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oz

Amag: Bu calismanin amaci, képeklerde radioulnar angular deformitelerin CORA metodolojisine
gore angulasyon derecesinin belirlenmesi ve korrektif osteotomi ve osteoplasti sonuglarinin
degerlendirilmesidir. Gereg-Yontem: Calismanin materyalini, 6n ekstremitelerinde topallik ve carpal
eklemlerinde agilanma sikayeti ile getirilen 14 kopek (n=14) olusturdu. Tim olgulara preoperatif ve
postoperatif topallik, ortopedik ve radyolojik muayeneler yapildi. Topallik skorlamasi yapildi.
Radyografilerde dirsek ve carpal eklemler igin oryantasyon agilari, medial proksimal radial agilar
(MPRA) ve lateral distal radial aglyir (LDRA) veren anatomik eksen ve eklem oryantasyon
cizgilerinden agilar 6lgildi. MPRA ve LDRA arasindaki fark alindi ve elde edilen bu agi frontal diizlem
agisi olarak belirlendi (FPA). Etkilenen ekstremitelerin valgus deformitelerinin operatif planlamasi
CORA yontemine gore yapildi. Genel anestezi altinda, cerrahi olarak 5 olguda ulnektomi, 9 olguda
korrektif osteoplasti gergeklestirildi. Bulgular: Postoperatif ortopedik muayenede 2 olguda carpal
eklemlerde eflizyon, 9 olguda agr ve 1 olguda krepitasyon algilanirken; topallik muayenesinde,
genellikle 1 ve 2. derece topallik belirlendi. Topallik 3 olguda yoktu. Postoperatif FPA ortalama
degeri 7,5+4,07° olarak olguldi. Cerrahi sonrasi tim olgularda FPA'nin normal degere yaklastigi
saptandi. Sonug: Kopeklerde radioulnar angular deformitelerin duzeltiimesinde uygulanilan
korrektif osteotomi ve osteoplasti teknikleri ile her ne kadar normal anatomik situsa yakin bulgular
sergilenmese de cerrahi olarak bagvurulan bu yontemlerin klinik olarak anlamli sonuglar gosterdigi
vurgulanabilir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the degree of angulation of radioulnar angular
deformities in dogs according to the CORA methodology and to evaluate the results of corrective
osteotomy and osteoplasty. Material and Methods: The material of the study consisted of 14 dogs
(n=14) brought with the complaint of lameness in their anterior extremities and angulation in their
carpal joints. Preoperative and postoperative lameness, orthopedic and radiological examinations
were performed in all cases. Lameness scoring was done. Orientation angles for the elbow and
carpal joints, medial proximal radial angles (MPRA) and lateral distal radial angle (LDRA) were
measured on the radiographs. The difference between MPRA and LDRA was taken and this angle
was determined as the frontal plane angle (FPA). The operative planning of the valgus deformities
of the affected extremities was performed according to the CORA method. Under general
anesthesia, ulnectomy was performed in 4 cases and corrective osteoplasty was performed in 10
cases. Results: In the postoperative orthopedic examination, effusion in the carpal joints in 2 cases,
pain in 9 cases and crepitation in 1 case were detected. In the lameness examination, generally 1%
and 2™ degree lameness was determined. Lameness was absent in 3 cases. The mean postoperative
FPA value was 7.5+4.07°. It was found that FPA approached the normal value in all cases after
surgery. Conclusion: Although corrective osteotomy and osteoplasty techniques applied in the
correction of radioulnar angular deformities in dogs do not show findings close to normal
anatomical situs, it can be emphasized that these surgical methods show clinically significant
results.

GiRiS

Angular deformasyonlar, ektremitelerde gesitli derecelerde torsiyon ve agisal
sapmalarin gozlendigi kompleks ortopedik bozukluklardir.! Etiyolojilerinde
travma, genetik faktorler, nutrisyonel ve hormonal bozukluklar yer alir.
Cogunlukla, ekstremitenin kisa kalmasi, acilanma, eklem uyusmazligi-
subluksasyon, osteoartrit, eklemin yeniden sekillenmesi ve zayiflik ile
sonuglanlr.l’2
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Antebrachiuma ait deformiteler kopeklerde en sik
karsilasilan ekstremite deformasyonlarldlr.3’4 Distal
ulnar fizisin erken kapanmasi ve radial blylimenin
devam etmesi en yaygin angular deformasyon
nedenidir.™? Ayrica, kondrodistrofizmin deformiteleri,
distal radial ve proksimal radial fizisin erken
kapanmasi 6n ekstremitede angular deformasyon
nedenleri arasinda gt‘>sterilmektedir.5’6 Angular
deformasyon sonucu gelisen eklem uyumsuzlugu ile
carpal ve cubiti ekleminde dengesiz yik dagilhimi,
osteoartritis ve topalliga yol agar.7 Cerrahi tedavinin
temel amaci agisal, torsiyonel ve uzunluk
anomalilerini fizeal hattin blylime potansiyeli goz
oniinde bulundurularak tek ya da asamali olarak
dizeltmektir.*®° Gelisimini tamamlamamis olan geng
hayvanlarda ulnar ya da radial osteotomi ve
zimbalama geleneksel minimal invazif cerrahi secenek
olurken eriskinlerde ise cerrahi islem ikiye ayrilir. ilk
secenek, osteotomi sonrasi ekstremitenin akut
dizeltilmesi ve eksternal koapitasyon, lineer
eksternal fiksasyon veya eksternal fiksasyon yoluyla
stabilizasyonu igerir. ikinci segenekte ise dairesel
eksternal fiksatorler kullanilarak deformitenin asamali
dizeltilmesi yer alir.’* Angular deformiteler frontal,
sagittal ve transversal olmak Ulizere 3 dizlemde
degerlendirilerek derecesine ve yoOniline gobre
siniflandirilir.”*° Angular ekstremite deformitelerinin
cerrahi olarak dizeltiimesinde preoperatif planlama
icin dizilim bozuklugunun belirlenmesi oldukga
énemlidir. ® Bu amacla, ortogonal radyografi ile

angulasyon rotasyonunun merkezi metodolojisi
(CORA) yontemine gore deformitelerin
dizeltilmesinde  kullanilacak  agl saptanlr.1’7’:Ll

insanlarda uygulanilan tekniklerden képeklere adapte

edilen CORA, tim uzun kemik deformitelerinde
preoperatif planlamada uygulanlr.7’8’11

Sunulan bu c¢alismada, radius ve/veya ulnanin
biylime plaklarinin erken donemde kapanmasi
sonucu  gelisen karpal varus ve valgus
deformitelerinin CORA yontemine gore
derecelendirilmesi ve uygulanilan korrektif
osteoplasti ve ulnektomi tekniklerinin etkinligi
verilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin  materyalini, cerrahi kliniklere 6n

ekstremitelerinde topallik ve carpal eklemde agilanma
sikayeti ile getirilen 14 kopek (n=14) olusturdu.

Klinik ve Ortopedik degerlendirme;

Klinik muayenelerde tiim olgularin vital parametreleri
(pulzasyon, respirasyon, mukoz membran rengi,
kapiller dolum siresi, vicut sicakhgl) incelendi.
Ortopedik ve topalllk muayenesi tim hastalarda
sedasyonsuz gerceklestirildi. Ortopedik muayenede
agri, carpal eklemde eflizyon ve krepitasyon varligi
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degerlendirildi. Tum olgulara preoperatif ve
postoperatif 28. giinde topallik skorlamasi yapildi.
Buna goére tim olgular 0, topallik yok; 1, agirhk
verdiginde ara sira sekillenen topallk; 2, agirhk
verdiginde sirekli olan topallik; 3, agirlik verdiginde
sirekli agirhk vermediginde ara sira topallik; 4, agirhk
vermediginde topallik olarak siniflandirildi.”

Radyolojik degerlendirme;
Tim olgularda radyolojik muayeneler sedasyonsuz
gerceklestirildi. Radyolojik muayeneler preoperatif ve

postoperatif  (28. glinde) vyapildi.  Etkilenen
ektremitelerin  cranio-caudal ve  medio-lateral
pozisyonlarda grafileri alindu. Etkilenen
ekstremitelerin  valgus deformitelerinin  operatif

planlamasi CORA yontemine gore yapildi.

Dirsek ve karpal eklem igin oryantasyon agilari, medial
proksimal radial a¢i (MPRA) ve lateral distal radial
aclyt (LDRA) veren anatomik eksen ve eklem
oryantasyon cizgilerinden acilar olcgilerek belirlendi
(Sekil 1). MPRA ve LDRA arasindaki fark alindi ve bu
acl da frontal dizlem agisi olarak belirlendi (FPA).
MPRA ve LDRA arasindaki fark 4° altindaysa
ekstremite normal olarak kabul edildi.® Buna gore
operasyon oncesi ve sonrasinda bu acilar olgllerek
operasyon basarisi degerlendirildi.

Ara kemik segmentinin anatomik aksi cizilerek bu
aksin proksimal segmentin mekanik ekseniyle kesistigi
nokta isaretlenip CORA1; distal segmentin mekanik
nokta ise

ekseniyle  kesistigi CORA2 olarak

adlandirildi.”*

Sekil 1. Anatomik eksen ile dirsek eklemi oryantasyon agisi
arasinda Olglilen medial proksimal radial ag (75,7°).
Anatomik eksen ile carpal eklem oryantasyon agisi arasinda

olglilen lateral distal radial aci (63,4°).
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Anestezi ve Cerrahi teknik;

Tim operasyonlar ayni ekip tarafindan
gerceklestirildi. Tim kopeklere preanestezik ve
indiksiyon icin sirasiyla xylazin HCI (1,5 mg/kg, im.) ve
ketamin HCl (5mg/kg, im.) yapildi. Genel anestezi,

entlibasyon sonrasi %100 oksijen esliginde %2
derisimde izofloran ile uygulandi. Operasyon
siiresince tim  kopeklerin  vital parametreleri

(pulzasyon, respirasyon, beden isisi, kapillar dolum
siresi ve SPO,) kayit edildi.

Kemik gelisimini tamamlamis olan hastalara DCP
(dinamik kompresyon plagl) veya “T” plak; kemik
gelisimini tamamlamamis hastalara ise sadece distal
ulnektomi ve atelli bandaj uygulandi (Sekil 2).

Operasyon bolgesi articulatio cubiti’den articuatio
metacarpophalangealis’e kadar tiras edildi. Képekler
etkilenen ekstremite altta kalacak sekilde lateral
pozisyonda yatirildi. Operasyon bolgesinin antisepsisi
saglandiktan sonra medial ensizyon ile bolgeye
yaklasildi. Oncelikle otomatik testere ile distal ulnar
ostektomi yapildi. Ulnadan distal fizeal hat merkezli
yaklasik 4 cm’lik parca gikartildi (Sekil 3). Gerekli olan
(biyime potansiyeli olan) olgularda ostektomi
bolgesine sag ya da sol fossa paralumbalisten cerrahi
teknige uygun olarak alinan otolog vyag grefti
yerlestirildi. Sadece ulnektomi uygulanan olgularda
bu asamadan sonra kas, deri alti bag doku ve deri
uygun cerrahi teknik ile kapatildi. Plak uygulanan
olgularda ise deformitenin oldugu bodlgeye
craniomedial olarak yaklasildi ve distal radial kama
ostektomisi  gergeklestirildi.  Radiusun  cranial
kismindan dizeltme agisina uygun sekilde cikarilan
ostektomi parcasinin ardindan radiusa uygunluk
durumuna gore “T” plak ya da DCP uygulandi (Sekil 4).

Sekil 2. Kemik gelisimini tamamlamamis olgu 14’e ait
preoperatif (A) ve postoperatif (B) radyografik gorinim.
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Sekil 3. Distal ulnar hattan 4 cm’lik parga ¢ikartildiktan sonra
ulnanin gérantima. Yildiz: ulna’nin proksimal segmenti.

Postoperatif takip;

Olgularin cerrahi uygulanilan ekstremiteleri atelli
bandaj altina alindi. Bandaj 7 glinde bir degistirilerek
ekstremitenin 28 giin boyunca immobilizasyonu
saglandi.

Tim kopeklere antibiyotik olarak sefazolin Na (20
mg/kg, im., glinde 2 kez, 7 giin siireyle), analjezik
olarak meloksikam (0,2 mg/kg, im., giinde 2 kez, 3
gin sureyle) verildi.

Sekil 4. “T” Plak uygulanan bir olgunun postoperatif radyolojik
muayenesi. A: Cranio-caudal grafi, B: Medio-lateral grafi.

BULGULAR

Tim olgulara ait esgal bilgileri, etkilenen fizeal hat ile
preoperatif ve postoperatif FPA degerleri Tablo 1'de
verilmektedir. Sunulan c¢alismada olgular kangal
melezi (4/14), alabay (4/14), melez (3/14) ve kangal
(3/14) rki kopeklerden olusmaktadir. Bu olgularin
10'u erkek 4’G disiydi. Olgularin ortalama vicut
agirhklar 31,8+11,74 kg’dir. Olgularin ortalama yaslari
10,6+3,49 aylikti. Olgularin tamaminda distal ulnar
blyime plaginin erken kapanmasina baglh olarak
radioulnar angular deformite olustugu belirlendi.
Yalnizca 1 olgunun etiyolojisi travmatik oldugu
bildirildi. Diger olgularin nedeni tespit edilemedi.
Olgularin 2’sinde “T” plak, 7’sinde DCP ve 5’inde distal
ulnektomi uygulandi.
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Tablo 1. Korrektif osteotomi uygulanilan 14 kdpege ait olgu tanimlari ve operatif islemlerin 6zeti.

Olgu Esgal Etkilenen Fizeal Operatif Preoperatif smnflac::::n\lmaﬂ Postoperatif Postoperatif
No. Hat islem FPA FPA degerlendirme
Kangal Melezi, lyi
1 14 aylik, erkek, Distal Ulnar ‘T Plak’ 38 1 11 (implant
38 kg cikartildi)
2 ayllAlfgi?il,, :S ke Distal Ulnar DCP Plak 26 1 5 mikemmel
3 M::E:kf:l;k Distal Ulnar DCP Plak 32 1 8 iyi
4 M;'E:klg fzgk' Distal Ulnar DCP Plak 24 2 7 iyi
Alabay, 11
5 aylik, erkek 48 Distal Ulnar ‘T Plak’ 45 1 14 iyi
ke,
Kangal Melezi,
6 13 aylik, disi, Distal Ulnar DCP Plak 32 2 7 iyi
40 kg
Alabay, 14
7 aylik, erkek, 54 Distal Ulnar DCP Plak 26 1 2 mukemmel
kg
Kangal. 11
8 aylik, erkek, 35 Distal Ulnar DCP Plak 12 1 0 muikemmel
kg
Kangal, 10
9 aylik, erkek, 32 Distal Ulnar DCP Plak 33 2 5 mukemmel
kg
10 Mel.e.z, 8 aylik, Distal Ulnar Ulnektomi 28 2 Takip Edilemedi Takip Edilemedi
disi, 28 kg
Kangal melezi,
11 10 aylik, erkek, Distal Ulnar Ulnektomi 19 1 12 iyi
29 kg
12 Af:l’(?l'(: 71;‘((';'( Distal Ulnar Ulnektomi 24 1 9 iyi
13 Kae’:ﬁ::( i’gazgk' Distal Ulnar | Ulnektomi 26 1 10 iyi
Kangal melezi,
14 5 aylik, disi, 14 Distal Ulnar Ulnektomi 23 2 Takip Edilemedi Takip Edilemedi
kg

FPA: Frontal diizlem agisi, CORA:Angulasyon rostasyonunun merkezi, CORA1: uniapikal deformite, CORA2: biapikal deformite.

Ortopedik ve Topallik muayenesi bulgulari;
Tim olgulara ait preoperatif ve postoperatif topallik

ve ortopedik muayene bulgulari Tablo 2'de
verilmektedir. Operasyon Oncesinde  vyapilan
ortopedik muayenede 4 olguda carpal eklemde

eflizyon, 14 olguda agn ve 11 olguda carpal eklemde
krepitasyon algilandi. Topallik muayenesinde 8 olguda
4. derece, 6 olguda 3. derece topallik belirlendi. Tim
olgular topallik derecesi 3 ve Ulizerinde olanlardan
secildi.

Operasyon sonrasi 28. gilinde vyapilan ortopedik
muayenede 2 olguda eklemde eflizyon, 9 olguda agri
ve 1 olguda krepitasyon hissedildi. Topallk
muayenesinde, 6 olguda 2. derece, 5 olguda 1. derece
topallik belirlenirken 3 olguda topallik gozlenmedi
(Sekil 5).

Sekil 5. Postoperatif takipte tam olarak iyilesmis olan olgu 7’ye
ait A: Preoperatif ve B: Postoperatif klinik gérintim.
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Tablo 2: Korrektif Osteoplasti Uygulanan olgulara ait topallik skorlandirmasi ve ortopedik muayene bulgulari.

Olgu Preoperatif Postoperatif Preoperatif Ortopedik Muayene Postoperatif Ortopedik Muayene
No Topallik Topallk E A K E A K
1 4 1 + + + - + -
2 3 0 = + + - = -
3 4 1 + + + - + -
4 3 0 . + - = o .
5 4 2 - + - - - -
6 4 1 + + + + + -
7 3 0 - + + - + -
8 3 1 - + & - + -
9 4 1 + + + + - -
10 4 2 = + + - - .
11 3 1 - + - - + -
12 4 2 = + & - + .
13 4 2 - + + - + +
14 3 2 = + + - - .

E:eklem eflizyonu, A:agri, K:krepitasyon. 0, topallik yok; 1, agirlik verdiginde ara sira sekillenen topallik; 2, agirlk verdiginde surekli olan
agirhk

topallik; 3, agirhk verdiginde surekli  agirhk

Radyolojik degerlendirme bulgulari;

Radyolojik degerlendirmede olgularin tamaminda
distal antebrachial valgus, olgu 1, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 13
ve 14’te eksternal torsiyon, olgu 1, 2, 5,6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13 ve 14'te carpal eklemde eklem
uyumsuzlugu, olgu 1, 2, 3, 4,5, 6, 8,9, 10, 11, 13 ve
14'te sekonder osteoartritis belirlendi. Olgu 1, 2, 4, 5,
6, 7, 8 10, 11, 13 ve 14'te ise oOzellikle distal
antebrachiumda kemik deformiteleri  olustugu
saptandi.

Operasyon oncesinde yapilan radyolojik muayene ve
CORA siniflandirmasina goére yapilan olglimlerde
olgulardan 9’u CORA degeri uniapikal olup 1 olarak
belirlenirken 5’i biapikal olup 2 olarak belirlendi (Sekil
6). FPA operasyon oncesinde en yiliksek 38°, en diisik
12° olarak belirlendi ve ortalama deger 28 + 7,42° idi.
Operasyon sonrasinda ise en yiksek 14°, en disik 0°
ve ortalama deger 7,5 + 4,07° olarak ol¢ilda.

Radyografik olgiimler 12 olguda postoperatif 28.
glinde vyapilirken iki olguda postoperatif Olglimler
hasta sahipleri tarafindan  getiriimedigi icin
yapilamadi. Hasta sahiplerine telefon ile ulasilarak
klinik goraniam ile ilgili bilgi alindi.

vermediginde ara sira

topallik; 4, vermediginde  topallik.

Sekil 6. Ortogonal rontgende angulasyon rotasyonunun
merkezi CORA gosterilmektedir. CORA1: Ara kemik
segmentinin anatomik aksi ile proksimal segmentin
mekanik ekseniyle kesistigi nokta. CORA2: Distal segmentin
mekanik ekseniyle kesistigi nokta.

Postoperatif degerlendirme bulgulari

Operasyon sirasinda hicbir olguda komplikasyon
yasanmadi. Postoperatif donemde, bir olguda plak
uygulamasina bagh olarak gelisen osteopeni
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nedeniyle plak uzaklastirnldi. Postoperatif donemde 8
olguda iyi, 4 olguda mikemmel fonksiyonel kazanim
belirlenirken 2 olgu takip edilemedi.

TARTISMA

Distal 6n ekstremite deformiteleri, travma, hipertrofik

osteodistrofi, nutrisyonel sekonder
hiperparatiroidizm, gecikmis endokondral
ossifikasyon ve genetik nedenler gibi cesitli
etiyolojiler ile iliskilendirilmektedir. >12 Bzellikle
kondrodistrofik irklarda ileri durumlarda
antebrachium'da  siddetli acilanma ve vyanls
hizalamaya neden olabilecek konformasyonel

degisiklikler bildiriimektedir.” Genellikle etiyolojilerin
blylk bir kismini travma qu5turmaktad|r.5'12 Sunulan
calismada, angular deformasyonlar Kangal, Alabay,
melez ve Kangal melezi irk kopeklerde gozlendi.
Ayrica tim olgularin etiyolojisi bilinmese de bir
olguda 6n ektremite deformitesinin nedeni travma
olarak bildirildi.

Angular ekstremite deformitelerinde agr ve topallik
klinik sikayeti olan hastalarda cerrahi tedavi, hafif
klinik bulgulari olan hastalarda ise konservatif tedavi
Oonerilmektedir.  Acik rediiksiyon  ve  gecici
transartikiiler pin uygulamasi, proksimal radiusta
kapali kama osteotomisi, eksternal fiksasyonu ile
kademeli traksiyon, caput radii ostektomisi ve
artrodez cerrahi yaklasimlar olarak bildirilmektedir,
ancak glinimizde henliz standart bir cerrahi teknik
olugturulmam|§t|r.21 Sunulan  g¢alismada, tim
hastalarda  preoperatif olarak yapilan  klinik
muayenelerde agri ve topallik sikayeti mevcut olup
cerrahi onarim gercgeklestirildi.

Radioulnar angular deformiteli koépeklerde
antebrachiumun distalinde valgus, osteoartritis,
eksternal torsiyon ve kemik deformiteleri ile ilgili
radyolojik bulgulara oldukca sik rastlaniimaktadir.®
Sunulan calismada, olgularin radyolojik
degerlendirmesinde  distal antebrachial valgus
(14/14), eksternal torsiyon (9/14), carpal eklemde
eklem uyumsuzluguna bagh olarak gelisen sekonder
osteoartritis (12/14) ve distal antebrachiumda kemik
deformiteleri (11/14) saptandi.

Korrektif osteoplasti, eklem vyizeylerinin yeniden
dogru hizaya getirilerek ekstremitenin uygun acida
olmasi amaciyla agilanmanin en fazla oldugu radius
Gzerinden yaplllr.12 Radial osteotomiyi stabilize etmek
icin eksternal fiksatorler, intramediller pinler,
standart plak ve vidalar gibi gesitli implantlar ve atelli
bandajlar gibi c¢esitli implantlar kullanilir.” Eksternal
fiksatorlerin ~ fiksatér  pinlerinde gevseme ve
osteomiyelitis gibi dezavantajlar bildirilmektedir."*
DCP ve ‘T plak uygulamalarinda ise, disuk
komplikasyon riski ve hizla kemik iyilesmesi gibi
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avantajlar vardir.®  Sunulan calismada, bu
ozelliklerinden dolayi iskelet gelisimini tamamlamis
tim olgularda DCP veya ‘T’ plak ile stabilizasyon
yapildi. iskelet gelisimini tamamlamamus olgularda ise
distal ulnektomi ve atelli bandaj uygulandi.

Olgularin postoperatif degerlendirilmesinde topallik

skorlandirmasi oldukca onemlidir.”®  Sunulan
calismada, topallik skorlandirmasina goére tim
olgularda postoperatif donemde ekstremitenin

fonksiyon kazanmasi hemen hemen mikemmel
sekilde gergeklesti. Kopekler (zerinde yapilan bir
calismada  topallikla  sonuglanan  postoperatif
humeroulnar subluksasyon bildiriimektedir.'® Sunulan
calismada ise hicbir olguda postoperatif humeroulnar
subluksasyon gozlemlenmedi.

Erken dénemde distal radial-ulnar blyliime plaginin
kapanmasi  topallik, ©6n ektremitelerde acisal
deformiteler, agri, eklemde eflizyon ve krepitasyon ile
karakterizedir."’Sunulan calismada 6nceki bulgular ile
benzer olarak preoperatif donemde olgularin 4’iinde
carpal eklemde eflizyon, 14’Gnde agn, 11’inde
krepitasyon mevcuttu. Operasyon sonrasinda ise 2
olguda eflizyon, 9 olguda agri ve 1 olguda krepitasyon
algilandi.

Antebrachiuma ait angular deformite olgularinda
uygun preoperatif planlama ve dogru cerrahi
tekniklerin gerceklestirilmesi ile iyiden mikemmele
degisen sonuglarin elde edilmesi mimkindar.” FPA
degerleri arasindaki fark 4° ve altindaysa ekstremite
normal kabul edilir.”? Koépeklerde radial
deformitelerin diizeltilmesine yonelik yapilan bir
calismada FPA agisinin 0-8° arasinda normal oldugu
bildirilmektedir.®

Sunulan ¢alismada, operasyon
oncesinde radyografiler Uzerinden yapilan FPA
Olgclimlerinde degerler 12-45° arasindayken,
postoperatif olcimlerde 0-14° arasinda oldugu

kaydedildi. Tim olgularin frontal dizlem agisinin
normale yaklastigi belirlenerek operasyon basarisi
ortaya cikarild.

Deformiteyi mekanik, anatomik ve kozmetik olarak
onarmak icin gercek CORA’larin  bulunmasi
énemlidir.”> Bu amagla sunulan c¢alismada CORA
diizlemlerinin birbiriyle iliskileri temeline dayanan
CORA1 ve CORA2 degerlendirilmesi yapildi.
Kopeklerde ekstremite  deformitelerinin  CORA
yontemiyle siniflandiriimasinin yapildigi bir ¢calismada
kondrodistrofik irklarda ¢ogunlukla CORA2'nin
belirlendigi, diger irklarda ise CORA1l’in oldugu
bildiriimektedir.” Sunulan calismada ise Melez (1/14),
Kangal melezi (2/14), Alabay (4/14) ve Kangal (2/14)
irki kopeklerde CORA1 saptanirken; Melez (2/14),
Kangal melezi (2/14) ve Kangal (1/14) irki képeklerde
CORA2 belirlendi.
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Radyografik degerlendirmelerde iyilesme bulgulari
temel olarak minimal periosteal ireme ve kallus
olusumu ile proksimal ve distal kemik segmentlerinin
birlesmesi ile karakterizedir."® Sunulan calismada,
osteotomi uygulanilan olgularda postoperatif 7.
haftada operasyon sahasinin radyografik iyilesme
bulgusu belirlendi. Bu durum diger gallsmalardals’15
belirtilen eksternal fiksatorle fikzasyona gore daha
erken donemde gergeklesmisti.

Rijit implantlarin kemigi mekanik stresten korurken
endosteal kemigin rezorbsiyonuna vyol acgabildigi
bildiriimektedir.® Sunulan calismada postoperatif
donemde gelisen osteopeni nedeniyle yalnizca bir
olguda “T” plagin c¢ikartilmasi gerekti. Diger olgularda
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

SONUC
Sunulan c¢alismada kopeklerde radioulnar angular
deformitelerin dizeltilmesinde uygulanan korrektif
osteotomi ve osteoplasti teknikleri ile her ne kadar
normal anatomik situsa yakin goériiniim sergilenmese
de cerrahi olarak basvurulan bu ydntemlerin
komplikasyona neden olmadan klinik olarak anlamli
sonuglar sagladigi vurgulanabilir.
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