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BIR KEDIDE II. TIP MONTEGGIA LEZYONU VE
OPERATIF SAGALTIMI

Mehmet SAGLAM' Hasan BILGILF

Type II of Monteggia lesion and operative treatment in a cat

Summary: In this observation, Monteggia lesion type II diagnosed clini-
cally and radiologically was described in a cat.

In operative therapy, fixation was performed using intramedullary pin in
the fracture of ulna. After reduction of caput radii, ligamentum anulare radii
was repaired by sentetic suture material.

In control of postoperatively, functional clinic improvoment was observed

at the 60 days after operation.
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Ozet: Bu gizlemde, bir kedide klinik ve radyolojik muayeneler sonucu
belirlenen II. tip Monteggia lezyonu konu edildi.

Operatif sagaltiminda, intramediiller pin ile ulna’daki kirngin fikzasyonu,
caput radii’nin rediiksiyonu sonucu ligamentum anulare radii’nin sentetik bir

iplikle onarum gergeklestirildi.

Postoperatif donemde, 60. giindeki kontrolde fonksiyonel klinik iyilesme

gozlendi.

Anahtar kelimeler: Tip I] Monteggia, kirik, operatif sagaltim, kedi.

Giris

Caput radii'nin liikzasyonu ile birlikte
ulna’mmn kirtg olan ve pek sik rastlanilmayan
bu lezyon, “Monteggia kink-¢ikigr” olarak da
isimlendirilir  (1,3.4,5,6,8,9,11,12,13,14). 1k
defa 1814°de Giovanni Battista Monteggia'nin
tammladiggr lezyon; insanlardaki dirsek kink ve
¢ikiklanmin yaklasik %0,7°sini, radus ve ulna
kinklarinin da %7 sini olusturur (9,13,14).

Caput radii’nin dislokasyon dogrultusu
ve ulna kingimin agilanmasi temel alinarak
vapilan smiflandirmada 4 tip Monteggia
lezyonu tammlanabilir (11,13).

Schwarz ve Schrader (13), 28 olgu (16
kopek ve 12 kedi)'dan olusan galismalarinda 1.
tip 23 olgu, 1L tip 1 olgu, 1L tip 3 olgu ve IV,
tip 1 olgu dagilimi ile simflandirmiglardir. Bu
smiflandirmada 1 kopekte agiklanan IL. tip
Monteggia lezyonu; caput radii’nin caudal dis-
lokasyonu ve caudal agilanma ile ulnar diafizer
kirik olusumuyla tammlanmaktadir (4,11,13).

Kesin tam; radius, ulna ve carpal eklemin
tamamim alan radyografiyle miimkiindiir (13).

Kapal:  rediiksiyon ve  eksternal
fikzasyon; dislokasyonun ¢ok az veya hi¢ ol-
madig1 olgularda denenebilir, bunun diginda
genelde basari orant ¢ok azdir (2,13). Bu ne-
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denle, agik rediiksiyon ve immobilizasyon en
uygun sagaltim sekli olup, miikemmel sonug
verir (2,4,6,8,13). Bunda caput radii’nin rediik-
siyonu vyaninda ulnadaki kimgm immobili-
zasyonu intrameduller pin, kemik vidalan veya
plak ile saglanmalidir. Caput radii’'nin reduiksi-
yonu ligamentum anulare radii’nin onarimi ya
da vida, pin, serklaj teli ile ulnaya tesbit edil-
erek saglanabilir (2,4,5,6,7.8,12,13).

Monteggia lezyonu; Ozellikle tiplerini
olugturan lezyonlar Veteriner Sirurjiyenlerce
tartistlsa bile, Veteriner literatiirlerde ¢ok simirlt
savida olguda bildinlmistir (12,13).

Bu klinik observasyonda; bir kedide,
ender gortlen II. tip Monteggia lezyonunun
operatif’ sagaltim girigimi ve sonuglarinin belir-
tilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

AU Vetcriner Fakiiltesi Veteriner Orto-
pedi ve Travmatoloji Bilim Dali Klinigi’ne
getirilen 6 ayhk, erkek, tekir kedi ¢aligma ma-
teryalini olusturdu (protokol no: 1721/1995).
Sahibi tarafindan; 3 giin 6nce yliksek bir yerden
diistiigii ve sol On ayagim kullanamadig: belir-
tilmagtir.

Yapilan klinik muayenede; sol art. cu-
biti’de deformasyon, agrt ve ulna’da krepi-
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tasyon saptamrken, radyolojik muayeneye de
gereksinim gorilmastir. Aliman radyografide
caput radii’nin caudal dislokasyonu, caudal
agilanma ile ulnar proksimal diafizer kink
olusumu gériilmig ve I1. tip Monteggia lezyonu
tanist konmugstur  (Sekil 1).

Kedi, xylazin hydrochlorid (23,32
mg/ml) premedikasyonu ve ketamine HCI1 (50
mg/ml) ile saglanan genel anestezi sonrasi. sag
tarafina lateral pozisyonda operasyon masasina
alindi ve bolge operasyon igin hazirlands.

Deri ensizyonu humerus’un epicondy-
lus’undan asagiya dogru eklem iizerinden
gergeklestirilerek, ulna-radius araligindan bu iki
kemigin ortasina kadar uzatildi.

Deri cnsizyonundan sonra denaltt yad
dokusu ve fascia agilip iki tarafa ekarte cdil-
crek, kas grubu ortaya ¢ikanldi. Daha sonra
aponevroz ensize edildikten sonra, septum in-
termuscularis’den m. extensor digitorum com-
munis ve m. extensor digitorum lateralis’e
ulagildi. Bu iki kas grubu iki yana ekarte edil-
erek ulna’daki kink odag agiga cikanldi
Ulna'min proksimal diafizer kinginin rediiksi-
yonu, retrograd olarak uygulanan 0,5 mm.
capindaki Kirschner teli ile gergeklestirld
(Sekil 2).

L

Sekil 1. Olgunun operasyon éncesi radyografisi.
Figure 1. Preoperative radiography of case.

Sekil 2. Olgunun operasyon sonrasi radyografisi.
Figure 2. Postoperative radiography of case.
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Operasyonun ikinci asamasinda, cnsi-
zyonun proksimal bolimii dirsek eklemini i¢ine
alacak tarzda uzatildi. M. ext. dig. com. ve m.
ext. dig. lat. bu boliimde iki yana ekarte edildi.
Bu kas gruplan arasinda kalan m. supinator,
condylus humeri’nin hemen altindan myotoniie
yapilarak ckleme ulasildi (7,10).

Bu discksiyon agsamalarinda n. radialis’in
korunmasina dzen gosterildi.

Caudal yonde dislokasyona ugrayan ra-
dius’un proksimal epifiz bolimiiniin rediiksi-
yonu manuel olarak gerceklestirildi. Kopuk
ligamentum anulare radii’nin uglan 3/0 propilen
ilc dikilerck onarildi.

Bolgede, hemostazin kontrolu ve serum
fizyolojikle yikamadan sonra kristal penisilin
uygulamasi yapildi.

Myotomie yapilan m. supinator dikisle
anatomik konumuna getirildi. Fascia ve bag
doku katgiitle, deri de ipek iplikle uygulanan
ayn dikislerle kapatildi.

Postoperatif olarak; cklemin fizyolojik
agisinda belirli bir stire harcketsizligy, distan
uygulanan karton destekli bandaj ile saglandi.
Onuncu giinde deri dikisleri alind1 ve 3 hafta
sonunda da bandaj uzaklastirildi.

Bulgular

Postoperatif olarak uygulanan karton de-
stekli bandaj nedeniyle sol On ayakta belirgin
olan fonksiyoncl bozuklugu daha sonra tolere
edildigi ve bandajin uzaklastinlmasiyla azaldigi
gézlendi. Kirkbes giin sonunda alinan radyogra-
tide ulna’daki kingin yeterli kallus olusumuyla
iyilestigi, kedinin operasyon sirasinda 6 aylik
ve biliylime doneminde olusu nedeniyle de
pin‘in ¢ikartilamayacagi gorildi. Altmis giin
sonundaki klinik muayenedc ise, kedinin sol 6n
ayagii kullanabildigi gozlendi.

Tartigsma ve Sonug

Literatiir verilerce (4,11,12,13), Monteg-
gia lezyonu'nun Vcteriner literatiirlerdeki olgu
dagilimmin olduk¢a sinirlt sayida oldugu belir-
ulmektedir. Tanmimlanan tiplerinin dagiliminda
ise; II. tip Monteggia lezyonunun 1 kopekte
karsilasildig: bildirilmistir.

Khimgimize gelen degisik olgularin
icinde, 1 kopekte I. tip ve 7 yil sonra da bir

kedi'de I tip Monteggia
karsilagilmasi dikkat ¢ekicidir.

lezyonu'na

Monteggia lezyonu’'nda kesin tam igin
radyografi gerektigi vurgulamrken, deplas-
manin $0z konusu olmadig: olgularda kapal
rediiksiyon ve eksternal fikzasyonun denenebi-
lecegt, ancak deplasmanin bulundugu olgularda
bu girisimin basar oranimin ¢ok az olaca@ be-
lictilmektedir (2,13).

Olgudaki II. tip Monteggia lezyonu’ nun
tamsi, ancak alinan iki yOnli radyografi ile
miimkiin olmustur. Radyografide gozlenen de-
plasman nedeniyle de sagaltim i¢in operasyon
diasunilmugtiir.

Operatif sagaltimda litcratir verilerce
(2,4,5,6,7,8,12,13) degisik materyal ve yon-
temler Onerilmektedir.

Olgunun 6 aylik bir kedi olugu nedeniyle;
ulna’nin intramediiller pin ile saglanan oste-
osentezi sonrasinda, caput radii’nin rediiksi-
yonu sonu ligamentum anulare radii’nin sen-
tetik materyalle dikisi ile onarnmu tercih edil-
mistir.

Kedilerde II. tip Monteggia lezyonu’ na
¢ok ender rastlamlmaktadir. BOyle bir olgunun
sagaltimi i¢in uyguladifimiz yontemin basarili
sonug verdigi gézlenmistir.

Kaynaklar

1. Archibald, J. (1973). Chirurgie Camine. Editions Vigot
Freres. Paris.

2. Bajrab, J. (1978). Techniques Actuelles de Chirurgie des
Petits Animaux. Editions Vigot, Paris.

3. Boyd, H.B., Boals, J.C. (1969). The monteggia lesion. Clin.
Orthop. Rel. Resh. 66:94-100.

4. Candas, A., Saglam, M. ve ark. (1989). Bir kopekie
kargsilasilan Monteggia lezyonu ve operatif sagaltimi. An-
kara Univ. Vet. Fak. Derg. 36(2): 358-366.

5.  Denny, H.R. (1985). A Guide to Canine Orthopaedic Sur-
gery. Blackwell Sci. Publ., Oxford, 170-171.

6. Leonard, E.P. (1974). Chirurgie Orthopedique du Chien et
du Chat. . Vigot Freres Ed., Paris.

7. Lipowitz, A.]., Caywood, D.D. et al. (1993). Small Animal
Hiustrated: Surgical Approaches and Procedurs Mosby-
Year Book Inc., St. Louis, Missouri, 138-141.

8. Olnstead, M.L. (1995). Small Animal Orthopedic. Moshy-
Year Book Inc., St. Louis, Missouri, 210-211.

9. Penrose, J.H. (1951). The monteggia fracture with poste-
rior dislocation of the radial head. J. Bone Joint Surgery.
33B: 65-73.

10. Piermattei, D.L., Greeley, R. G. (1971). Atlas des Voies
d'Accés dans la Chirurgie Osseuse du Chien et du Chat. Li-
brairie Maloine S.A., Paris.




Reckling, F.W. (1982). Unstable fracture-dislocations of
the forearm. J. Bone Joint Surgery. 64A:857-863.

Robins, G. (1993). The Elbow Joint. 207-208, In: Houlton,
J.E.F, Collinson. R.-W. (Ed.). Manual of Small Animal Ar-
thrology. British Small Animal Veterinary Assoc. Publ.,
UK.

13.

14.

MEHMET SAGLAM-HASAN BILGILI

Schwarz, P.D., Schrader, $.C. (1984). Ulnar fracture and
dislocation of the proximal radial epiphysis (Monteggia le-
ston) in the dog and cat: A review of 28 cases. J. Ame. Vet.
Med. Assoc. 185(2):190-194.

Speed, J.S., Boyd, H.B. (1940). Treaiment of fractures of
ulna with dislocation of head of radius. 1. Ame. Med. As-
soc. 115:1699-1705.




	00000001
	00000002
	00000003
	00000004

