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Kopek ve kedilerde koksofemoral eklem luksasyonlarinin
sagaltminda monofilament naylon dikis materyali ile toggle pin
uygulamalari ve klinik degerlendirmeleri lizerine ¢alismalar
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Ozet: Bu calismada koksofemoral luksasyonlarin toggle pin uygulamasi ile sagaltiminda, monofilament naylon balik¢1
misinasiin intra-artikiiler stabilizasyon amaciyla kullaniminin klinik ve radyografik olarak sonuglarmin degerlendirilmesi
amaclandi. Koksofemoral luksasyonlarin sagaltiminda uygulanan toggle pin teknigi, ekstremitenin erken dénemde fonksiyonel olarak
iyilesmesi arzulanan olgularda olumlu sonuglar vermektedir. Klinigimize arka ekstremite topalligi ile getirilen 14 kopek ve 11 kedi
calisma materyalini olusturdu. Bir kedi ve bir kdpekte caudoventral, diger olgularda ise craniodorsal yonde belirlenen koksofemoral
luksasyonlarin sagaltimi sonrasinda, caput femoris’te kirik ve operasyon bdlgesinde osteomyelitis belirlenen iki olgu disinda klinik
ve radyografik sonuglar fonksiyonel iyilesme agisindan tatmin edici olmustur. Sonug olarak, ekstra-artikiiler stabilizasyon amactyla
birgok ¢alismada denenmis olan monofilament naylon balik¢i misinasinin intra-artikiiler stabilizasyon amaciyla kullanimi, gerek
koksofemoral eklem stabilitesinin dayaniklilig1 acisindan gerekse operasyondan sonra yapilan klinik ve radyografik degerlendirme-
lerde viicutta reaksiyon yaratmamasi nedeniyle uygundur.

Anahtar sozciikler: Balik¢1 misinasi, kalga eklemi, kedi, kdpek, luksasyon, toggle pin

Application and clinical assessment of toggle pin with monofilament nylon sutur material for
treatment of coxofemoral joint luxation in dog and cat

Summary: In this study, we intended to evaluate clinical and radiographical results of monofilament nylon fishing line usage
in intra-articular stabilization of hip joint via toggle pin technique. Toggle pin technique for treatment of coxofemoral luxations
generally results in early functional recovery of the extremity. Fourteen dogs and 11 cats were referred to our clinic with hind limb
lameness constituted cases of our study. After treatment of caudoventral luxations in a cat and a dog, and of craniodorsal luxations in
remaining cases, results of treatment of cases were satisfactory, except for two cases, one had fracture of femoral head and other had
osteomyelitis at the operation site. In conclusion, intra-articular application of monofilament nylon fishing line which has been used
in extra-articular stabilization of joint is convenient because of strength of repaired joint stability and no body reaction against suture
material had been observed in postoperative clinical and radiographical examinations.
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icin birgok cerrahi teknik bulunmaktadir. Modifiye
Knowles toggle pin teknigi (1,10,1518), toggle rod

Giris
Koksofemoral luksasyon, kalga eklemini olusturan

caput femoris’in acetabulum’dan ayrilarak, farkli yonlerde
yer degistirmesidir. Koksofemoral eklem luksasyonlari,
kiigiik hayvanlarda diger eklemlere gore (yaklasik %90)
en sik sekillenen luksasyon tipidir (4,15,18).

Luksasyonlarin biiyiik bir ¢cogunlugunun (yaklagik
%75) craniodorsal dogrultuda olustugu bilinmektedir.
Caudoventral luksasyonlara nadiren rastlanir (% 1,5 -
% 3,2) (9,10,15,18).

Normal sartlarda luksasyonun kapali rediiksiyonu
genellikle miimkiindiir. Komplike durumlar sekillenmisse
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon gerekebilir. Bunun

. Ayni baslikli tez caligmasindan 6zetlenmistir.

uygulamasi (6), transacetabular pin uygulamasi (8,15),
ligamentum sacrotuberale transpozisyonu (14, 16) bu
tekniklerden bazilaridir.

Koksofemoral luksasyonlarm sagaltimi amaciyla
uygulanan modifiye Knowles toggle pin tekniginde lig.
capitis femoris’in gdrevini yapacak yapay bir bag
olusturulurken, bu amagla farkli dikis materyalleri
kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan dikis materyalleri
multifilament poliester, monofilament polipropilen ve
monofilament poliamid’dir (cerrahi naylon dikis materyali).
Dikis materyalleri ile ilgili en onemli komplikasyon,
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bunlarin 6zellikle erken donemde kopmalar1 sonucu
sekillenen reluksasyonlardir. Calismada monofilament
naylon dikis materyali olarak piyasada kolay bulunabilir
ve ucuz olan balik¢i misinast kullanarak bu
komplikasyonun 6niine gegilmesi amaclanmig ve toggle
pin tekniginde monofilament balik¢i misinasinin intra-
artikiiler olarak kullanilabilirligi degerlendirilmistir.
Ayrica toggle pin teknigi uygulamasi ile hastalarin
koksofemoral ekleminin en kisa siirede normal
fonksiyonel islevine donmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calisma donemi (Ocak 2006 — Ekim 2007) iginde
karsilagilan koksofemoral luksasyon (65 olgu; 41 kopek
ve 24 kedi) olgularindan kapali rediiksiyonda basarili
olunamayan 14 kopek ve 11 kedide sagaltim amaciyla
toggle pin teknigi uygulanarak c¢aligmanin materyali
olusturuldu (Tablo 1).

Klinik muayenede luksasyon ve travma ile ilgili
diger olasi lezyonlar yoniinden olgular degerlendirildi.
Radyografik muayeneler i¢in tiim olgularda Ksilazin HCI
(Alfazine® 20mg/ml, Alfasan; 1-2 mg/kg IM) ile
sedasyon uygulandi, daha sonra latero-lateral ve ventro-
dorsal (L/L ve V/D) pozisyonda radyografiler alinarak
luksasyon ve luksasyonla birlikte olasi diger lezyonlarin
varlig1 degerlendirildi.

Hayvanlarin agirliklarma gore, farkli boyutlarda
kullanmak iizere toggle pinler Kirschner tellerinin (0,4 —
1,2 mm) pin tutucu ve pin biikiicli kullanilarak ortasindan
dikis materyalinin gegirilecegi bir halka ve toggle pinin
pelvisin medial duvarina yaslanmasimi saglayacak iki
adet kanat olacak sekilde bicimlendirilerek hazirlandi
(Sekil 1A) ve operasyon Oncesinde kuru sterilizasyon
yontemi ile sterilize (150°C’de 1 saat) edildi. Yapay bir
bag olusturmak amaciyla balik¢i misinasi olarak satin
alman farkli kalinliklarda (0,4 — 1,2 mm) monofilament
naylon ipler (Damyl®, Fishing line; D.A.M. Almanya),
her biri 60 cm uzunlukta olacak sekilde kesildikten sonra
ayr1 ayr1 paketlenerek etilen oksit gazi ile steril edilerek
kullanima hazir olmalar1 saglandi (Sekil 1B).

Olgularda Ksilazin HCI (2-3 mg/kg IM) ile
sedasyon ve Ketamin HCl (Alfamine®, 100mg/ml,
Alfasan; 10mg/kg IM)) ile genel anestezi sonrasinda,
ilgili ekstremitenin operasyon igin rutin olarak
hazirlanmasini takiben craniolateral yaklasim yolu ile
kalca eklemine wulasildi. Bolgenin goriilebilmesini
kolaylastirmak amaciyla ilgili ekstremitenin 90 derece
eksternal rotasyonu ve adduksiyonu saglandi.

Koksofemoral eklem travmanin olusturdugu lez-
yonlarin siddeti agisindan operatif olarak degerlendirildi.
Acetabulum igine sikisan yumusak doku, pihtt ve lig.
capitis femoris kalintilarmin (1 ve 17 no’lu olgularda lig.
capitis femoris ile birlikte caput femoris’ten kopmus olan
kemik dokunun) eklem kikirdagina zarar vermeden
uzaklastirilmasindan sonra, fossa acetabuli’nin merkezinde

acetabulum’un medial duvarma dogru toggle pin ve
naylon ip kombinasyonunun gegebilecegi genislikte bir
delik agildi. Caudoventral luksasyon bulunan 8 ve 16
no’lu olgularda yukaridaki iglemler, caput femoris’in
sikismis oldugu foramen obturatum i¢inden kurtarilma-
sindan sonra gercgeklestirildi. Fovea capitis iizerindeki
ligament kalintilar1 uzaklastirildiktan sonra, el matkabi
ile uygun ¢aptaki matkap ucu kullanilarak fovea capitis
merkezinden femur’da lateral subtrohanterik bdlgeye
dogru balik¢t misinasinin uglarmin gegirilecegi tiinel
acildi.

Bu tiineller agildiktan sonra toggle pinin ortasindaki
delikten naylon ipin gegirilmesi ile olusturulan toggle pin
naylon ip kombinasyonu ince uglu bir hemostatik ile bir
ucundan tutularak fossa acetabularis merkezinde agilan
delikten gegirildi ve canalis pelvis’e dogru itildi. Daha
sonra naylon ipin gergin bir sekilde geri ¢ekilmesi ile
toggle pinin acetabulum’un medial duvarina yaslanmasi
saglandi. Olgu no. 4’de bu islem sirasinda balikgi
misinasinin bir ucunun elimizden kayarak yerinden
¢ikmasi nedeni ile ikinci bir toggle pin uygulanarak islem
tekrarlandi.

Monofilament naylon ipin uglari, femur’da agilan
tiinelin fovea capitis ucundan gecirilip femur’un lateral
kismindan ¢ikarildi. Bu islemden sonra caput femoris’in
acetabulum icine rediiksiyonu saglandi. Femur’un
lateralinde kalan naylon ip uglar 3, 18, 23, 24 ve 25
no’lu olgularda daha onceden hazirlanmis bir veya iki
delikli baska bir toggle pin iginden gecirilmesinden
sonra, diger olgularda ise femur’un lateral korteksinde
cranio-caudal dogrultuda baska bir tlinel acilip, dikis
materyalinin uglarindan birinin cranial, digerinin caudal
dogrultuda gecirilmesinden sonra siki  bir sekilde
diiglimlenmesi ile eklem stabilizasyonu saglandi. Bu
uygulama i¢in olgularda herhangi bir kriter gbz Oniinde
bulundurulmadi.  Eklem  hareketlerini  simirlandirip
topalliga neden olmamas: agisindan, dikis materyalinin
asir1 derecede gergin diigiimlenmemesine dikkat edildi.

Eklem hareketleri kontrol edildikten sonra, eklem
kapsiilii ve bazi kas lezyonlar1 basit ayr1 dikis uygulamasi
ile kapatildi. Deri rutin dikis uygulamas: ile kapatildi.
Operasyon sonrasinda tiim olgularda yapilan uygulamanin
degerlendirilmesi i¢in V/D pozisyonda radyografiler
alindi. Postoperatif 5 giin siire ile parenteral antibiyotik
(Synulox®, Pfizer, 8.75 mg/kg/giin) ve 3 giin siire ile
non-steroid antienflamatuar (Rimadyl®, Pfizer, 3
mg/kg/giin) ilaglar operasyon giinii derialt1 operasyondan
sonraki gilinler agizdan tablet olarak uygulandi.

Diger travmatik lezyonlar i¢in uygulanan sagaltimin
korunmasi amaciyla operasyondan sonra sadece 3, 4, 8
ve 14 no’lu olgularda ilgili ekstremite 10 giin siire ile
fleksiyon pozisyonunda bandaja alinirken, diger
olgularda ise ilgili eckstremitede bagka bir lezyon
olmamasindan dolay1 ya da mevcut lezyonlarin bandaj
gerektirmemesi diigiincesi ile sadece hareketlerin 10 giin
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stire ile kisitlanmasi Onerildi. Bandaj uygulanmayan
olgularda hastanin operasyon bdlgesine zarar vermemesi
i¢in Elizabeth yakaligi kullanildi. Operasyon sonrasinda
tim olgularin 10. giinde deri dikislerinin alinmasi
sirasinda ve daha sonra farkli zaman araliklarinda klinik
ve radyografik olarak rediiksiyonun durumu, eklemin
uyumu, uygulanan materyallerdeki olasi degisiklikler ve
eklemdeki olas1 dejeneratif degisiklikler yoniinden
degerlendirildi. Ayrica klinik ve radyografik olarak takip
edilemeyen olgularin degerlendirilmesi hasta sahibinden
alinan bilgiye gore yapildi.

Bulgular

Klinik muayeneler sirasinda olgularin ilgili ekstre-
mitelerini kullanamadiklar1 ve askida tuttuklari, diger
ekstremitelerinde de lezyon sekillenmis olan olgularin
oturur veya yatar pozisyonda olduklari goriildii. Eklemin
palpasyonunda agri1 ve trochanter major’un anatomik
pozisyonunda anormallik belirlendi. Radyografik muaye-
neler sonrasinda 10 kedi ve 13 kdpekte craniodorsal, bir
kedi ve bir kopekte caudoventral koksofemoral luksasyon
belirlendi. Ayrica bazi olgularda pelvis’te ve pelvis
disindaki kemiklerde lezyonlara rastlandi (Tablo 1).

Bazi istisnalar diginda olgularda operatif miidahale
getirildigi giin ya da bir sonraki giin yapildi, ancak 24
no’lu olguda besinci giinde, 20 no’lu olguda sekizinci
giinde, 18 no’lu olguda altiner glinde ve 25 no’lu olguda

ise pnomotoraks nedeni ile onikinci giinde uygulandi.
Kroniklesen bu olgulardan sadece 20 no’lu olguda
gluteal kaslarda sekillenmis giddetli kontraksiyon nedeni
ile operasyon sirasinda toggle pin uygulanan eklemin
rediiksiyonunda zorlanildi, luksasyonun kroniklestigi
diger olgularda ise boyle bir olumsuzlukla karsilasiimadi.

Olgu no 25°de femur’da tiinel agilmasi sirasinda
matkap ucunun kirilip collum femoris hizasinda igeride
kalmasi nedeniyle, saglam bir matkap ucu kullanilarak
yeni bir tiinel agildi. Bu olguda igeride kalan matkap
ucunun V/D radyografilerde yeni agilan kanalin
ventralinde yer aldigi ve toggle pin balikgr misinasi
kombinasyonuna zarar vermedigi goriildii. Ayrica bu
olgunun ileri donem muayenelerinde herhangi bir
olumsuzlukla karsilagilmadi.

Lig. capitis femoris’in caput femoris’e yapisma
yerinde avulsiyon kirig: ile birlikte craniodorsal luksasyon
bulunan 1. ve 17 no’lu olgularda, caput femoris’in
ventralinde avulsiyon kirigina bagli olarak kikirdak ve
subkondral kemik doku kaybi belirlendi (Sekil 2A). Bu
doku kaybmm 1. olguda caput femoris’in ventral
kismimin 1/3’lik kismimi kapsadigi, 17 no’lu olguda ise
caput femoris’in ventral kisminin neredeyse tamamini
kapsadigt goriildii. Olgu no: 1’in dordiincii (Sekil 2B), 17
no’lu olgunun da yedinci ayda (Sekil 2C) alinan
radyografilerinde caput femoris’de avulsiyon nedeni ile
sekillenmig doku kaybindan farkli olarak, caput femoris’de

Sekil 1.A. Farkli boyutlarda hazirlanmig Toggle pinler, B. Monofilament naylon balik¢1 misinasi.

Figure 1.A. Prepared Toggle pins in different sizes, B Monofilament nylon fishing line.
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Tablo 1. Olgulara ait bilgiler, luksasyon etiyolojisi ve yonii, pelvis ve pelvis digindaki lezyonlar, uygulanan materyallerin kalinliklar
ve agilan tiinellerin gaplari.
Table 1. Information of cases, actiology and direction of luxation, intrapelvic and other lesions, diameters of materials and tunnels.

Misina ve pin kalinlig ile

Olgu Irk, yas, Etiyoloji ve Pelvis ve pelvis disinda sekillenen .
no. cinsiyet, agirlik luksasyonun yonii lezyonlar femur ve acetabulum tinel
caplari
. (R) caput femoris’de avulsion 0,6 mm — 0,6 mm
1 (C)Melez, 9 A, 9, 3 kg YD, (R) craniodorsal ki 1.6 mm — 2 mm
. . 0,6 mm — 0,6 mm
2 (D) Terrier, 14Y, @,5kg  TK, (L) craniodorsal 1.6 mm — 3.2 mm
. (R) sacroiliac luksasyon. (R) ischii, 0,6 mm — 0,6 mm
3 (C)Melez, 6 Y, ¢, 4 ke TK, (L) craniodorsal pubis ve (L) ilium’da kirtk 1,6 mm — 2 mm
(R) acetabulum’da kirik, 0.6 mm — 0.4 mm
4 (C)Melez, 5 A, ?,2.5kg  TK, (L) craniodorsal ischii’de kirik, (L) tibia’da distal i ’
. 1,6 mm — 2 mm
diyafizer kirik
. 0,8 mm — 0,8 mm
5 (D) Melez, 14 A, &, 12kg  TK, (R) craniodorsal 2 mm — 3.2 mm
(D) irlanda Seteri, 15 A, . I mm-1mm
6 2,20 ke TK, (L) craniodorsal 2.5 mm — 3.2 mm
. . 0,6 mm — 0,6 mm
7 (D) Terrier, 9Y, @, 6 kg TK, (L) craniodorsal 1.6 mm — 3.2 mm
. (R) lig. cruciatum anterior rupturu 0,6 mm — 0,8 mm
8 (D) Terrier, 14Y, 9,6 kg  TK, (R) caudoventral ve (L) patella luksasyonu 1.6 mm — 3.2 mm
. 0,6 mm — 0,6 mm
9 (C) Melez, 14 A, 9,3 kg YD, (L) craniodorsal 1,6 mm — 2 mm
. (B) sacroiliac luksasyon, (L) ischii 0,6 mm — 0,6 mm
10 (C)Melez,2Y, Q,4kg TK, (R) craniodorsal ve pubis’de kirrk 1,6 mm — 2 mm
. 1 mm-—1mm
11 (D) Melez, 5Y, @, 18 kg TK, (L) craniodorsal 2.5 mm — 3.2 mm
(D)Golden Retriewer, 9 . 1 mm— 1 mm
12 A, &, 24 ke TK, (L) craniodorsal 2.5 mm — 3.2 mm
. . 0,6 mm — 0,6 mm
13 (C) Tekir, 14 A, &, 4 kg TK, (L) craniodorsal 1,6 mm — 2 mm
(R) ischii ve (L) pubis’de kirik, (L) | mm — 1 mm
14 (D) Melez, 7 A, ?, 26 kg TK, (L) craniodorsal trochanter major’da avulziyon ve 25 mm —3.2 mm
(R) tibia’da orta diyafizer kirik. ’ ’
. . (R) femur’da Salter Harris Tip I 0,6 mm — 0,6 mm
15 (C) Tekir, 1Y, 8,4 kg TK, (L) craniodorsal kirigh 1,6 mm — 2 mm
. 0,6 mm — 0,6 mm
16 (C) Tekir, 3Y, 9,3 kg B, (R) caudoventral 1,6 mm — 2 mm
(R) acetabulum’da kirik, 0.4 mm — 0.4 mm
17 (C) Melez, 5 A, 3,2 kg TK, (L) craniodorsal (L) caput femoris’de avulsion 1’2 mm — 1’ 6 mm
kirig, (L) distal radial parezis. ’ ’
(D) Chow chow, 1.5Y, . 1 mm — 1 mm
18 0,23 ke TK, (L) craniodorsal 2.5 mm — 3.2 mm
(D) Alman Kurt, 8 Y, @, . (R) sacroiliac luksasyon, I mm -1 mm
19 28 kg TK, (R) craniodorsal (R) acetabulum caudalinde kirik 2,5 mm — 3,2 mm
. . I mm— 1 mm
20 (D) Pointer, 2 Y, 9,22kg B, (L) craniodorsal 2.5 mm — 3.2 mm
. 1,2 mm — 1,2 mm
21 (D) Kangal, 8 A, &,42kg  TK, (R) craniodorsal 3.2 mm — 4 mm
. (R) sacroiliac luksasyon 1 mm -1 mm
22 (D) Melez, 2 Y, @, 24 kg TK, (R) craniodorsal ve pubis’de kirik 2.5 mm — 3.2 mm
. . i ., 0,6 mm — 0,6 mm
23 (C) Tekir, 4Y, &, 3.5kg B, (L) craniodorsal (L) ilium ve pubis’de kirik 1.6 mm — 2 mm
. . (L) sacroiliac luksasyon, (R) pubis 0,6 mm — 0,6 mm
24 (C) Tekir, 1.5 Y, @, 3 kg TK, (L) craniodorsal ve ischii’de bilateral kirik 1,6 mm — 2 mm
25 (D) Golden Retriewer, 11 TK, (R) craniodorsal 1 mm-— 1,2 mm

A, 3, 30kg

2,5 mm — 4 mm

(C) kedi, (D) kopek, A: aylik, Y: yasl, @ disi, & erkek, YD: yiiksekten diisme, TK: trafik kazasi, B: bilinmiyor, (R) sag, (L) sol, (B) bilateral
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Sekil 2.A. Olgu no: 17°de lig. capitis femoris’in yapisma yerindeki avulsiyon kirigmin intraoperatif goriinimii; caput femoris’in
ventral kismindan ¢ikartilan parca (sag alt kosedeki kiigiik resim), B. 1 no’lu olgu’nun postoperatif dérdiincii ayda ve C. 17 no’lu
olgu’nun postoperatif yedinci ayda alinan radyografileri.

Figure 2.A. Intraoperative appearance of an avulsion fracture on the origin of round ligament in case no. 17, (small Picture) avulsion
part of ventral side of femoral head, B. postoperative fourth month radiograph of case no. 1 and C. postoperative seventh month
radiograph of case no. 17.

Sekil 3.A. Olgu no 14’te operasyon bolgesinde belirlenen osteomyelitis ve B. uygulanan sagaltim sonrasindaki radyografik gériiniim.
Figure 3.A. Osteomyelitis at the operation site and B. radiographic view after treatment in case no. 14.
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acilan tiinelin ucunda eklem hareketlerine bagli olarak
misinanin siirtiinmesinden dolay1 kikirdak ve kemik doku
kaybi ile karakterize bir genisleme belirlense de agr1 ve
topallik bulgusuna rastlanmadi. Balik¢i misinasinin
olusturdugu bu tarz bir travmatik etki diger olgularda
gozlenmedi. Ayrica bu olgular disinda ¢alisma
materyalini olusturan kedilerde klinik ve radyografik
olarak herhangi bir olumsuzluk goriilmedi.

Bagka sehirden getirilen 10, 12 ve 20 no’lu olgularin,
ayrica hasta sahiplerinin ilgisizligi nedeniyle 13 ve 21
no’lu olgularin postoperatif klinik ve radyografik deger-
lendirilmeleri yapilamamasina ragmen, bunlarin saglik
durumlart (topallik, agri, fonksiyonel iyilesme durumlar)
hasta sahibinden alman bilgiye gore degerlendirildi.
Buna gore gluteal kaslarda siddetli kontraksiyon nedeni
ile rediiksiyonda zorlanilan 20 no’lu olgunun postoperatif
ikinci haftada ilgili ekstremitesini sakinarak kullandigi,
dordiincti hafta icinde ise tamamen saglikli bir sekilde
kullanabildigi 6grenildi, besinci ay iginde ise olgunun
sorunsuz bir sekilde ilgili ekstremitesini kullanabildigi
belirtildi. Olgu no. 12 ile ilgili alinan bilgiye gore,
operasyondan hemen sonra ilgili ekstremitesini sakinarak
kullanmaya basladigi bir hafta iginde de tamamen

ise ilgili ekstremitede herhangi bir sorunun olmadigi
belirtildi. Operasyondan sonra ikinci haftada alinan
bilgiye gore, 10 no’lu olgu’nun ilgili ekstremitesini
sorunsuz bir sekilde kullanabildigi, bir yil sonra da
olguda ilgili ekstremitede fonksiyonel olarak higbir

ﬂ‘% ' i "

sorunun olmadig1 ve sorunsuz bir sekilde kullanabildigi
Ogrenildi. Olgu no: 13 ve 21 ile ilgili olarak yaklasik
iiciincli haftada alman bilgiler tatmin edici olmasa da
ilgili ekstremitelerini fonksiyonel olarak kullanabildikleri
ve bir sorun olmadig1 dgrenildi. Olgu no: 21°de sekizinci
ay ve 13 no’lu olguda onbesinci ayda alinan bilgilere
gore, bunlarin ilgili ekstremitelerinde fonksiyonel bir
sorunun olmadig belirtildi.

Alinan bilgide fleksiyon bandaji uygulanmayan
olgularin genellikle ilk bir hafta i¢inde ilgili ekstremitelerini
tam olarak kullanmaya basladiklar1 6grenildi. Ancak 18
ve 25 no’lu olgularin {i¢ hafta i¢inde ilgili ekstremitelerini
kullanmaya bagladiklar1 belirlendi.

Olgu no: 8 ve 14’1in ilgili ekstremitelerini sakinarak
kullanabildikleri gozlendi. Bu olgularda palpasyonda ve
ilgili eklemin pasif hareketlerinde agr1 bulgusu belirlenirken,
trochanter major’un pozisyonu degerlendirildiginde
saglam eklemle simetrisini korudugu belirlendi. Daha
ileri donemde (8 no’lu olgunun dokuzuncu hafta i¢inde,
14 no’lu olgunun yirmialtinct giinde) yapilan klinik
degerlendirmelerinde ise baglangicta ilgili ekstremitelerini
sakinarak kullanabildikleri gbzlenen bu olgularda agrinin
siddetinin arttig1 ve ilgili ekstremitenin agirlik tagimaya
istirak etmeyip askida tutuldugu belirlenerek nedenin
aragtirilmasi icin radyografiler alind1. ilk radyografilerde
caudoventral luksasyon bulunan 8 no’lu olgu’da saglam
eklemle karsilastirildiginda luksasyon olan taraftaki
collum femoris’in daha ince goriiniimde oldugu belirlendi.
Postoperatif ikinci ayda klinigimize getirilen 8 no’lu

Sekil 4.A. 6 no’lu olguda on birinci ay, B. 7 no’lu olgu’da on yedinci ay ve C. 18n0o’lu olgu’da onuncu ay i¢inde alinan postoperatif

radyografiler sonucunda belirlenen eklem dejenerasyonlari.

Figure 4. Postoperative radiographs reveals joint degeneration; A. first month radiograph of case no.6, B. seventeenth month
radiograph of case no. 7 and C. tenth month radiograph of case no. 18.
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olgu’da, alinan radyografiler sonucunda caput femoris’te
kirik belirlendi ve eksizyon arthroplastisi uygulamasiyla
sagaltildi. Olgu no. 14’de alinan radyografilerde, hem
toggle pin hem de diger ekstremitede tibia’da osteosentez
uygulanan alanda radyografilerde osteomyelitis goriiniimii
belirlendi (Sekil 3A). Alinan kiiltiir sonucunda proteus
spp. izole edildi ve buna gdre antibiyotik uygulanmasina
baglansa da bu olguda olumlu bir sonug elde edilememe-
sinin yaninda caput femoris’te nekroz sekillenmesi
nedeniyle toggle pin disinda uygulanan tim materyaller
uzaklastirilarak eksizyon arthroplastisi uygulandi (Sekil
3B).

Olgu no. 6 (Sekil 4A), olgu no. 7 (Sekil 4B) ve olgu
no. 18’de (Sekil 4C) radyografik degerlendirme sonucunda,
balikgr misinasinin olmas1 gerekenden daha fazla
gerginlikte baglanmasindan kaynaklandigi diisiiniilen
kalga eklemini olusturan kemik yapida dejeneratif
degisiklikler goriildii. Ancak klinik olarak bu olgularin
hi¢ birinde agri ya da topallik bulgusuna rastlanmadi.
Caligsmay1 olusturan diger kopeklerin klinik muayenele-
rinde rediiksiyonun saglam oldugu ve hicbirinde agri
bulgusuna rastlanmadigi, radyografik degerlendirmelerinde
de herhangi bir anormallik bulunmadigi belirlendi.
Calismada gerek kedi gerekse kdpeklerde, uygulanan
balik¢1t misinasinin kopmasi, yabanci cisim reaksiyonu
olusturmasi gibi olumsuz bulgulara rastlanmadi.

Tartisma ve Sonuc¢

Koksofemoral luksasyonlarin sagaltimi amaciyla
uygulanan toggle pin tekniginde lig. capitis femoris’in
gorevini yapacak yapay bir bag olusturulurken, bu
amagcla farkli dikis materyalleri kullanilmaktadir. En ¢ok
kullanilan dikis materyalleri multiflament poliester,
monofilament polipropilen ve monofilament poliamid’dir
(cerrahi naylon dikis materyali) (2,7,10,12). Dikis
materyalleri ile ilgili en 6nemli komplikasyon, bunlarin
ozellikle erken donemde kopmalari sonucu sekillenen
reluksasyonlardir (%18,5 - %25) ve genellikle operas-
yondan sonra 2. ve 8. haftalar arasinda olustugu bildiril-
mistir (3,5,10). Multiflament dikis materyallerinin lif 1if
koparak reluksasyona neden olabilecegi diisiincesine
kargin ¢alismada monofilament naylon balik¢r misinasi
tercih edilmistir. Ayrica, olgunun boyutuna goére farkli
kalinliklarda (0,4 — 1,2 mm arasinda) kullanilan bu
materyalin kopma gerginligi iiretici tarafindan kalinligia
gore yaklasik 13 ila 60 kg arasinda belirtilmistir. Bu
nedenle ¢aligmamizda eklem stabilitesini saglayan balikg1
misinasinin kopmasi sonucu olusabilecek bir reliikksasyon
durumuyla da karsilasilmamistir.

Monofilament 6zellikteki balik¢1 misinasi, birgok
caligmada ekstra-artikiiler stabilizasyon saglamak amaciyla
On c¢apraz bag kopuklarinin sagaltiminda kullanilmis ve
bu materyalin viicutta reaksiyon olusturmasi ile ilgili bir
komplikasyona rastlanilmadig bildirilmistir (2,13,17,19).
Ekstra-artikiiler olarak bir¢ok ¢aligmada kullanilmig olan

bu materyalin ¢calismamizda steril edildikten sonra intra-
artikiiler olarak kullaniminda da postoperatif dénemde
bir doku reaksiyonu ile karsilagilmamasi, bunun intra-
artikiiler kullaniminin da organizma tarafindan iyi tolere
edildigi izlenimi yaratmustir.

Literatiir verilere gore modifiye toggle pin teknigi
uygulanan kdpeklerde en sik kargilasilan ikinci komplikasyon
(% 14) osteoarthritis’dir (3,5,10). Bu ¢alismada ii¢
kopekte (Olgu no: 6, 7 ve 18) topallik géstermeden seyreden
ve hafif derecede oldugu belirlenen osteoarthritis, tim
kopekler arasinda % 21,4 olarak degerlendirilerek
literatlir verilerde belirtildiginden farklilik gosterdi; bu
durumun monofilament dikis materyalinin gerekenden
stk1 bir sekilde diigiimlenmesinden kaynaklanabilecegi,
bunun da eklem ici siirtiinmeyi arttirarak osteoarthritis’e
neden oldugu diigiiniildii. Calismamizda, caudoventral
luksasyon bulunan 8 no’lu olguda caput femoris’de belir-
lenen kirigin nedeni olarak hastada ilk radyografilerde
gbozden kacan bir fissurun daha sonra hastanin yasi ve
operatif travma nedeni ile iyilesmedigi ve zamanla kiriga
doniistiigli diistintildii. Asepsi, antisepsi ve sterilizasyon
kurallarina tam olarak uyulmasina ragmen her iki
ekstremitesinde osteomyelitis sekillenen 14 no’lu olgu’da
ise, enfeksiyonun kaynagi ile ilgili kesin bir saptama
yapilamadi. Yukarida belirtilen olgular disindaki képeklerde
herhangi bir olumsuzlukla karsilagilmadi. Kedilerde ise
lig. capitis femoris’in yapigsma yerinde avulsiyon kirigi
bulunan 1 ve 17 no’lu olgularda, caput femoris’de dikis
materyalinin gectigi kisimdaki misinanin siirtiinmeye
bagli olarak olusturdugu genislemenin avulsiyon nedeni
ile zayiflayan caput femoris’in balik¢i misinasinin
mekanik etkilerine karst daha az dirence sahip olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniildii. Lezyonlarin eklemin agirlik
tastyan ylizeyinde olmamasi, bu olgularm topallik
gostermemesinin nedeni olarak degerlendirildi. Bu iki
olgu disinda kedilerde toggle pin uygulamalan ile ilgili
herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmamasi, ayrica
bu olgular da dahil olmak {iizere tiim kedilerde ilgili
ekstremitelerin fonksiyonlarint ¢ok kisa bir siirede
kazanmig olmasi; bu teknigin kedilerde de basarilt bir
sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. Ayrica
caligmamizda kedilerde toggle pin uygulamasi kopekler
ile karsilastirildiginda uygulama agisindan daha rahat
olmus ve daha kisa siirede yapilmustir.

Toggle pin uygulamasmin baglica amaci ilgili
ekstremitenin kisa siirede fonksiyonel duruma getirilip
hastalarin normal saglikli yasama donmelerini saglamaktir.
Ozellikle bu durum diger ekstremitelerinde de lezyon
bulunan ve en kisa siirede ayaga kalkmasi arzulanan
hastalarda tercih edilmektedir (10,11,15,18). Bu ¢alismada,
literatiir verilerde belirtilen nedenlerden dolay1 tercih
ettigimiz toggle pin uygulamasi ile bandaj uygulanmayan
olgulardan; kedilerin operasyonu takiben 1-2 giin iginde,
kopeklerin cogunun bir hafta iginde ilgili ekstremitelerini
kullanmaya basladiklari, ayrica fleksiyon bandajt
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uygulanan kedilerin ise bandajlarinin agilmasmi takip
eden 1-2 giin i¢inde ilgili ekstremitelerini kullanmaya
bagladiklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda literatiirde
belirtildigi gibi bu teknigin hastanin en kisa siirede ayaga
kalkabilmesi agisindan olumlu etkilerinin olabilecegi
goriildi.

Modifiye Knowles toggle pin tekniginin endike
oldugu diger bir durum da kronik luksasyonlardir
(10,11,18). Operatif miidahalenin 5 — 12. giinler arasinda
gerceklestirildigi 18, 20, 24 ve 25 no’lu olgularda elde
edilen olumlu sonuglar da bu verileri dogrulamaktadir.

Sonug¢ olarak, toggle pin uygulamasmin o6zellikle
diger ekstremitelerinde de travmatik lezyon bulunan ve
erken donemde ayaga kalkmasi arzulanan olgularda
olumlu sonuglar verdigi, gerek literatiir gerekse calisma-
mizda elde edilen verilerde de goriilmektedir. Bu materyalin
yiiksek dayaniklilikta ve monofilament yapida olmasi,
kopmast sonucu olugabilecek reluksasyon olasiligini da
minimuma indirmektedir. Ekstraartikiiler stabilizasyon
amaciyla bircok ¢alismada denenmis ve olumlu sonuglar
alimmis olan monofilament balik¢i misnast kolay
bulunabilir, ucuz, reaksiyon olusturmama gibi 6zelliklere
sahip oldugundan toggle pin teknigi ile birlikte intra-
artikiiler stabilizasyon amactyla kullanilabilir.
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