve  olusturulan  bagin
korundugu goriilerek lateral retinakulumun da-
ralulmas1 islemi yapilmisur. 1ki kopekte de
(olgu no: 32,38) opcrasyon sonrasl uzun siirc
devam eden hafif bir topallik gozlenmistir.
Diger olgularda arzulanan fonksiyonel iyilesme
saglanmistr.

Tartisma ve Sonug

On capraz bag lezyonlarimin olusumunda
travmatik ctkiler yaninda, yaslihifa bagh olarak
ligamentin  yapisindaki dejeneratif gelismeler

AN "

Sckil 3. Olgu no: 43'de sol ekstremitesindeki ¢apraz bad
kopugunda mediolateral radyogratisi
Figure 3. The mediolateral radiographic
examination of case no: 43 with
cranial cruciate ligament rupture
on left hindlimb.
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Sckil 2. Olgu no: 2(¢de sag ekstremitesindeki gapraz bag
kopugunda mediolateral radyografisi.
Figure 2. The mediolateral radiographic examination of
the case 20) with cranial cruciate ligament rupture on right
hindlimb.

S

Sekil 4. Olgu no: I'de sol ¢apraz bag kopugunda genu ck-

teminin bilateral mediolateral radyografik de-
Zerlendirilmesi.
Figure 4. The bilateral mediolateral radiographic cxa-
mination of stifle joint of case no: | with crantal cruciate
ligament rupturc on left hindlimb
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de onemli bir yer tutar. Daha ¢ok kiigiik yapili
irklarda olusan bu dejeneratif gelismeler, ¢apraz
bagin direncinin yaglandik¢a azalmasinin bir
yansimasidir - (1,8,17,20).  Dejeneratif  lez-
yonlarin 1-16 yaslar arasinda rastlanilmasina
ragmen, ¢ogunlukla 5-12 yaslar arasinda yo-
gunlasug bildirilmektedir. Ozellikle 5 yagin
lizerindeki kopeklerde olusan genu eklcminin
baz1 hastaliklari, tekrarlayan kiigiik travmalar:
ve konformasyondaki baz1 farklhiliklar sonunda
geligebilecek  eklem  dejenerasyonun iler-
lemesinin ¢apraz baglarda da dejencrasyona yol
acarak her iki ligamentte parsiycl ya da tam
kopmalara neden olabilccegi bildirilmektedir
(2.6,8,17,21).

Bu klinik ¢alismanin materyalini olusturan
43 kopekte yas dagihim degerlendirildiginde 1-
5 yas arasinda 22 olgu ile en biiyiik grubu olus-
turmaktadir.

Tekrarlayan travmatik etkiler sonucu ge-
lisen eklem lezyonlarina bagl olarak 6n ¢apraz
bag kopmalarmin &zcllikle kiigiik, sportif irk
kopeklerde  goriilebileccgi  belirtilmektedir
(2,6,8,17,21). Bu c¢alisma grubunun ik da-
gilimim 33 kiigiik yapili, 10 biiyiik yapili kopek
k1 olusturmustur.

Literatiir verilerce (1,4,7,9,17), ilgili eks-
tremiteyi kullanmama, cklemde siskinlik, ma-
niiplasyonlarda agn, atrofi, yliriirken veya mu-
aycnelerde belirlenen "klik™ scsi gibi klinik
hulgular belirtilmektedir. Bu ¢aligmada, ol-
gularin  klintkk muaycenelerinde benzer bul-
gularnn degerlendirilmesi kesin tamda yardimei
olmustur.

"One ¢ekmece hareketi” testi ¢apraz bag
lezyonlarinda ayiricl tani yontemidir
(3,7,9,10,21). Aynica "tibial komprcsyon" testi
de c¢apraz bag lezyonlarimin tamsinda klinik
muayene yontemlerinden biri  olarak  bil-
dirilmistir (6,9,16). Bu ¢alismada, olgularin ya-
pilan klinik muayenclerinde " 6ne ¢ekmece ha-
reket” ve "tibial kompresyon” testi uygulanms
ve ¢apraz bag kopugu belirlenen 43 olguda po-
zilif olarak degerlendirilmistir. Uygulanan her
iki testin, ozellikle "tibial kompresyon” testinin

yamtlannin deZcrlendirilmesinde testi yapan ki-
sinin deneyimli olmasi gerektifi kanisia va-
rilmistr.

On capraz bag lezyonlarinda, genu ek-
leminin alinan iki yonlii radyografilerinin de-
gerlendirilmesi yaninda topalliga neden ola-
bilecek baska lezyonlar1 belirleme agisindan da
yararhdir (1,3,5,9,10). Calisma grubunu olus-
turan tiim olgularda, klinik muayenelerini iz-
leyen radyolojik degerlendirmeler dc  ya-
pilmistir.  Ozellikle mediolateral pozisyonda
femur’a gore tibiamin 6ne dogru kaydigi be-
lirlenirken, gecikmis olgularda ilerlemis os-
teoartritis bulgulan yaninda, pcriartikiiler fib-
rozis ve ckiem kapsiiliinde kalinlagmalar da
gozlenmistir.

Operatif olmayan sagalum yontemlerinin
kedi ve kiiciik yapihh (10 kg’ a kadar) ko-
peklerde uygulanabilecegi belirtilmekic ve ope-
rasyon oncest 6-8 hafta beklemenin uygun ola-
cagr vurgulanmaktadir (5,7,8,9,16). Diger
yandan, konservatif sagaliim uygulamasinda,
devam cden cklem instabilitesinin sckonder de-
jencratif cklem hastaliginin gelisimine neden
olabilecegi ve diger on ¢apraz bagda da 12-18
aylik bir siirede lezyonlarin geligebilecegi, bu
nedenle de operatif sagalum girigiminin bas-
langigta gerektigi belirtilmektedir
(3,4,10,20,21). Ogzcllikle biiyiik yapth ko-
peklerde osteoartritis  gelisimini  engellemesi
amaciyla en kisa siircde operatif sagaltim One-
rilmektedir (5,16).

Bu klinik degcrlendirmede, iki kopekte
(olgu no 7 ve 10) ¢apraz bag lczyonunu izleycn
12 aylik donemde diger ekstremitedcki ¢apraz
bagda da benzer lezyonla karsilagilmistir. Bu
da, olusan bir ¢apraz bag lczyonunun diger ¢ap-
raz bagda olusturdugu yiiklenmenin bir so-
nucudur. Aynca kronik donemde gelen ol-
gularin opcrasyonunda periartikiiler ve artikiiler
dokudaki dejeneratif degisiklikler ¢ok belirgin
olarak karsimiza ¢ikmistir. Alinan anamnezler
dogrultusunda, olgulann ge¢ donemde ge-
tirilmesinin ncdenleri olarak hayvan sahibinin
ilgisizligi, topalligin spontan iyilcsebileceginin
diisiiniilmesi ya da muayencyc gctirilmeden
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once farkhl kliniklerde uygulanan ve lezyona
yonelik olmayan sagalum girisimleri = so-
nucunda topalligin ge¢memesi sikayetleri ola-
rak degerlendinlmistir.

Sonug olarak, 6n ¢apraz bag kopmalarinin
akut donemde belirlenmesi sonrasinda, operatif
sagaltum girisiminde bulunulmasi ve "under and
over” teknigine gore saglanan greftin "Paatsma”
tekniginc gore yonlendirilmesinin uygun ola-
bilccegi kanisina varilmisur.
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