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BIR KOPEKTE KARSILASILAN KONJENITAL BILATERAL KARPAL EKLEM
DEFORMASYONU VE OPERATIF SAGALTIMI

Dogan Aslanbey! Mehmet Saglam?
Emine Unsalds3 Atilla Kaya*

Congenital bilateral carpal joint deformation and its operative management in a dog

Summary: In this observation, congenital bilateral carpal joint
deformation that we met in a 3 months aged dog and its operative tre-
atment is subjected.

In clinical and radiological examinations; there was a lateral
deviation and deformity in the right carpal joint. Radius was longer
than ulna with both bones thick, there was limited pathological for-
mations at the top site of the epiphyseal plates and anatomical defor-
mations evident in the carpal bones according to radiographic exami-
nations. Carpal joint was deviated medially less deformated and radius
was longer than ulna.

Operatively; lenf hand-limb was dressed with PVC support right
ulna-radius had osteosynthese with osteotomy and using Kirschner
stainless wire. Later on as a preventive purpose for the growth plate
graft was applied and arthrodesis was performed to obtain functional
recovery between ulna-radius and os carpi central.

Ozet: Bu gozlemde, 3 aylik bir kopekte kargilasilan konjenital
bilateral karpal eklem deformasyonu ve sagaltinu konu edildi.

Klinik ve radyolojik muayenelerde; sag karpal eklemde laterale
deviasyon ve deformite, radyografisi’nde ise radius’un ulna’ya gore
her iki kemigin kalinligt ve epifiz plaklaruun st tarafinda bulunan
suurly patolojik  olusumlar ile karpal kemiklerdeki anatomik form
bozuklugu gorilldii. Sol karpal eklemde mediale deviasyon ve daha az
belirgin deformite ile radius’un ulna’dan biraz uzunlugu dikkati ¢ekti.
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Operatif sagaltiminda; sag ulna-radius’da osteotomi ve Kirschner
teli ile ostecsentez gerceklestirildi, sol ekstremiteye de sadece PVC
destekli bandaj uygulandi. Daha sonra radius'un biiyiime plagint
durdurucu etki icin agraf ve nihayet os carpi centrale ile ulna-radius
arasinda yapilan artrodez ile fonksiyonel iyilesme saglandi

Giris

Evcil hayvanlarda konjenital olarak viicudun degisik bolgelerinde
ve organlarinda birtakim gelisim bozukluklariyla karsilagilmaktadir.
Ozellikle iskelet sisteminde ve de ekstremitelerde goriilen bu bozuk-
luklar, normal yiiriime fonksiyonunu dogal olarak engellemektedir.
Bunlarmn giderilebilme olasihigt da, olgunun durumuna ve uygun
sagaltim yonteminin segimine bagli olarak artmaktadir.

Literatiir verilere gore, karnivorlarda konjenital karpal bolge
bozukluklari enderdir. Bazi lezyonlar ise farkedilmeyip, yasamin
ilk birkag ayi iginde gizli kalabilmektedir. Fonksiyonel bozukluk ve
deformite klinik belirtiler olup, radyolojik kontrol lezyonun yaygin-
ligint ve tabiatini ortaya koyar. Cogunlukla unilateral olup, sirur-
jikal sagaltim gerektirirler. Normal anatomik yapmin kazandirila-
mamasi sonucunda, eklemde artrodez ve hatta olgularin 6tdnazi’si
tek secenek olarak dislinilebilmektedir (1, 3, §, 9).

Ulna veya radius’da ya da her ikisinde distal bilylime plaginin
erken kapanmasi, karpal bolge diizeyinde bacagin durusunu ve sek-
lini etkiler. Radius’da biiyiime devam ederken ulna’'nmin kisa kalmasi
nedeniyle, karpal eklemde laterale deviasyon yani “carpal valgus”
en yaygin goriintimdiir. Iri yapili kdpek irklarinda uni veya bilateral
goriilebilmektedir (1, 3, 9). Bu durum, bazi olgularda konjenital
olmaksizin bolgeyc yonelik herhangi bir travmatik etki, Ozellikle
epifizel yaralanma sonucu da sekillenebilmektedir. Ekstremitelerdeki
angulasyon deformitelerinin sirurjikal sagaltiminda da; ostcotomi
ve bityiime plagin1 dururucu “U” seklinde agraf veya Kirschner teli
uygulamasi ile ayagin normal sekli ve fonksiyonu kazandirilabilir
2,4,9).

Shires ve ark. (6) karpal hiperekstansiyon’u bulunan 2 ayhk
10 yavru kopekte iki ayri uygulama grubu olusturmuslardir. Tk
bes’li gruba giinliik egzersiz yaptirilarak anormal karpal yapinin
7-10 giin iginde diizeldigini, diger 5 yavru ise hareketsiz tutulmak
suretiyle ayni iyilesmenin 6 hafta’da tamamilandigini belirtirlerken,
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karpal hiperekstansiyon’a zayif kas tonusu'nun neden oldugunu
saptamuglardir. Aymi arastiricilara gore; 8-14 haftalik yavrularda
asirt egzersizle karpal eklemde direkt ve hizla fonksiyonel bozuk-
luklar goriilebilmektedir.

Normalde 180°-190° olan radius-ulna—carpus-metacarpus diiz-
lemindeki ag1; hiperekstansiyon’da 190° den biiyiik, hipoekstansi-
yon’da 180° den kiigiiktiir. Normal karpal cklemde fleksiyon agisi
20°-30° iken hipofleksiyon’da 30° den biiyiiktiir (6).

Goriildiigii gibi karpal eklemin normal ekstansiyon ve fleksiyon’
undaki a¢1 oldukga siirlt dereceler arasinda kalmaktadir. Bu nedenle
eklemdeki belirgin deviasyonlar ve fonksiyonel giigliikler sikayetleri
ile kliniklerimize gelen olgular disindakiler dikkat cekmemektedir.

Bundan dolay:, klinigimize gelen bu olgumuzdaki konjenital
bilateral karpal eklem deformasyonunun 6zellikleri ile operatif sagal-
tim olanaklarim sunmak ve konu hakkindaki bilgileri aktarma gere-
gini duyduk.

Materyal ve Metot

A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’'ne ge-
tirilen 3 aylik, erkek, kurt kopegi ¢alisma materyalini olusturdu
(Prot. No: 1989/ 164). Sahibi tarafindan; on ayak bileklerinin egri-
ligi ve bunun yirimede giiglik yarattigi belirtilmistir.

Bu karpal displazik durumun, sagalim asamasinda; sol eks-
tremite’ye art. cubiti'ye kadar olmak iizere PVC destekli bandaj
ve sag karpal eklemde de operatif girisimde bulunulmasina karar
verildi.

Uygulanan genel anestezi sonrasi, craniolateral giris yolu segi-
lerek yapilan operasyonda, sag radius’da supraepifizer cuneiform
osteotomi ile nodiiler malformasyonu kapsayan kitle uzaklastirildi
ve 2 mm. ¢apinda Kirschner teli uygulamasiyla osteosentezi gergek-
lestirildi. Uzaklastirilan nodiiler kitlenin histopatolojik yoklamasinda
osteomyelitis chronica tanvst bildirildi. Ulna’da ise, ayni nodiler
goriiniimdeki kitleyi igerecek sekilde supraepifizer silindirik (5-6
mm. boyunda) osteotomi gerceklestirilerek, radius’da yapilan osteo-
sentezin saglayacagi destek nedeniyle fragment uglar1 serbest biraki-
larak (Sekil 4-5) operasyon bolgesi kapatildi ve diger ckstremite’de
oldugu gibi PVC destekli bandaj uyguland: (Sekil 6).

S
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Sekil 1. Olgumuzun opcrasyon Oncesi goriintimil.
Figure 1. Case view.

Sekil 2. Operasyon Oncesi karpal eklemlerin radyografisi “lateral pozisyon”
Figure 2. Preoperative radiographic view of the carpal joints “lateral position”.
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Sekil 3. Operasyon On-esi sol karpal eklemin radyografisi “laterai pozisyon™.
Figure 3. Preoperative radiographic view of the left carpal joint “lateral position”.

Sekil 4. Osteotomi ve osteosentez sonrasi sag karpal ¢klemin radyografisi
“anterior-posterior pozisyon’
Figure 4. Radiographic view of the right carpal joint after osteotomy and osteosynthese
“anterior-posterior position”
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Sekil 5. Osteotomi ve osteosentez sonrasi sag karpal eklemin radyografisi
“lateral po-isyon”
Figure 5. Radiographic view of the right carpal joint after osteotomy and osteosynthese
“lateral position™

Sekil 6. llk uygulauma sonrasi ¢n ekstremitelerdeki PVC destekli bandaj.
Figure 6. PVC supported dressing after the first application on the fore-hand.
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Postoperatif donemde 5 giin siireyle parenteral antibiyotik ya-
pildi. Sekizinci giinde deri dikisleri alinirken, PVC destekli bandajlar
yenilendi. Ug hafta sonra bu bandajlarin uzaklastiriimastyla yapilan
klinik ve radyolojik muayenede sol ekstremitenin normal gériini-
munid kazandigi saptamirken (Sekil 7), sag'da ise karpal displazi’ye
iligkin arzulanan diizelme tam olarak goriilmedi.

Dérdincii hafta sonunda, sag ekstremite’de Snceki operasyon
teknigi ile radius’un biiylime plaginin lateraline “U” seklinde agraf
uygulamasi (Sekil 8-9), PVC destekli bandaj ve postoperatif rutin
islemler yapildu.

Ug hafta sonra uzaklastirilan PVC destekli bandaj sonrasi (Sekil
10), yapilan klinik ve radyolojik muayene ile ulna ve radius’un karpal
eklem kompozisyonuna arzulanan sekilde istirak ettigi saptandi.

Ancak, bu eklemin karpal kemiklerindeki anatomik yapinin
bozuklugu nedeniyle, os carpi centrale ile ulna ve radius’un eklem
yuzlerinin kazinmasi ve Kirschner teli ile immobilizasyonunun sag-
lanmasiyla artrodez’i gergeklestirildi. PVC destekli bandaj tekrar-
land.

Bu son asamanin postoperatif rutin islemleri sonrasi, 21. giinde
yapilan klinik ve radyolojik kontrollerle fonksiyonel iyilesmenin
saglandigy goriilerek (Sekil 11-12), olgumuz sahiplerine verildi.

Sekil 7. PVC destekli bandaj sonras) sol ekstremite’nin 21. giindeki radyografisi.
Figure 7. Radiographic view PVC supported bandage of the left forehand (21st day).
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Sekil 8. Saj radius’da uygulanan agraf sonrast karpal eklemlerin radyografisi
“anterior-posterior pozisyon”

Figure 8. Radiographic view of the carpal joints after stapling the right radius
“antecior-posterior position"

Sekil 9. Sag radius’da uygulanan agraf sonrasi karpal eklemlerin radyografisi
“lateral pozisyon™

Figure 9. Radiographic view of the carpal joints after stapling the right radius
“lateral position”
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Sckil 10. Sag radius’da uygulanan agraf sonrast ckstremiteleiin 21, giindeki goriiniimii.
Figure 10. Forehand after stapling the right radius (21s* day).

Sekil 11. Olgumuzun operatif girisimlerimiz sonrasi gortinima
Figure 11. Post-opcrative case view.
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Sekil 12. Olgumuzun operatif girisimlerimiz sonrasi goriinimi.

Figure 12, Post-operative case view.

Bulgular

Operasyon odncesi bulgular: Sag karpal eklemde laterale devi-
asyon ve deformite, sol karpal eklemde de mediale deviasyon ve
diger ekleme gére daha az belirgin deformite gorildi (Sekil 1). Ge-
rekli radyolojik kontroller sonunda, alinan radyografilerde; sag ra-
dius’un ulna’ya gore daha fazla biiyiime ile uzunlugu, her iki kemigin
belirgin bir sekilde kalinhg ve bu kemiklerin epifiz plagimn st tara-
finda bulunan smrlh nodiiler goriinimli patolojik olusumlar dik-
kati ¢ekti (Sekil 2). Yine sag karpal cklemde os carpi accessorium,
os carpi centrale, os carpi ulnare, os carpi radiale ve intermedium’un
anatomik form ve dizi y6niinden normal olmadigr goérildii. Buna
karsin sol karpal eklemde boyle bir anatomik yapi bozuklugu goriil-
mezken, radius’un ulna’ya gore daha fazla biiylime ile uzunlugu diger
ekstremitedeki kadar farkli olmayip, ulna ve radius’un da kalinlifi-
nin normal olusu gdrildi (Sekil 3).
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Operasyon asamalarindaki bulgular: Sol ekstremiteye uygula-
nan PVC destekli bandaj ile sag ulna ve radius’da gergeklestirilen
ostcotomi sonrast; sol karpal bdlgenin normal gérinimiinii kazan-
dig1 saptanirken, sag'da ise arzulanan diizelme tam olarak goriilmedi.
Bu nedenle tekrarlanan operasyonda, sag radius’un distal biiylime
plagint durdurucu etki yapmast amaciyla uygulanan agraf’in, radius
ve ulna’nin karpal eklem kompozisyonuna arzulanan sekilde istirak
etmesini sagladigr goriildi. Buna karsin, sag ekstremitenin karpal
kemiklerindeki anatomik yapi bozuklugu nedeniyle, os carpi centrale
ile ulna-radius’un artrodez’i zorunlu olarak gergeklestirilerek fonk-
siyonel iyilesmenin saglandigt go6rilda.

Postoperatif olarak uygulanan PVC destekli bandaj, o6zellikle
sag on ekstremitede uzun siire kalmasi nedeniyle dogal olarak yiirii-
mede giigliik yaratti. Sag radius ve ulna’da yapilan osteotomi ile
uzaklastinllan patolojik olusumlarin histopatolojik tant’sinin  oste-
omyelitis chronica olmasina ragmen, iyilesme siiresince olgumuzda
bu tani’'ya benzer klinik belirtilerle karsilasiimadi.

Tartisma ve Sonug

Literatiir verilere gore (I, 8, 9), konjenital karpal bdlgeye iliskin
bozukluklar ender olup, ¢ogunlukla da unilateraldir. Gergekten,
klinigimize sagaltim amaciyla getirilen hastalarimiz arasinda benzer
olguyla pek kargilasilmamasi ve iistelik bilateral olusu ilgi gekici bu-
lunmustur.

Yine literatiir kaynaklarca (1, 3, 8, 9), bu deformitelerin sagal-
tim asamalarinda normal yapinin kazandinlamamasinda eklemin
artrodezi ve hatta olgunun Otdnazisinden bahsedilmektedir. Olgu-
muzdaki bilateral deformasyondan, sol karpal eklemin PVC destekli
bandaj ile normal formasyonunu kazanmast yaninda, sag karpal
eklemde artrodez zorunlu olarak gergeklestirildi.

Bu operatif girisimlerde osteotomi ve sonrasi biiyliime plagint
durdurucu etki amactyla “U” seklinde agraf ve Kirschner teli uygu-
lamalariyla ayagin normal sekil ve fonksiyonunun kazandirilabile-
cegi belirtilmektedir (2, 4, 7, 9). Biz, olgumuzda tekrarlanan operas-
yon agsamalarinda Kirschner teli uygulamasindan sonug alamayinca
“U” seklinde agraf kullanma geregini duyduk.

Bu konudaki arastiricilarin (5, 6, 7, 9); ozellikle ekstremiteler-
deki konjenital veya sonradan sekillenen deformitelerin uygun sa-
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galtim yoOntemiyle giderilebilme olasiliginin artacagr gortisiine kati-
lirken, biz de olgumuzdaki bilateral karpal eklem deformasyonunun
neden oldugu fonksiyonel yapi bozuklugunu gidercbilmek amaciyla,
her iki ckstremitede gerekli sagaltim yontemlerini uygulama disiin-
cesinden hareket ettik.
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