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Kopeklerde travmatik koksofemoral luksasyonlarin eksternal fiksator
ile sagaltitminin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi
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'Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Ankara.

Ozet: Bu caligmanin amaci; Giilhane Askeri Tip Akademisi Eksternal Fiksatoriiniin (GATA-FIX) kopeklerde travmatik
koksofemoral luksasyon (CFL) sagaltiminda kullanilabilirligi ve alinan klinik ve radyolojik sonuglarin meslektaslarimizla
paylasilmasidir. Bu ¢alisma travmatik CFL tanis1 konulan degisik irk, yas ve cinsiyetteki 15 adet kdpek iizerinde gerceklestirildi.
CFL’un GATA-FIX eksternal fiksatorii ile sagaltimi yapildi ve olgular postoperatif 7., 14., 21. ve 90. giinlerde klinik ve radyolojik
muayene ile takip edildi. Olgularn ilgili ekstremitelerini postoperatif 24-72 saat igerisinde fonksiyonel olarak kullandiklari
izlenirken, fonksiyonel iyilesmenin 14 olguda “miikemmel” ve 1 olguda ise “basarisiz” oldugu belirlendi. GATA-FIX eksternal
fiksatoriiniin; kdpeklerde CFL sagaltiminda, yeni, etkin ve basarili bir teknik oldugu kanisina varildi. Bu sagaltim tekniginin her
boyuttaki kdpege kolayca uygulanabilmesi ve olgularin yagsamsal kalitesini ¢ok az etkilemesi nedeniyle travmatik CFL sagaltiminda
alternatif cerrahi bir teknik olarak giivenle kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Koksofemoral eklem, eksternal fiksator, kopek, luksasyon, travma.

Clinical and radiological evaluation of traumatic coxofemoral luxation treatment by external fixator in
dogs

Summary: The purpose of this study is to show the clinical usage of Gulhane Military Medical Academy External Skeletal
Fixator (GATA-FIX) in traumatic coxofemoral luxation treatment in dogs and to discuss the clinical, radiological results that were
obtained with our colleaques. The material of this study consists of 15 dogs, diagnosed on traumatic coxofemoral luxation from
different breeds, ages and sexes. The cases treated with GATA-FIX external skeletal fixator and evaluated clinically and
radiologically on the 7%, 14", 21* and 90™ postoperative days. It was observed that the cases used their affected extremities
functionally within 24-72 hours after the operation and the functional recovery was provided “excellent” in 14 cases and one is
“failed”. The treatment with GATA-FIX external skeletal fixator was brought out to be a new, effective and successful method in the
treatment of traumatic coxofemoral luxations in dogs. It was concluded that, this treatment method was an alternative, safety surgical
procedure due to apply easyly on all size of dogs and affect minimally of the vital quality on the dogs.

Key words: Coxofemoral joint, dog, external skeletal fixator, luxation, trauma.

Giris 25) ve Ehmer Fleksiyon Bandaji (Ehmer Splint’i) ile

Koksofemoral luksasyon (CFL), travma sonucu
caput femoris’in acetabulum igerisindeki konumunun
degisik derecelerde ve yonlerde yer degistirmesi
olgusudur (5, 10, 22). CFL, kii¢iik hayvan hekimliginde
6nemli bir yeri olan ve tiim luksasyon olgular1 iginde en
biiyiikk paya (yaklasik %64-90) sahip olan luksasyon
tipidir (4, 5, 7, 9, 12, 16-21, 25) ve omuz ve dirsek
eklemi luksasyonlarindan iki kat daha fazla siklikta
izlenir (7). CFL’nun en yaygin nedeni trafik kazalaridir
(%59-85) (5, 10, 20, 24), bunu yiiksekten diisme ve
nedeni bilinmeyen travmalar takip eder (24). Ayrica
spontan luksasyonlarin da sekillenebilecegi ve bunlarin
prognozunun daima kotii oldugu belirtilmektedir (10, 12).

CFL sagaltiminda birgok teknik tanimlanmistir.
Bunlar arasinda; kapali rediiksiyon (7, 10, 12, 17, 18, 24,

[lk isimli yazarin doktora tezinden 6zetlenmistir.

stabilizasyon ilk uygulanan tekniklerdendir (12, 18).
CFL’un kapali rediiksiyonla sagaltimindan basari elde
edilemeyen durumlarda birgok agik rediiksiyon ve cerrahi
stabilizasyon teknigi tanimlanmistir (9, 10, 14, 19, 24).
Bunlar arasinda; eklem kapsiili rekonstriiksiyonu
(kapsiilorafi) (10, 11, 18), yapay eklem kapsiilii teknigi
(6, 10, 12, 14, 18), trochanter major’un transpozisyonu
(10, 11, 18), ekstraartikiiler dikis uygulamasi (7, 13, 14,
17, 24), ug¢li pelvis osteotomisi (TPO) (12, 21, 24),
transacetabular (transartikiiler) ¢ivi uygulamasi (3, 8, 18,
25), ilio-ischial ¢ivi uygulamasi (DeVita) (6, 7, 18, 22),
eksternal fiksator kullanimi (6, 12, 19), modifiye
Knowles Toggle ¢ivi teknigi (2, 10, 12, 16, 18) ve
organik materyalin ligament yerine kullanimi gibi
degisik birgok teknik sayilabilir (1, 15, 18).
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Tablo 1. GATA-FIX eksternal fiksatorii ile sagaltimlari yapilan travmatik coxofemoral luksasyonlu 15 kdpege ait sonuglar.

Table 1. Outcomes of treatment by GATA-FIX external skeletal fixator of traumatic coxofemoral luksasyon in 15 dogs.

Olgu Irk, yas, cinsiyet CFL CFL’nun nedeni ve  Sagaltim Ekstremite Fiksatoriin ~ Komplikasyon Sonug
no ve agirhik yeri, yonii ve eslik  olusma zamani kullanimi  uzaklastirma
eden lezyon (gtin) zamani (giin)
1 Melez, 36 aylik, Sag, Trafik kazasi, GATA-FIX 2 8 Civi dibi Miikemmel
Disi, Kraniyodorsal 1 giin dnce iki yonlii iig givili seroma
10 kg Pubiste kirik &3 mm
2 Melez, 8 aylik,  Sol, Bilinmeyen travma, GATA-FIX 3 10 Civi dibi Miikemmel
Disi, Kraniyodorsal 1 giin 6nce Iki yonlii tig ¢ivili seroma
27 kg Ischii acetabular @5 mm
kirik
3 Melez, 9 aylik, Sol, Bilinmeyen travma, GATA—FIX 2 11 Civi dibi Miikemmel
Disi, Kraniyodorsal 7 giin 6nce Tki yonlii tig ¢ivili seroma
37 kg &5 mm
4 Melez, 48 aylik, Sag, Trafik kazasi, GATA-FIX 3 7 Civi dibi Miikemmel
Disi, Kraniyodorsal 2 giin dnce Tek yonlii iki seroma,
30 kg civili 7. glin
&5 mm ¢ivilerde
kirilma
5 Melez, 24 aylik, Sol, Trafik kazasi, GATA-FIX 1 7 - Miikemmel
Disi (Kisir), Kraniyodorsal 2 giin dnce Tek yonli iki
30 kg civili
&3 mm
6 Melez, 2 aylik, Sol, Yiiksekten diisme, GATA-FIX 2 7 - Miikemmel
Erkek, Kraniyodorsal 1 giin dnce Tek yonli iki
7kg Acetabular kirik ¢ivili
3 mm
7 Melez, 18 aylik, Sol, Trafik kazasi, GATA-FIX 1 7 - Miikemmel
Disi (Kisir), Kraniyodorsal 10 giin 6nce Iki yonlii iig civili
13 kg 4 mm
8 Cocker Spaniel, Sag, Trafik kazasi, GATA-FIX 2 8 - Miikemmel
7 aylik, Erkek,  Kraniyodorsal 2 giin dnce Iki yonlii tig ¢ivili
9kg &3 mm
9 Rottweiler, 24 Sol, Trafik kazasi, GATA-FIX 2 7 - Miikemmel
aylik, Erkek, Kraniyodorsal 2 giin dnce Tek yonlii iki
34 kg civili
5 mm
10 Melez, 36 aylik, Sol, Bilinmeyen travma, GATA-FIX 1 7 Subluksasyon Basarisiz
Erkek, Kraniyodorsal 1 giin dnce Tek yonli iki
30 kg civili
5 mm
11 Kangal, 36 aylik, Sag, Trafik kazasi, GATA-FIX 1 7 Civi dibi Miikemmel
Erkek, Kraniyodorsal 1 giin dnce Tek yonlii iki seroma
48 kg civili
& 6 mm
12 Kangal, 48 aylik, Sol, Bilinmeyen travma, GATA-FIX 2 4 4. glin Miikemmel
Erkek, Kraniyodorsal 1 giin dnce Tek yonlii iki fiksatorde
42 kg civili gevseme
&6 mm
13 Labrador, 5 Sag, Trafik kazas, GATA-FIX 2 7 Civi dibi Miikemmel
aylik, Kraniyodorsal 2 giin dnce Tek yonli iki seroma
Erkek, Sacro-iliac ¢ivili
14 kg luksasyon & 4 mm
14 Melez, 12 aylik, Sag, Bilinmeyen travma, GATA-FIX 2 7 - Miikemmel
Erkek, Kraniyodorsal 3 giin dnce Tek yonlii iki
13 kg civili
&4 mm
15 Melez, 36 aylik, Sol, Trafik kazasi, GATA-FIX 1 7 - Miikemmel
Disi, Kraniyodorsal 2 giin dnce Tek yonlii iki
12 kg civili

3 mm
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Bu calisma ile, Giilhane Askeri Tip Akademisi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1 6gretim tyeleri
tarafindan gelistirilen, insan pelvis ve tibia kiriklarinin
sagaltiminda kullanilmis olan GATA eksternal fiksatoriiniin
(GATA-FIX) kopeklerde travmatik CFL sagaltiminda
kullanilabilirligi ve alinan klinik ve radyolojik sonuglarin
meslektaslarimizla paylasilmast amaglandi.

Materyal ve Metot

GATA-FIX Eksternal Fiksatori: Giilhane Askeri
Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal1
ogretim tyeleri tarafindan 1995 yilinda gelistirilmis ve
insan pelvis ve tibia kiriklarinin  sagaltiminda
kullanilmak igin tasarlanmis bir eksternal fiksatordiir. Tki
ucu agik U seklinde, 6.23 mm ¢apinda bir ¢elik bardan
(Paslanmaz ¢elik, no: 316L) ve bu bar iizerine tutturulan
klemplerden olusan bir fiksatordiir (Sekil 1). Barin agik
uglart arasindaki uzaklik 184.73 mm, kol uglar1 105.46
mm ve barin gévde uzunlugu 86.45 mm’dir. Kol
uclarmin ana gévdeye agis1 60°°dir ve bu ag1 istendiginde
degistirilerek, kiigiik 1k kopeklerde de fiksatoriin
kullanilmas1 saglanabilir. Klempler ise; 27.0x10.0x7.0
mm Jlgiilerindedir ve iki yonli (double clemp) seklinde
tasarlanmistir. Klemplerin iist ve alt pargalar1 kapatildigi
zaman ortasinda 0.5 mm capinda bir daire olusur ve bu
daire ortasina da istenildigi zaman 0.8 mm capinda ortasi
delik, kiire seklinde somunlar da yerlestirilebilir. Bu
somunlar ile, fiksator ¢ivileri daha iyi sikigtirilabilir ve
civiler klemp iginde a¢ilandirilabilir.

Olgular: Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne arka
ekstremite topalligi sikayeti ile getirilen ve travmatik
CFL tanis1 konulan degisik 1k, yas ve cinsiyette 15 adet
kopek 1iizerinde gerceklestirildi (Tablo 1). Olgularin
klinik ve radyolojik muayeneleri yapildiktan sonra
(ventrodorsal/VD ve laterolateral/LL) (Sekil 2a ve 2b)
CFL tanisi kesinlesen 15 olgu ¢aligmaya dahil edildi.

1

Sekil 2. Olgu no: 1’in preoperatif VD (a) ve LL (b) radyografik goriintiileri.

Sekil 1. GATA-FIX eksternal fiksatoriiniin pargalari.
Figure 1. Instruments of GATA-FIX external skeletal fixator.

Cerrahi teknik: Bu ¢alismada genel anestezi altinda
koksofemoral ekleme kraniyolateral yaklagim yoluyla
ulasildi (23). Bes olguda (Olgu no: 1, 2, 3, 7 ve 8)
GATA-FIX eksternal fiksatorii iki yonli ve {i¢ civili
olarak uygulanirken, 10 olguda (Olgu no: 4, 5, 6, 9, 10,
11, 12, 13, 14 ve 15) ise; fiksator yalnizca CFL’un
sekillendigi tarafa tek yonli ve iki ¢ivili olarak uygu-
land1.

Eksternal fiksatoriin iki yonlii ve ¢ ¢ivili olarak
uygulandig1 5 olguda, luksasyon gelisen tarafta femur’un
subtrochanteric bolgesine ve ala ossis ilii ya da corpus
ossis ilii iizerine hastanin viicut biyiikligine gore
degisen ebatlarda (3.0-6.0 mm) birer adet Schanz civisi
yerlestirilirken, lukse olan caput femoris’in rediiksiyonu
saglandiktan sonra karsi (saglam) tarafin ala ossis ilii
veya corpus ossis ilii bolgesine de hastanin biiylikliigiine
gore degisen ebatlarda birer adet Schanz ¢ivisi
yerlestirildi (Sekil 3a ve 3b).

Figure 2. Preoperative VD (a) and LL (b) radiographical views of Case no: 1
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Sekil 3. Olgu no: 1’in postoperatif VD (a) ve LL (b) radyografik goriintiileri.
Figure 3. Postoperative VD (a) and LL (b) radiographical views of Case no: 1.

Sekil 4. Olgu no: 1’in GATA-FIX eksternal fiksatorlii (a) ve aparey uzaklastirildiktan sonraki 7. glindeki klinik goriiniimleri (b, c).
Figure 4. Clinical views of before (a) and after removal GATA-FIX external skeletal fixator of Case no: 1 (b, c).

Eksternal fiksatoriin tek yonli ve iki ¢ivili olarak
uygulandigi 10 olguda ise, luksasyon gelisen tarafta
femur’un subtrochanteric bdlgesine ve ala ossis ilii ya da
corpus ossis ilii iizerine hastanin biiyiikligiine gore
degisen biiyiikliikte (3.0-6.0 mm) birer adet Schanz ¢ivisi
yerlestirildi.

CFL’un rediiksiyonu saglandiktan sonra operasyon
bolgesi rutin cerrahi prosediirle kapatildi. Civilerin,
fiksator klemplerine tutturulmasi fiksatoriin baglanmasi
ve vidalarinin sikilastirilmasiyla fiksasyon tamamlandi
(Sekil 4a). Civi-deri temas bdlgelerine oksitetrasiklin
hidrokloriir sprey topikal olarak uygulandi. Ayrica hasta
sahiplerine de bu uygulamay, fiksator uzaklastirilincaya
kadar, giinde iki kez tekrarlamalar1 6nerildi. Kopeklerinin
hareketlerini 7-11 giin siireyle kisitlamalar1 ve bu siire
boyunca giinde 3 kez 10 dakika kontrolli yliriiyls
yaptirmalar1 6nerildi.

Postoperatif takip: Olgular postoperatif 7., 14., 21.
ve 90. giinlerde Bilgili-Cakiroglu Klinik Degerlendirme
Skalasi’na gore; oturma testi, aktif ve pasif hareket,
aparey uyumu agilarindan takip edildiler (Tablo 2).
Olgulardan CFL’un iyilesmesi iizerine postoperatif 7-11.
giinler arasinda genel anestezi altinda aparey ve pargalari
uzaklastirildi (Sekil 4b ve 4c). Tiim olgularin postoperatif

7., 14., 21. ve 90. giinlerde latero-lateral (LL) ve bilateral
ventro-dorsal (VD) pozisyonda radyografileri alindi.
CFL, caput femoris-acetabulum iliskisi, rediiksiyonun
durumu, osteofiter ilireme, osteoartrit ve es zamanli
ortopedik yaralanmalar yoniinden degerlendirildi.

Tablo 2. Bilgili-Cakiroglu Klinik Degerlendirme Skalasi.
Table 2. Clinical evaluation scale of Bilgili-Cakiroglu.

Derece Oturma Aktif Pasif Sonug
testi hareket hareket
4 Hasta Ekstremite Fiksatoriin Miikemmel
spontan kullantm1  sinirl
oturabiliyor  aktif esnekligi
kadar
3 Hasta Ekstremite Eklemin pasif Bagarili
spontan kullanim1  hareketinde
oturabiliyor  aktif agri
2 Kendiliginden Ekstremite Pasif Kabul
oturma yok  kullanimi hareketlere  edilebilir
sinirl izin vermiyor
1 Kendiliginden Ekstremite Pasif hareket Basarisiz
oturma yok  kullanimi  yaptirilamiyor
yok
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Bulgular

Caligma materyalini 10 melez, 2 Kangal, 1 Spaniel
cocker, 1 Rottweiler ve 1 Labrador retriever olmak lizere
15 kopek olusturdu. Olgularin 5’inin (Olgu no: 1, 7, 8, 14
ve 15) orta boy, 10’unun (Olgu no: 2, 3,4, 5,6,9, 10, 11,
12 ve 13) ise biylk ik kopekler oldugu belirlendi.
Olgularin yaglarmin 2 ay ile 48 ay (ortalama 24.26 ay)
arasinda oldugu belirlendi. Olgularin canli agirliklarinin
ise 7-48 kg (ortalama 23.73 kg) arasinda degistigi izlendi.
CFL’un 9 olguda trafik kazas1 (%63) (Olguno: 1,4, 5, 7,
8,9, 11, 13 ve 15), 5 olguda bilinmeyen neden (%30)
(Olgu no: 2, 3, 10, 12 ve 14) ve 1 olguda da yiiksekten
diisme sonucunda sekillendigi belirlendi (%7).

GATA-FIX eksternal fiksatorii, olgular tarafindan
cok iyi tolere edildi. Kopeklerin ekstremitelerini kolayca
kullandiklar1 ve postoperatif 24-72. saatlerde ilgili
ekstremitelerini kullanmaya bagladiklar izlendi. Bilgili-
Cakiroglu Klinik Degerlendirme Skalasi’na gore; oturma
testi, aktif ve pasif hareket, aparey uyumu agilarindan 14
olguda “miikemmel” sonug¢ elde edilirken (Sekil 4b ve
4c), 1 olguda (Olgu no: 10) subluksasyon nedeniyle
“basarisiz” sonug elde edildi (Tablo 1).

Olgu no: 4’lin postoperatif 7. giinde yapilan klinik
ve radyolojik kontrollerinde g¢ivilerinin kirtlldiginin
belirlenmesi iizerine, fiksator genel anestezi altinda
uzaklastirildi.  Kirilan ¢ivi pargalart olgu iizerinde
birakildi ve daha sonraki kontrollerinde herhangi bir
komplikasyona neden olmadig1, ekstremitesini miikemmel
kullandig: belirlendi.

Olgu no: 12°de postoperatif 4. giinde proksimal
klempin gevsedigi, stabilitenin bozuldugunun izlenmesi
iizerine fiksator genel anestezi altinda uzaklastirildi.
Olgunun yapilan ileri kontrollerinde ilgili ekstremitesini
mitkemmel kullandig1 belirlendi. Olgu no: 10’da
postoperatif 7. giinde alinan radyografide sonra koksofemoral
eklemde hafif derecede subluksasyon izlendi. Fiksator
genel anestezi altinda uzaklastirildi ve postoperatif 21. ve
90. giinlerde yapilan kontrollerde ilgili ekstremitesini
topallayarak kullanmasi iizerine ‘basarisiz’ olarak
degerlendirildi. Olgu no: 13’iin postoperatif 7. giindeki
kontroliinde olgunun ekstremitesini ¢ok iyi kullandigi
izlenirken, hasta sahibinin kontrole gelmemesi nedeniyle
14., 21. ve 90. giinlerde radyolojik ve klinik degerlen-
dirilmesi yapilamadi ancak olgunun prognozu hakkinda
hasta sahibinden telefon takibi yoluyla bilgi alindi ve
ekstremitesini mitkemmel kullandig1 ve postoperatif 7.
giinden itibaren higbir sorunla karsilagmadiklari 6grenildi.

Tiim olgularda luksasyonun kraniyodorsal olarak
sekillenmis oldugu gozlendi. Dort olguda (Olgu no: 1, 2,
6 ve 13) pelvis lizerinde koksofemoral luksasyon diginda
ortopedik lezyonlar radyografik olarak saptandi. CFL’a
eslik eden lezyonlar1 bulunan olgulardan; Olgu no: 1°de

pubis kirigi, Olgu no: 2’de ischii ve acetabulum kirigi,
Olgu no: 6’da acetabulum kirigi ve Olgu no: 13’de
sacroiliac luksasyon belirlendi (Tablo 1). Bu olgularin
tamaminda CFL’a eslik eden lezyonlar GATA-FIX
eksternal fiksatorii uygulamasi ile eszamanli olarak
basariyla sagaltild1 ve postoperatif 21. giinde iyilestikleri
yapilan radyografik kontrollerde tespit edildi. Higbir
olguda CFL sekillenen eklem ve cevresinde osteofiter
iireme ve osteoartrit bulgusuna rastlanilmadi. Olgu no:
10 harig, diger 14 olguda caput femoris-acetabulum
iliskisinin postoperatif ddnemde normal anatomik diizeyde
oldugu izlendi.

Alt1 olguda (Olgu no: 1, 2, 3, 4, 11 ve 13)
postoperatif 2. giinde ¢ivi dibi serdz drenajla karsilasildi,
giinliik ¢ivi dibi bakiminin artirilmasi ile postoperatif 5.
giinde Olgu no: 1, 2, 3, 4 ve 13°de sagaltilirken ve Olgu
no: 11°de ise ¢ivilerin uzaklagtirlmasindan sonra
herhangi bir sorunla karsilasiimadan iyilesme elde edildi.
Buna ait tiim veriler Tablo 1’de detayli olarak sunuldu.

Tartisma ve Sonuc¢

CFL’larin  sagaltiminda ilk miidahale kapali
rediiksiyon olmalidir (18). Ancak kapali rediiksiyon ile
yapilan sagaltim girisimlerinde, basar1 oran1 %15-%85
arasinda izlenmistir (7, 11, 16, 18-21, 25). Sadece kapali
rediiksiyon uygulandiginda, reluksasyon orani %15-%71
arasinda  degismektedir (18). CFL’larda  cerrahi
stabilizasyon, kapali metotla basar1 saglanamadigina ya
da eklemin acik olarak incelenmesinin gerekli oldugu
durumlarda endikedir (3, 13, 19). CFL’larin cerrahi
sagaliminda bir ¢ok teknik tanimlanmakla beraber hig
birisi tek basina ideal degildir (17, 19). Bu ¢alismada tiim
olgularin dncelikle kapali rediiksiyon ile CFL sagaltim-
lar1 denenmis ancak basarisiz olunmasi nedeniyle
tamaminda agik rediiksiyon ve stabilizasyona gidilmistir.
GATA-FIX ile sagaltimi yapilan 15 olgudan %93.3
oraninda basarili sonug alinmigtir.

CFL’larin  sagaltiminda kullanilan intraartikiiler
stabilizasyon teknikleri, eklem iginde yabanci cisim
reaksiyonu, eklemde dejeneratif degisiklikler ve kikirdak
hasarmma yol agabilirler (20, 24). CFL sagaltiminda
ekstraartikiiler stabilizasyon tekniklerini uygulamak daha
kolaydir. Operasyon sonrasinda minimal koruma gerekir-
ken, revizyon gibi ikinci bir operasyona ihtiya¢ duyulma-
maktadir. Sadece sedasyon altinda aparey ve implantlarin
uzaklastirilmas1 yapilabilir (20). Bu ¢alismada, bir
ekstraartikiiler teknik olan GATA-FIX eksternal fiksator;
uygulamasinin kolay olmasi, ¢ivi yerlestirme noktalarinin
damar ve sinir dokularindan uzakligi bizlere biiyiik
avantaj sagladi. Apareyin uygulama siiresi ile uygulama
kolaylig1 bu teknigin basar1 sansini artirdi. GATA-FIX
eksternal fiksatorii ile CFL sagaltimi, acetabulum ve
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caput femoris diizeyinde eklem kikirdaklarina zarar veren
bir uygulama olmamas1 yoniiyle, bu sagaltim tekniginin
bir baska avantaj1 olarak uygulanabilir.

CFL’un agik cerrahi rediiksiyonunda en yaygin
ekleme giris yolu kraniyolateral ve dorsal yaklagimlardir
(14, 17, 18, 22, 23). Bu ¢aligmada, kraniyolateral cerrahi
yaklagim yolu ile koksofemoral ekleme kolayca ulasildi,
rediiksiyon ve stabilizasyonda herhangi bir sorunla
karsilasilmada.

CFL  sagaltiminda fiksatorler de
kullanilmistir (6, 12, 19). Femur’un trochanter major’u,
ilium ile ischii’ye yerlestirilen ¢ivileri birbirine baglayan,
eklemin fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerine izin
veren, ancak abduksiyon ve adduksiyon hareketlerini
sinirlayan, dinamik transacetabular eksternal fiksatorler
kullanilmistir  (6). Ancak zaman igerisinde yapilan
caligmalar ve konuyla ilgili yaymlar incelendiginde, bu
fiksator ile CFL sagaltimin klinik uygulamalarda yaygin
bir sekilde yer bulamadigi goriilmiistiir.

Ayrica, trochanter major ile ilium govdesine
yerlestirilen ¢ivilerin bisiklet lastiginden yapilan bir bant
ile tutturulup, siyanoakrilat yapistirict ile sabitlenen
biikiilebilir eksternal fiksatdér meydana getirilmistir (19).
Ancak bu eksternal fiksatdr, az sayida hayvan iizerinde
kullanilmistir  ve reluksasyon diizeyi %60 olarak
bildirilmistir (12, 19). Hemoraji, nervus ischiadicus yara-
lanmalar1, acetabular eklem kikirdak lezyonlari, c¢ivi
kayb1 ve ¢ivi yolu enfeksiyonu, esnek bandin kopmasi
eksternal fiksatorlerle sagaltimm olasi komplikasyonla-
ridir (12). Daha once kopeklerde eksternal fiksator ile
CFL sagaltimi ile ilgili caligmalar son derece smnirli
olarak kalmistir (6, 12, 19). Transacetabular dinamik
eksternal fiksatoriin eklemde fleksiyon ve ekstensiyon
hareketlerini yeterli derecede sinirlandiramamasi, eklem
kapsiiliiniin rediiksiyon sonrasinda belirli bir dayanim
kazanana kadar hareket smirlamasina gereksinim
duymasiyla ¢elismektedir (6). Biikiilebilir eksternal
fiksatorlerle  yapilan sagaltim  girisimlerinde ise
komplikasyonun fazla olmasi, kullanilan materyalin fazla
dayanikli olmamasi ve kopmalara kars1 operasyon sonra-
sinda fazlaca kontrol gerektirmesi CFL sagaltiminda bu
tip eksternal fiksatorlerin yaygin kullanimina izin
vermemistir (19).

Eklem igerisinde herhangi bir materyal kullanilarak
yapilan ¢aligmalar, zaman igerisinde minimal invazif
cerrahi tekniklerin gelismesi ile terk edilmistir. Toggle
¢ivisi gibi temelde ayni esasa dayanan cerrahi tekniklerin
eklem igerisine yabanci cisim yerlestirmek gibi bir
dezavantaji vardir (2, 12). Kiiciik irk kdpeklerde Toggle
civisinin intrapelvik yerlesimindeki zorluklar, diger acik
rediiksiyon tekniklerini daha uygulanabilir kilmaktadir
(12). Bu c¢alismada, GATA-FIX eksternal fiksatorii
kullanilarak yapilan sagaltim girisimlerinde, eklem

eksternal

iizerinde minimal invazif cerrahi teknikle ¢aligildi. Eklem
icinde ve cevresinde uzun siire kalacak implant veya
dikis materyali bulunmadigindan organizmanin gostere-
bilecegi yabanci cisim reaksiyonu da en az diizeye
indirildi.

Bu c¢alismada, GATA-FIX eksternal fiksatorii
travmatik CFL’u bulunan 15 kdpekten 14’tinde basariyla
uygulandi. Ayrica CFL ile birlikte izlenen, ischii, pubis
ve acetabulum kirigi ile sacroiliac luksasyonu bulunan 4
olguda da, GATA-FIX eksternal fiksatoriiniin basarili
tasarimi, uyumlu rod-klemp iliskisi ve fiksator stabilitesi
sayesinde, bu eslik eden lezyonlarin da basariyla
sagaltimlart saglandu.

Sonu¢ olarak; GATA-FIX eksternal fiksatoriiniin,
kopeklerde travmatik CFL’m sagaltiminda yeni, etkin ve
basarili bir teknik oldugu belirlendi. Bu sagaltim
tekniginin her boyuttaki kdpege uygun olmasi, kolay ve
kisa siirede uygulanabilmesi, aparey toleransinin iyi
olmasi ve olgularin yasamsal kalitesini ¢cok az etkilemesi
nedeniyle kopeklerde CFL sagaltiminda alternatif bir
teknik olarak giivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.
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