F.U.Saghk Bil.Dergisi 2002, 16 (1), 113-117

3iR KOPEKTE RASTLANAN TUBEROSITAS TIBIAE'Nj

OLGUSU N AVULSION KIRIG]

S. Erdem ACAR Cem PERK

Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi, [stanbul-TURKiYE
Gelis Tarihi: 29.05.2001

A Case of Avulsion Fracture of the Tibial Tuberosity Encountered in a Dog

Summary

The material of 11‘1is study consisted of a 5.5 month old male Golden Retriever dog. Following clinical and
radiological examination of the case avulsion fracture of the tibial tuberosity was diagnosed. In m‘Z radiological
diagnosis, the necessity that avulsion of the tibial tberosity should not be confused with growth plate separation
in young dogs was stressed. Two Kirschner pins and a figure of eight tension-band wire technique was applied in
this operation. The required particular points were explained for post-operative care.
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Ozet

Calisma materyalini 5.5 aylik erkek Golden Retriever irki kdpegin olusturdufu bu olgunun klinik ve radyolojik
muayeneleri  sonucunda, tuberositas tibiac’mn avulsion kingi tamsi konuldu. Radyolojik tanida geng
kopeklerdeki biiyiime plaklari aynginin, tuberositas tibiae’nin avulsionu ile karistinlmamast gercktigi belirtildi.

Operasyonda iki pin ve '8' seklinde gerici bant teli teknigi uygulandi. Postoperatif bakim i¢in gerekli hususlar
agiklandi.

Anahtar Kelimeler: Avulsion, tuberositas tibiae, kopek.

Girig

Tuberositas tibiac'nin (T.T.) avulsion kiriklarina
nadir raslamr ve genellikle 10 ayhktan kiicfﬁk
hayvanlarda goriiliir. Greyhund, Labrador, B.Terrier,
Golden Retriver gibi biiyiik wklarda daha fazla
sekillenir (1,3-6).

Tuberositas tibiae, lig. rektus patellac’n}n insertio
noktasi olarak gorev yapar. Bu bélgcdg eplﬁZ(.:.l ?lak
oldukga zayifur. Tuberositas tibiae biiyiime
merkezinden ayriimaya prcdispo_zedlr. Hayvan
yetiskin hale gelinceye kadar tibia’ da yapigma
meydana gelir (3.4,6).

Diz ekleminin hiperfleksiyonu sonucu, T.T'ye
agin yik binmekte ve bolge direncini kaybederek
avulsion king olugmaktadir. Kirik sonucunda diz
ekleminin cranialinde sislik, agn ve viicut agirh@im
tasimada isteksizlik olusur. Klinik olarak ayrilan
tuberculum palpe edildiginde, proksimale dogru yer
degistirdigi hissedilir. Patella da sulcus trochleanin
proksimaline dogru yer deistirmistir. T.T'nin eski
pozisyonuna doniisii zordur ve m.quadriceps kas
giicii de azalmugtir (1,3-6).

Tuberositas tibiae’nin avulsion kingi, diz eklemi
fleksion halde iken alinan medio-lateral radyografi
ile en iyi gorintiilenebilmektedir. Radyolojik tani
hakkinda herhangi bir sliphe varsa, diger bacagin da
aym pozisyonda grafisi alinarak karsilastirimast
yapilmalidir (1,3,6).

Tuberositas  tibiae’nin  avulsion  kingimn
reditksiyonu ve rijid fiksasyonu, olaym erken
donemlerinde  yapilmahdir.  Parsiyel  avulsion
kinginm bulundugu durumlarda hasta konservatif
olarak tedavi edilebilmektedir. Ancak konservatif
tedavide algih ya da cebireli bandaj etkili
olamamaktadir. Bu nctienle hayvan kafes istirahatine

alinmalidir(3).

Tam bir avulsion’un olustugu tiim olaylarda agik
red ve internal fiksasyon ile quadriceps kompleksinin
tekrar eski haline getirilmesi gercklidir. Bu amagla
degisik tesbit yontemleri kullanilmaktadir (3):
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1. Ligamentum  rectus _ palclla'_nm_ _yﬂplsi_nf
bdlgesine (Tuberositas tibiac) kemik fil}<|$ lC_knlgl
ile nonabsorbable iplik kullamlarak dikilmesi,

2. Iki kirschner pin yerlestirilmesi,

3. Iki serklaj telle dikis uygulamasi.

4. Concelleus kemik vidasi konulmast,

5. Gerici bant teknigi uygulanmasi .

Bu  ydntemler arasindan  tercih edi}em,
Ligamentin kemik dikisi teknigi ile dikilmesi ve
gerici bant uygulamasi teknikleridir. Hastanin
gelismesini tamamlayip tamamlamama  durumuna
gore de yukandaki tekniklerden biri tercih
edilmektedir.  Erigkin olmayan hayvanlarda T.T.
avulsion kingi, gerici-bant teknigi ile stabilize
edilmektedir. Geligmesini tamamlamislarda ise gerici
bant teline gerek kalmadan dorso caudal yonde iki

pinle fiksasyonun yeterli oldugu belirtilmektedir
(1.4,5).

Operasyon sonras: bakimda, ilgili bacagin 5-10
gln siireyle cebireli bandajla desteklenmesi
4-6  hafta  kadar hastanin
Onerilmektedir (2-5).

Ve ayrica
dinlendirilmesi

Olgunun Tanim

Olguyu 5.5 a

yhk 18 kg agirhgindaki Golden
Retriever

irk1  erkek képek olusturdu. Alinan
anamnezde; hayvanin, sag arka ayagindan 3 glindiir
topalladig: &grenildi. Yapilan klinik muayenede diz
eklemi bolgesinde belirgin bir siskinligin olustugu,
palpasyonda ilgili bolgede hassasiyetle  birlik(e
patella’nin proksimale dogru kaydigi tesbit edildj.
Sag diz ekleminin medio lateral fleksion pozisyonda
radyografisi alind;. Stphede kalmamak icin sol diz
ekleminin de aym pozisyonda réntgeni ¢ekildi. Her
iki radyografik gériintii birbiriyle klyaslandlgmda,

sag tubcrositas tibiac’de avulsion kingi olustugu
saptand (Sekil 1,2).

Operasyon

Olguya 0.04 mg/kg atro
enjeksiyonunu takiben 2 mg/kg dozunda i.m, xylazin
hydrochloride (rompun) ile premedikasyon yapildi.
Sedasyonu takiben ketamin hydroklorur ISmg/kg
dozunda i.m enjckte edilerek genel anegtey; sagland,
Balgenin tirag ve dezenfeksiyonuny takiben kgpek
sag arka baca@: iiste gelecek sekilde masaya yan
yaunldi ve operasyona hazr hale getirild;,

Lig. rectus patellac'p;

pin siilfat’in subcutan

i n, patella kemigine yapistip
distal bolge seviyesinden, tuberositag 1ibiae‘n%n
lateralinden gececek sekilde ve

, Crista tibiae’nin 3 ag)
2/3 iine Kkadar cranio lateral vas

bir ensizyon yapild,
Fasia ve yumusak dokularin disseksiyonu ile F])an-
bolgesine ulasild,
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Sckil 1. Sag Tuberositas Tibiae

‘da Avulsion king
Avulsion fracture of the right Tibial

Tuberosity

Sckil 2. Sol Tuberosita
Normal view of the lef

s Tibiae’nin normal gdriiniimii
t Tibial Tuberosity

Kan pihtilan temizlend; ve kink yiizeyleri agiga
¢ikartildi. Diz cklemi ekstensiyon haline getirildi.
Allis pensi ile tuberositas tibiae'nin hemen ﬁzefi“den
lig. rectus patcllac’dan tutulup, kink fragmenti olan
tuberositas  tibine yavagca mnormal pozisyond
getirilinceye kadar gekildi. Kemik tutucu pens ile
fazla bastinlmadan fragment distale dogru cekilip
tibia’dakj normal yiizeyine tutturuldu. Daha soillff’
matkap ucuna takilan 1.5 mm ¢apinda KirSChnc-rtJ :;
tuberositag tibiae’den gegecek  sekilde cranial fma
Caudale dogry dik, tibiamin proksimal plamsu“u
Parelel olarak yerlestirildi. Fragmentin rotasyont e
Onlemek jcin ikinci bir Kirschner teli de blnncnz/ia
Parclel olarak yerlestirildi. Her iki pinin disart
kalan uglan dorsale dogru biikiildii.
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Crista iibiac’den transversal bir delik agildi ve by
Jelikten 0.8 mm k‘:'xlmhkm :a:crklztj teli, pinlerin
piikill uglarmin u'il.undcn gcs;n'llcrck “8" seklinde
rici bant teknigiyle tesbit cdildi.  Baylelikle
gadriceps kas grubunun  gekmesi de engellenmis
oldu (Sekil 3,4).

Sckil 3. ki Kirshner pin ve “8" scklinde gerici bant teli
tckniginin gematik gdriiniimi

Schematic view of two Kirschner pins and a figure of eigth
tension-band wire technique

rasyon sonrast radyografik goriinimd

Sekil 4. Olgunun ope '
the case after the operation

Radiographic view of

Crista tibiac’daki kaslarin, operasyon
bolgesindeki fasianin ve derinin kapatilmast, 2/0

vicryl (polyglactin 910) ile yapildi.

Postoperatif donemde  viicut
cklemine olan ctkisini azaltmak

aliiminyum cebireli ban

agirhgmin diz
amactyla bacak
daja alind. On giin sonra
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dereceden yara iyj i

Cre ars yllC.'mC‘ <SR, gt

dikisler — alind, 5(’)[12]0”!([{] Luchle?“gl i i

Opcerasyonu izl oy tekrarlands

leyen 3. hafta sonuda bandaj

Bunu takip eden 3 hafia b - e

istirahatine  alinds Op‘cr'ls'oyyol‘l:ndul dil3 l;il)’VEm s
' , - . ds an : a ¢

zdpi’lan kl_mllk \{c'radyolojik muaycnclcrdeyolgs::t:;
amamen tyilestigi goriilerck pinler ile birlikte serklaj
teli grkartildr (Sckil 5,6). :

Sekil 5. Olgunun opcrasyondan 3.5 ay sonraki radyografik

gdriinimil
Radiographic view of the case 3,5 months after the

operation

Sekil 6. Olgunun pin ve serklaj telinin cikanldiktan sonraki

gorinimi

View of the case after removel of pins and cerclage wire
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Tartisma

Nuberositas tibiae, lig, rectus h;\tcll;lc‘nin“lnscrfi('\
noktast olarak gorev yapmaktadie, Bu l\\)lg\cq; 11‘
epifizval plak oldukea zavitur ve bu ncd'c.nl: 4
ayulmaya predispoze bir vapr sergilemektedir (3).

Hemtiz - Kemiksel  pehigimint tamamlamanig
havvanlanda; tibia'nn biviime  plaginda agikh@in
l\\l‘lumn.\.\"u. b dummun avulsion km?"'\.'.l“
Nangtnlimasima neden olmaktadir, Qiinkii, |‘.ld)'n|0_l'!k
meclemede geng hayvanlarda kemiksel geligim heniiz
Lmamlanmaditindan tiiberositas tibiac ana kemikten
anlwg gibi pddintl vermektedin(d). Bu normal
gonindime olup, avulsion: kingu dedildir. Avulsion
e yehillenmis durumdaki radyogratik gériintim;
Quadriceps  grubunun - etkisiyle patella’nm,  sulcus
twochlea’nm proksimal simrma dogru - kaydirdig:,
tuberosias  tibiac'nin da tibial epifiz hizasindan
Vkanya dogru ¢ekildigi bigimindedir (Sekil-1.2).
Dikkath bir anamnez ve detayh bir klinik nuayene
tle bu sliphe ortadan kaldinlmahdir. Avulsion king:
sehillendidinde,  tuberositas  tibiae nin orjinal
pazisyonuna - dontigii - aiiglesmektedir., Baslangigta
bilge §is  ve agnhdir.  Daha  sonraki  siirecte
m.Quadriceps’te  gilgsizlik,  diz  ekleminde
chstensiyon  ve . quadriseps  Kontrakuiirii
sekillenmektedir,

Avulsion Kinfimn - reduksiyonu ve fiksasyonu
erken dénemde yapilmahdin(3). Bu nedenle olguya
uglinelt - glin+ operasyon uygulannustir. - Bolgeye
kolaylikla ulagildiktan  sonra fiksasyon, pinlerle
birhkte gerici bamt teknigiyle  gergeklestirilmistir,
Yaklagimdaki  mhathk,  kammzea, Kingin
olusmasindan ti¢ ginlik bir siirenin gogmest ve
m.quadriceps mekanizmasinda kontraktiir
olusmamasiyla dogrudan iligkilidir.

Bazi amgsuncilar (2,3) gerict bant teknigini,

biviime plaginda stk bir baski olusturacag
diglincesiyle sadece kemiksel gelismesini

tamamlamaya yaklagnug hayvanlarda Onermekte-
dirler.  Diger aragtincilarsa gelismesini  dneml;
derecede  tamamlamanug hayvanlarda gerici bant
yontemine karyi cikmaktadirlar, Bunlar gerici bantin
epifiz hatim kapatacagin ve tibial platoda ciddi bir
geligme deformitesine neden

olacaginy,
belirtmekiedirler (4,5).

Pinlerin kirik hattina dik, biiytime plag bdlgesine
parulel  dogrultuda yonlendirilmesiyle, bolgede
travimatk  harabiyetin olmayacag: belirtilmigtir ).
Olgumuzda ilgili opcrasyon,  aym  teknikle
aeryeklestirilmigtir. Uq buguk ay sonna  alinan
radyografilerde, tibial platoda herhangi bir deformite-
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ye rastlamlmayigt ve kink  hatin,

tamamen iyilesmesi, teknigin .
i i 15

sergilemektedir. n

14 haﬂadl

Geligmesini tamamlamis  yetiskin
tuberositas tibiae'dekr avulsion Kinginin
teknigi uygulamadan, sadece ki pinje
cdilebilecegi belirtilmektedir (1,4,5). Faky, I
patcllac, m.quadriceps mekanizmasiyla biiyiik b, -
giictine  sahiptir.  Kink  bdlgesinde fflgm:m;
fiksasyonu yapilsa da hayvanin yurimesiyle ﬂtksio‘—\
harcketi sirasinda, bu  kas grubunup )
ctkilenecektir. Fragment, mikro diizeyde e .
harcketlenmeye maruz kalacakur. Bu nedenle hayvan
gelisimini tamamlamig ya da tamamlamamg o‘!su.m
‘8" seklinde gerici bant teknigi kullanildiging,, am
bir harcketsizlik saglanacagi ve ostcogenesisin kisa
stirede gekillenecegi kamsindayiz.

‘]}Tanh:d_l
gerigy bany
de fikg,

1 al.
e Textys

Slictnden

Kemiksel gelisimini tamamlamis  hayvanlang
avulsion king: fiksasyonunda, kullanilan implantlang
yerinde bimkilabilecegi belirtilmektedir, Aly avhifa
kadarki gen¢ hayvanlarda operasyondan yaklagik 3
hafta sonra implanlantlann ¢ikartilmas
onerilmektedir. Implantlar ¢ikanlmadiklan takdirde,
biylime plagimn kapanmasini dnlemekte ve tibal
platoda deformite sekillendirmektedirler 4.

Bes buguk aylik bu olgunun operasyondan 4 hafta
sonra rahatca basmaya basladigr ve egitim almak iin
kdpek  ciftligine gondenldigi  ogrenildi. Edim
yerinin - uzak  olmas nedeniyle  implantiann
opcrasyondan 5 hafia  sonm Gikarulmas
gergeklestirilemedi.  Ancak operasyondan 3.5 ay
sonra kdpek 8,5 ayhk oldugu zaman klinige getinldi
Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda,
herhangi bir komplikasyon gdrilmedidi, biyime
pladi bolgesinde radyolojik olarak bir deformitenia
meydana gelmedi3i saptanarak aym gin implantlar
bdlgeden uzaklastinldi (Sekil-5,6.7).

Sonug olarak  Tuberositas tibiae'nin  avulsioa
Kinklan *nadiren 2orildiginden, boyle olgulana
tamsinda, dikkatli bir klinik ve radyolojik muayene
gerekmekte  ve radyolojik  incelemede  aliykin
olmayan bir ggg, geligmesini tamamlamayan gene
hayvanlann crista tibiae bdlgesinde, tuberositas nbuf
gibi  Kimi epifizyel agikhklan  kink  olans
degerlendirebilmekredir. Bu nedenle hekimin, benset
olgularda hastasim dikkali ve her yonden muayen®
€lmesini ve ona gére de en kisa zamanda sagalua®
yonelmesinj vurgulamak istenz.
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