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Kedilerde koksofemoral eklem luksasyonlarinin cift tarafli modifiye
toggle pin teknigi ile sagaltimi ve erken donem sonu¢larimin
degerlendirilmesi: 17 olgu
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Ozet: Bu ¢aligmada, kedilerde koksofemoral eklem luksasyonlarinin klinik ve radyografik olarak degerlendirilerek, ¢ift tarafli
modifiye toggle pin teknigi ile sagaltimi ve erken donem sonuglarinin paylasilmasi amaglandi. Caligma materyalini, arka ekstremite
topallig1 sikayeti ile getirilen ve ortopedik ve radyografik muayeneleri sonucunda koksofemoral eklem luksasyonu tanisi konulan 17
kedi olusturdu. Radyografik degerlendirme sonucunda tiim olgularda sag veya sol taraftaki luksasyonun kraniodorsal yonde sekillen-
digi goriildii. Baz1 kedilerde luksasyona femur kirig1 (n=2), sakroiliak luksasyon (n=1), os pubis ve os ischii’de (n=1) kiriklarin da
eslik ettigi dikkati ¢ekti. Operasyondan bir giin dnce Kirschner tellerinden kedilere uygun olacak sekilde farkli biiytikliiklerde toggle
pinler hazirlanarak sterilize edildi. Kalga eklemine kraniolateral yaklasim yoluyla ulagilarak, toggle pin ve naylon dikis materyalin-
den (USP 0) hazirlanan bir diizenek ile lukse olan koksofemoral eklemin anatomik pozisyonuna getirilmesi saglandi. Operasyonda
¢ift tarafli modifiye toggle pin teknigi kullanilarak pinler hem asetabulum hem de femur’a birer tane olacak sekilde ¢ift yerlestirildi.
Yalnizca luksasyonu bulunan kedilerin ertesi giin opere edilen bacaklarini sorunsuz bir sekilde kullanabildikleri gozlenirken, luksas-
yona farkli ortopedik problemlerin eslik ettigi olgularda bu siirenin uzadig1 goriildii. Ancak tiim hastalarda operasyon sonrasi Klinik
ve radyografik sonuglar memnuniyet vericiydi. Sonug olarak; tatmin edici diizeyde eklem stabilizasyonu saglamasi, operasyon sonra-
st ekstremite fonksiyonlarinin hizli kazanilmasi ve kullanilan materyallere karsi viicudun reaksiyon yaratmamasi agisindan ¢ift tarafli
modifiye toggle pin tekniginin koksofemoral eklem luksasyonu olan kedilerde olduk¢a uygun bir operasyon teknigi oldugu sonucuna
varild.

Anahtar sozciikler: Cift tarafli modifiye toggle pin, luksasyon, koksofemoral eklem, kedi.

Treatment of coxofemoral luxations by double-sided modified toggle pin technique and assessment of
early results in cats: 17 cases

Summary: The aim of this study was to evaluate coxofemoral joint luxation in cats clinically and radiographically, to treat
with double-sided modified toggle pin technique and to share the early-term outcomes. The study material consisted cases of 17 cats
which were brought with complaints of hind limb lameness and diagnosed with coxofemoral luxation by radiography and
orthopaedic examination. Radiograms revealed that the luxations of all cases either at right or left sides were formed craniodorsally.
Fractures of femur (n=2), sacroiliac luxation (n=1), and os pubis and os ischii fractures (n=1) accompanied coxofemoral luxation in
some cats. Toggle pins of different sizes were prepared using Kirschner wires and they were sterilized a day before surgery.
Approaching the hip joint craniolaterally, luxated coxofemoral joint was allowed to set to its anatomic position, using an apparatus
prepared with toggle pin and nylon sutures (USP: 0). Double-sided modified toggle pin technique was performed for the treatment.
Cats, which only had luxations were able to use their legs without any problems one day after surgery; although, this time was
prolonged in cases having additional orthopaedic problems. However, postoperative clinical and radiographical findings were
satisfactory in all cases. As a result, double-sided modified toggle pin technique was concluded to be an appropriate method for
surgical treatment of coxofemoral luxations in cats, with its satisfactory joint stabilization, quick gain of extremity functions and its
compatibility with body tissues.
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Giris koksofemoral eklemde en fazla gézlenen problem luk-

Koksofemoral eklem; os ilium, os pubis, os ischii sasyonlardir (18).
ve os asetabulare’nin olusturdugu asetabulum ile kaput Koksofemoral luksasyon, kaput femoris’in asetabu-
femoris tarafindan olusturulan ve fonksiyonel olarak her lum’dan ayrilarak farkli derecelerde ve ydnlerde yer

yone harekete izin veren bir eklemdir (20). Kedilerde  degistirmesidir. Koksofemoral eklem luksasyonlari,
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kiiclik hayvanlarda tiim luksasyon olgular1 i¢inde en fazla
sekillenen (%90) luksasyon tipidir (5, 20). Etiyolojisini,
kopeklerde trafik kazalari, kedilerde ise yiiksekten diisme
basta olmak {izere, nedeni bilinmeyen travmalar ve spon-
tan ¢ikiklar olusturmaktadir (7).

Koksofemoral luksasyon bulunan kedilerde klinik
bulgu olarak topallik, kemik yapilarda gozle goriiliir yer
degistirme ve asimetri, mekanik disfonksiyon, femurda
eksternal rotasyon, kraniodorsal luksasyonlarda ise etki-
lenen bacagin daha kisa kaldigi goriilmektedir. Palpas-
yonda eklem bolgesinde agri ve krepitasyon vardir (7,
18).

Toggle pin stabilizasyon teknigi ilk kez 1953 yilin-
da Knowles tarafindan, kopan lig. teres’in yerine fascia
lata’dan kesilen bir seridin yerlestirilmesi ile tanimlan-
mustir (9). Bu teknik, eklem kapsiiliinde siddetli hasar
oldugunda, kronik luksasyonlarda ve ekstremitedeki
coklu ortopedik yaralanmalar nedeniyle eklem rekonst-
riiksiyonunun hemen yapilmasit gereken durumlarda
etkili bir yontemdir. Amag, lig. kapitis femoris’in gore-
vini yapacak yapay bir bag olusturmaktir (11).

Bu ¢alismada, kedilerdeki degisik derecelerde sekil-
lenmis olan koksofemoral eklem luksasyonlarinin klinik
ve radyografik olarak degerlendirilmesi, ¢ift tarafli modi-
fiye toggle pin teknigi ile sagaltiminin yapilmast ve er-
ken dénem sonuglarinin paylagilmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Caligma materyalini Ocak 2007-Kasim 2012 yillart
arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dal1 Klinigi’ne arka bacak topallig1 sikayeti ile
getirilen, ortopedik ve radyolojik muayeneleri sonucunda
koksofemoral luksasyon tanisi konulan farkli irk, yag ve
cinsiyette 17 kedi olusturdu.

Operasyondan bir giin 6nce tiim hastalara amoksisi-
lin-klavulonik asit (8,75 mg/kg/giin, IM, Synulox, Pfizer,
ABD) uygulanmaya baglandi. Yine, operasyondan bir
giin 6nce, kediye uygun biyiikliikte toggle pinler hazir-
landi. Bu amagla, Kirschner telleri (0,5 mm-1,2 mm) bir
pin biikiicii yardimiyla ortasindan dikis materyalinin
gecirilecegi bir delik ve kemik duvara yaslanmasini sag-
layacak sagli sollu iki kanat olacak sekilde bigimlendiril-
di ve sterilizasyonu saglandi.

Hayvanlarin genel anestezisinde premedikasyon
Xylazine HCI (2 mg/kg, IM, Alfazyne %2, Egevet, Tiir-
kiye) ile saglanirken, indiiksiyon i¢in Ketamin HCI (10
mg/kg, IM, Ketasol %10, Richter Pharma, Almanya)
uygulandi. Hayvanlar, etkilenen ekstremite {istte kalacak
sekilde operasyon masasina lateral pozisyonda yatirildi.
Etkilenen kalgca eklemi bolgesi femur ortasma kadar,
diger kalga tarafinin os ilium’unu igerecek sekilde ve
kuyruk kokiinii de kapsayan bir alan, tamamen tiras edi-
lerek bdlgenin antisepsisi saglandi.

Operasyonda kal¢a eklemine ulagim kraniolateral
yaklasim yoluyla gerceklestirildi. Ekstremiteye diz diize-

yinde, ice ve disa rotasyonel hareketler yaptirilarak
asetabulum’un ve kaput femoris’in daha net goriilmesi
saglandi. Asetabulum ve kaput femoris ylizeyindeki
kopuk ligament pargalar: (lig. kapitis femoris kalintilart),
piht1 ve bdlgede sikisan yumusak dokular eklem kikirda-
gina zarar vermeden uzaklastirilarak bolge temizlendi. El
matkabi ile 1,5 mm ¢apli matkap ucu kullanilarak 6nce-
likle fossa asetabuli’nin merkezinde asetabulum’un me-
dial duvarma dogru toggle pinin yerlestirilebilecegi capta
bir delik agildi. Daha sonra, kaput femoris’teki fovea
kapitis’in merkezinden baglayan ve kollum femoris bo-
yunca devam ederek trohanter tertius diizeyinden ¢ikan
ve naylon ipin uglarimin gegirilecegi ikinci bir tiinel agil-
di. Toggle pinin ortasindaki delikten sentetik monofila-
ment dikis materyali (Nylon, USP 0) gegirilerek bir dii-
zenek hazirlandi ve asetabulum’da agilan delikten bu
kombinasyon gegirildi. Naylon ipin ¢ekilmesi ile pinin
asetabulum’un medial duvarina yaslanmasi saglandi.
Naylon ipin u¢lart femur’daki tiinelin fovea kapitis ucun-
dan gegirilerek trohanter tertius diizeyinden c¢ikarildi.
Femur’un lateral korteksinde baska bir delik agilarak
naylon ipin bir ucu bu delikten gegirildi. Iplik uglarindan
biri kranial, digeri kaudal’e dogru gekilerek gerginlik
saglandi. Sonrasinda asetabulum’a yerlestirilen toggle
pin kalinliginda ikinci bir pine iplik uglar1 diigimlenerek,
toggle pinin femur’a yaslanmasi saglandi ve bu sekilde
eklem stabilizasyonu gerceklestirildi (Sekil 1, 2, 3). Iplik
diigiimlenirken kalga ekleminin rediiksiyonunun devam
edip etmedigine dikkat edildi. Islem sonrasi eklem kap-
siilii, bolgedeki kaslar ve deri basit ayr1 dikislerle kapa-
tildi. Operasyon sonrasinda tim olgularin L/L ve V/D
pozisyonlarda radyografisi alind1.

Operasyon oOncesi baglanan antibiyotik sagaltimi
operasyon sonrasi da devam ettirilerek 1 haftaya tamam-
land1. Ayrica, karprofen (1 mg/kg, PO, Rimadyl, Pfizer,
ABD) ve misoprostol (3 mcg/kg, PO, Cytotec, Pfizer,
ABD) 3 giin siireyle uygulandi. Operasyondan sonra
kedilere bandaj uygulanmadi ve Elizabeth yakalig1 takila-
rak 10 giin siireyle hareketlerinin kisitlanmasi 6nerildi.
Operasyon sonrasi 10. giin dikisleri alinan kedilerin ayni
zamanda radyografileri de ¢ekildi. Olgularin ge¢ donem
30, 60 ve 90. giinlerdeki takibi hasta sahipleriyle goriisii-
lerek yapildi.

Bulgular

Calisma materyalini kraniodorsal koksofemoral ek-
lem luksasyonu olan melez (n=11), Siyam (n=2), iran
(n=2), Van (n=1) ve Ankara (n=1) 1rki toplam 17 kedi
olusturdu. Kedilerin yas ortalamasi 3,1 iken, viicut agir-
liklar1 ortalamasi 3,62 kg olarak belirlendi. Luksasyonla-
rin 11 olguda yiiksekten diisme, 2 olguda trafik kazasi
sonucu sekillendigi ve 4 olguda nedenin bilinmedigi
kaydedildi. Klinik muayene sirasinda kedilerin luksasyon
sekillenen ekstremiteyi kullanamadiklari, eklem inspek-
siyonunda anatomik pozisyonda anormallik, bdlgenin
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palpasyonunda ise agr1 ve hassasiyet oldugu gdzlendi.
Radyografik muayenede tiim olgularda luksasyonun
kraniodorsal ydnde sekillendigi goriildi. Hastalarin
8’sinde sag, 9’unda sol koksofemoral eklemde luksasyon
tespit edildi. Ayrica, 2 kedide (olgu no: 3 ve 6) luksasyon
bulunan bacakta femur kirig1 (Sekil 4), 1 kedide (olgu no:
13) sakroiliak luksasyon (Sekil 3) ve 1 kedide (olgu no:
17) os pubis ve os ischii’de kirik belirlendi (Tablo 1).
Olgularm 12’si (olguno: 1, 2,6, 7, 8,9, 11, 12, 13,
14, 15, 16) travmanin ertesi giinii, 3’0 (olgu no: 3, 5, 10)
travma sonrasi 5. giin, 2’si ise (olgu no: 4, 17) travmadan
sonraki 1. haftada opere edildi. Komplikasyon olarak 2
kedide (olgu no: 4, 10) reluksasyon goriiliirken, ikinci
kez operasyona alinan hayvanlardan 10 no’lu olguda bu

Sekil 1. 5 numarali olgunun (a) operasyon oncesi sag kranio-
dorsal koksofemoral luksasyon radyografisi (ventrodorsal
pozisyonda). (b) Operasyon sonrasi luksasyon rediiksiyonunu
ve ¢ift tarafli modifiye toggle pinlerin dogru pozisyonunu
gosteren radyografi.

Figure 1. (a) Pre-operative radiograph (ventrodorsal view) of
case 5 with right kraniodorsal coxofemoral luxation. (b) Post-
operative radiograph of the reduction of the luxation and cor-
rect position of the double-sided modified toggle pins.

Sekil 2. (a) 15 numarali olgunun operasyon oncesi ventrodorsal
radyografisi. (b) Cift tarafli modifiye toggle pin teknigi uygula-
nan kedinin postoperatif 10. giin ¢ekilen ventrodorsal radyogra-
fisi.

Figure 2. (a) Pre-operative ventrodorsal radiography of case 15.
(b) Post-operative 10th day ventrodorsal radiography of the
double-sided modified toggle pin technique.

durumun sebebinin ipligin gevsemesi, 4 no’lu olguda ise
femurdaki toggle pinin egilerek stabilizasyonunu kay-
betmesi oldugu goriildii. Hasta sahiplerinden alinan
anamnezlerde iki kedinin de hiperaktif oldugu ve operas-
yon sonrasinda hareket kisitlamasi yapilamadigr bilgisi
alindi. ikinci kez operasyona alman 10 no’lu hastaya
eksizyon artroplastisi, 4 no’lu hastaya ise ¢ift tarafli mo-
difiye toggle pin teknigi uyguland. ikinci kez cift tarafl
modifiye toggle pin teknigi uygulanan ve hareketleri
kafeste sinirlanan hayvanda herhangi bir komplikasyonla
kargilagilmadi.

Sekil 3. (a) Koksofemoral luksasyon ve sakroiliak luksasyon
olan 13 numarali olgunun operasyon Oncesi ventrodorsal rad-
yografisi. (b) Cift tarafli modifiye toggle pin teknigi uygulanan
hastanin postoperatif 10. giin ¢ekilen ventrodorsal radyografisi.
Figure 3. (a) Pre-operative ventrodorsal radiography of case 13
with coxofemoral luxation and sacroiliac luxation. (b) Post-
operative 10th day ventrodorsal radiography of the double-
sided modified toggle pin technique.

Sekil 4. (a) Koksofemoral luksasyon ve aymi tarafta diyafizer
pargalt femur kirigi olan 3 no’lu olgunun operasyon Oncesi
ventrodorsal radyografisi. (b) Luksasyon i¢in ¢ift tarafli modi-
fiye toggle pin teknigi kullanilan, femur igin ise plak yerlestirilen
hastanin postoperatif 10. giin ¢ekilen ventrodorsal radyografisi.
Sekil 4. (a) Pre-operative ventrodorsal radiography of case 3
with coxofemoral luxation and diaphyseal femur fracture. (b)
Post-operative 10th day ventrodorsal radiography of the doub-
le-sided modified toggle pin technique and the use of a plate for
femur fracture.
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Tablo 1. Koksofemoral eklem luksasyonu olan kedilere ait bilgiler.
Table 1. Data of the cats with coxofemoral luxations.

Olgu . - Etiyoloji, . .
ng Irk, yas, cinsiyet, agirhik Luksa)s/yo nJ veri Eslik eden lezyonlar Sonug Komplikasyonlar
1 Melez, 1 yasly, erkek, 3 kg SZ ggfﬁ;ﬂﬁgiﬁ; Yok Cok iyi Yok
2 Melez, 5,5 yasli, disi, 4 ke gg ngﬁfﬁgggi’; Yok Cok iyi Yok
Trafik kazasi Sol femurda orta diyafizer .
3 Melez, 1 yash, erkek, 3,2 kg Solda kraniodorsal bolgede pargali kirik. Iyt Yok
Reluksasyon,
4 Melez, 1 yash, erkek, 3,4 kg So;g?ﬁ;ﬁfggg:‘sal Yok 1yi Femur tarafindaki
toggle pinde egilme
.. Nedeni bilinmiyor ..
5 Melez, 1 yash, disi, 3,6 kg Sagda kraniodorsal Yok Cok iyi Yok
Nedeni bilinmiyor Sol femur distal diyafizer ..
6 Melez, 2 yash, erkek, 4 kg Solda kraniodorsal bolgede oblik kirik Cokiyi Yok
Siyam, 4 yasl, kisirlastirilmig Yiiksekten diigme ..
! disi, 5 kg Solda kraniodorsal Yok Cok iyi Yok
Iran, 3 yasl, kisirlastirilmus disi,  Yiiksekten diisme ..
8 4 kg Solda kraniodorsal Yok Cokiyi Yok
9 Melez, 1 yasly, erkek, 3.5 kg ;; Lg‘gzegggisgz‘:s’; Yok Cok iyi Yok
10 Melez, 1,5 yasl, kisirlagtirilmig Yiiksekten diisme Yok Tatmin Eks?zilgﬁssrsti/ggliasti
disi, 4 kg Solda kraniodorsal edici yapildi
Iran, 2 yash, kisirlastirilms Yiiksekten diisme .
11 erkek, 5 kg Solda kraniodorsal Yok Cok iyi Yok
.. Nedeni bilinmiyor ..
12 Melez, 8 aylik, disi, 3 kg Sagda kraniodorsal Yok Cok iyi Yok
Nedeni bilinmiyor Sakroiliak luksasyon .. Postoperatif 4. giine
13 Melez, 9 aylik, erkek, 3 kg Sagda kraniodorsal (hafif derecede) Cok iyi kadar palpasyonda agr1
14 Melez, 10 aylik, disi, 3 kg ;) Ll‘gsell‘rtae:lgc‘j‘g;:; Yok Cok iyi Yok
Siyam, 1,5 yasl, kisirlagtirilmis  Yiiksekten diisme ..
15 erkek, 3,5 kg Sagda kraniodorsal Yok Cok iyi Yok
16 Van, 1 yasl, erkek, 3 kg SY) L;(lj(;e&(r t;:igggggl Yok Cok iyi Yok
17 Ankara, 1 yash, disi, 3,5 ke Yiiksekten diisme  Sol os pubis ve os ischii’de fyi Postoperatif 1. haftaya

Sagda kraniodorsal

pargali kirik kadar palpasyonda agr1

Kalga luksasyonu igin ortopedik cerrahi siiresi orta-

lama 40 dakika olmasina ragmen, goklu kirik olan olgu-
larda (olgu no: 3 ve 6) bu siire 60 dakikaya kadar ¢ikti.
Yalniz koksofemoral luksasyon olan olgularin operas-
yondan sonraki birinci giin bacaklarini rahat hareket
ettirdikleri ve pati ucu ile kullanabildikleri goriildii. Luk-
sasyon olan bacakta parcali femur kirigi olan 3 no’lu
olgu 32 giin, sakroiliak luksasyon olan 13 no’lu olgu 17
giin, os pubis ve os ischii’de kirik olan 17 no’lu olgu 16
giinde bacaklarini kullandiklart halde sakindiklari, pal-
pasyonda agri hissettikleri tespit edildi. Kedilerden 13
no’lu olgunun 6 haftada, 17 no’lu olgunun 5 haftada, 3

ve 6 no’lu olgularin 7 haftada bacaklarini agrisiz ve so-
runsuz bir sekilde kullanabildigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonu¢

Kedi ve kopeklerde luksasyonlar kaput femoris’in
asetabulum’a  konumlanmasma gore smiflandirilir.
Biiylik bir ¢ogunlugu (yaklasik %80) kraniodorsal dog-
rultuda olusurken, nadiren kranioventral (%2-3), kau-
doventral (%1,5-3) ve kaudodorsal luksasyonlara da
rastlanir. Luksasyonlarin en fazla kraniodorsal dogrultu-
da sekillenmesinin nedeni; travma sonucu femur’un disa
dogru rotasyonel harekete maruz kalmasiyla birlikte,
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kaput femoris’e lateral yonde giic uygulanmasinin eklem
kapsiilii, Lig. teres ve M. gluteus’a hasar vermesidir. M.
gluteus ve M. psoas’in siddetli kontraksiyonu ile sonug-
lanan bu durum kaput femoris’in dorsale dogru hareket
ederek, asetabulum’dan kraniodorsal yonde yer degistir-
mesine neden olur (7, 11, 12, 18). Bu ¢alismada kedilerin
tamaminda luksasyonlarin kraniodorsal yonde sekillen-
digi goriildil.

Luksasyon sonrasi eklem kikirdagindaki yikimlan-
may1 en aza indirmek, kas kontraksiyonunu 6nlemek ve
fibrozis sekillenmeden 6nce olusacak olumsuz kosullari
engellemek i¢in miimkiin olan en kisa siirede girisimde
bulunmak olduk¢a 6nemlidir (11). Bu ¢alismada olgula-
rin bilylk bir kismi (n=12) luksasyon sekillendikten
sonraki giin operasyona alindi. En ge¢ alinan 2 olgu i¢in
bu siire 7. giindii. Hicbir olguda operasyon sirasinda kas
kontraksiyonlarina bagl gii¢liikk yaganmadi.

Kiiciik hayvanlarda kal¢a eklemine yaklasim opera-
toriin tercihine gore kranial veya kaudal yonde olmakta-
dir. Asetabulum’a en kolay ulagim kranial yaklagimdir ve
pek ¢ok operatoriin tercihi kraniolateral yonde yapilan bir
ensizyonla bdlgeye ulagsmaktir. Ancak uygulama sirasin-
da M. biceps femoris kiit olmayan retraktorlerle, dikkat-
siz sekilde ekarte edilirse N. ischiadicus’a ciddi hasar
verilebilir. Ayrica bélgenin kas doku hasarina yatkinligi,
kranial yaklagimda gz 6niinde bulundurulmasi gereken
bir durumdur (16). Kaudal yaklasimda kas doku hasari
yapmadan ekleme ulasmak miimkiin oldugu ve N.
ischiadicus kas dokuyla kapanmadigi i¢in operasyon
teknigi olarak tercih edilebilir (19). Yapilan caligmada
kraniolateral yaklagimla bolgeye ulasildi. Operasyonda
kaslara en az diizeyde hasar verildigi ve N. ischiadicus
dikkatli bir sekilde korundugu i¢in uygulama sirasi ve
sonrasinda herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Koksofemoral eklem luksasyonlarinin sagaltiminda
intra-artikiiler ve ekstra-artikiiler pek ¢ok agik cerrahi
stabilizasyon teknigi tanimlanmustir. Ekstra-artikiiler
teknik olarak kapsiilorafi (eklem kapsiilii rekonstriiksiyo-
nu) (6, 11), eksternal fiksator kullanimi (7, 11), tgli
pelvis osteotomisi (TPO) (7, 13) ve trohanter major’un
transpozisyonu (6, 7, 11) sayilirken; intra-artikiiler teknik
olarak ligamentum sakrotuberale’nin transpozisyonu (8),
transasetabular pin uygulamasi (11), modifiye toggle pin
teknigi (3), modifiye sentetik kapsiil teknigi (4), toggle
rod (7, 11) ve TightRope sistemleri (2, 19) sayilabilir
(20). Kedilerde en fazla kullanilan ag¢ik rediiksiyon tek-
nikleri; kapsiilorafi, trohanter major’un transpozisyonu,
transasetabular pin uygulamasi, Fascia lata baglama
teknigi, ekstra-artikiiler iliofemoral dikis teknigi ve togg-
le pin teknigidir (17, 18). Bu tekniklerin ortak o6zelligi
eklemin uzun dénem rediiksiyon ve restorasyonunun
saglanmasidir. Koksofemoral eklem luksasyonlarmin
sagaltiminda kullanilan tekniklerin birbirlerine olan fiz-
yolojik ve biyomekanik iistiinliiklerinden bahsetmek pek
miimkiin olmamakla birlikte, yapilan ¢alismalarda kulla-

nilan teknikler i¢in ¢esitli komplikasyonlardan bahsedil-
mektedir (10, 14). Bu ¢alismada kedilerde eklem stabili-
zasyonu i¢in ¢ift tarafli modifiye toggle pin teknigi kul-
lamildi. Asetabulum’a yerlestirilen tek bir pin ile gergek-
lestirilen toggle pin teknigi, bu ¢calismada modifiye edile-
rek biri asetabulum’a, digeri femur’a olacak sekilde ¢ift
olarak yerlestirildi. Dikis materyalinin her iki taraftaki
diigiimlerinin pinlerle desteklenmesi stabilizasyonun
giivenligini artirdig1 gibi, dikis materyalinin gevsemesine
bagh ortaya ¢ikabilecek olasi bir komplikasyonun da
Oniine gegilmesini saglamig oldu. Bir olguda karsilagilan
iplik gevsemesi -hastaya hareket kisitlamasinin yeterince
saglanamamis olmasindan dolayi- kullanilan teknikten
degil, bakim komplikasyonundan ileri geldigi disiiniile-
rek goz ardi edildi.

Toggle pin uygulanan c¢aligmalarda sonuglar degis-
kenlik gosterebilmektedir. Reluksasyonlar ¢ogunlukla
Lig. capitis femoris’in yerine konulan materyalin gevse-
mesinden kaynaklanir. Bu amacla, polyester, naylon
iplik, serklaj teli, Fascia lata ve deri gibi pek ¢ok farkli
materyal, ¢alismalarda operatérlerin tercihi dogrultusun-
da kullanilmugtir (1, 10, 12). Bu ¢alismada direncli ve
elastik olmasi, kolay digiimlenebilmesi ve doku reaksi-
yonunun en az diizeyde olmasi dolayistyla monofilament
emilmeyen dikis materyali (USP 0) kullanildi. Eklemde
uzun donem ve rijit bir immobilizasyon saglanmasi is-
tendiginden, emilmeyen bir dikis materyalinin uygun
olacagi distintildii. Yapilan ¢alismalarda emilmeyen
dikis materyalinin enfeksiyon riskini artirdigi ve cesitli
reaksiyonlara sebep oldugu ortaya konulsa da, kokso-
femoral luksasyonlarda kullanimindan dogabilecek her-
hangi bir komplikasyon rapor edilmemistir (10). Yapilan
caligmada takip siiresinden sonra da irtibatta olunan has-
talarda herhangi bir komplikasyon sekillenmedigi goriil-
dii.

Modifiye toggle pin tekniginde asil amag; hastanin
ekstremite fonksiyonunu en erken sekilde saglikli olarak
yerine getirmesidir (7). Caligmada, farkli ortopedik prob-
lemleri olan olgularin disindaki biitiin hayvanlar operas-
yondan hemen sonraki giin bacaklarini rahat kullanmaya
bagladi. Yalniz dort olguda (olgu 3, 6, 13, 17) sekillenen
agri semptomlarmin, luksasyona eslik eden ortopedik
bozukluktan kaynaklandig: diisiiniildii.

Kedilerin postoperatif donemde uzun siire takip
edilmesi ve radyografik muayenesinin yapilmasi, bolgede
meydana gelebilecek eklem dejenerasyonunun degerlen-
dirilmesi ve yerlestirilen toggle pinlerin pozisyonunda
herhangi bir degisiklik olup olmadiginin belirlenmesi
acisindan onemlidir. Bunun nedeni, luksasyonun niiks
ettigi bazi olgularda kedilerin bu duruma adapte olarak
klinik bulgu gostermemesi, ya da hasta sahiplerinin dik-
katsizligi sonucu hayvandaki topalligin fark edilmemesi-
dir (15). Yapilan ¢aliymada kedilerin postoperatif 10.
giinde radyografik muayeneleri yapilarak herhangi bir
komplikasyon olup olmadigi degerlendirildi. Ancak bu
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hastalarda uzun donem radyografi ile takip yapilmayarak,
hasta sahipleriyle telefonda goriisiildii. Goriisme sonu-
cunda hayvanlarin yiiriiylislerinde herhangi bir bozukluk
olmadig1 ve opere edilen bacagini rahat kullandig1 6gre-
nildi.

Perez ve Fjeld (15), uzun dénem takip ettikleri kedi-
lerde 6zellikle os ilium’un dorsalinde ¢esitli derecelerde
yalanci eklem olusumlar tespit etmis, radyolojik olarak
inceledikleri hastalarda proksimal femur’un kemik dansi-
tesinin diistiiglinii gérmistiir. Ancak bu hayvanlarin
Klinik semptomunun olmamas: dikkat ¢ekici bulunmus-
tur.

Bu ¢alismada, koksofemoral luksasyonu olan kedi-
lerde kullanilan ¢ift tarafli modifiye toggle pin tekniginin
uygulama agisindan pratik ve giivenli bir yontem oldugu,
kedilerin kullanilan aparati erken postoperatif dénemde
iyi tolere etmesinin ve uzun dénemde hayvanlarin yiiri-
yiislerine ya da baska bir komplikasyona yonelik hayvan
sahiplerinden herhangi bir sikayet gelmemesinin énemli
bir avantaj oldugu sonucuna varildi. Bagka bir ortopedik
bozuklugu olmayan kedilerin operasyon sonrasinda ekst-
remitelerini fonksiyonel olarak kullanmaya baglama
stiresi, femur ve kalca kirigt olan kedilere gore daha
tatmin edici bulunsa da sonucun tiim olgular agisindan
basarili oldugu goriildii.
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