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Luksasyonun Parsiyel Patellar Tendon ve M. Dastus Lateralis
Transpozisyonu ile Sagaltimi
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tzet

Bu calismada, buzagilarda gorilen kongenital bilateral lateral patellar luksasyon (CBLPL)'un operatif sagaltimi
icin gelistirilen yontem ve sonuclart sunulmustur. Calisma materyalini degisik irk ve cinsiyette 8 buzagiya ait 16
genu eklemi olusturdu. Lumbosakral spinal anestezi altinda median parapatellar bir deri ensizyonuyla femurun
distal 1/4’t aciga cikartildi. Medial femoropatellar ligamentin femura yapisma yerinin Gst kisminda femura
enlemesine bir ttinel acildi. Patellar ligamentin medial 1/3’(, tibiaya yapisma noktasindan serbestlestirilerek
patellaya kadar ensize edilmek suretiyle bir serit elde edildi (yaklasik 6 cm uzunluk ve 4 mm genislikte). M. vastus
lateralis'te, patellaya yapisma yerinden baslanarak proksimale dogru uzanan ve patellar ligamenttekine 6zdes
ikinci bir serit daha olusturuldu. Seritlere locking loop dikisi uyguladiktan sonra ipliklerin serbest uclari bir rehber
dril yardimiyla femurdaki tiinelden gecirilerek kargi taraftan cikarildi. iplikler gerdirilerek elde edilen her iki doku
bandinin bir kisminin tinelin icine girmesi saglanarak patella sulcus trochlearis’e yerlestirildi ve ekleme uygun
pozisyon verilerek ipliklerin serbest uglari yumusak dokulardan gegirilerek digiimlendi. Operasyon agikligi rutin
olarak kapatildi. Tim olgularin kisa stirede normal fonksiyonlarina kavustugu goézlendi ve sonraki donemlerde
herhangi bir komplikasyonla karsilasilmadi. Tanimlanan teknigin, buzagilarda patellar luksasyonlarin rediiksiyon
ve stabilizasyonunda basariyla uygulanabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Lateral bilateral patellar luksasyon, Patellar tendo, M. vastus lateralis,
Tendo transpozisyonu, Buzagi

The Traetment of Congenital Bilateral Lateral Patellar Luxation
Seen in Calves by Transposition of Partial Patellar Tendon
and M. Dastus Lateralis

Summary

In this study, a method disigned for operative treatment of congenital bilateral patellar luxation (CBLPL) seen in
calves and its results were presented. The materials of study were 16 stifle of 8 calves of various breed and sex.
The distal 1/4 of femur was exposed out by a skin incision of median para-patellar under the lumbo-sacral spinal
anaesthesia. A tunnel was horizantally opened towards femur in the upper point of insertion point of medial
femoropatellar ligament to femur by encision of patellar ligament a band (aproximately in 6 cm lengthness and 4
mm wideness) was obtained with isolating of medial 1/3 of patellar ligament from the insertion point of tibia. On
the m. vastus lateralis, an second band that is similar size to previous band was obtained from begining of the
insertion point of patella towards proximally direction. After application of Locking loop suture on the bands, the
free tips of suture materials were passed through from a tunnel in the femur by using a quide dril and pulled out to
opposite side. A part of both of tissue band obtained by tightening of suture materials were tracket in to the tunnel
of femur, then replaced to patella sulcus trochlea, and the free tips of suture materials were passed through soft
around tissues and knotted in the functional position of stifle. The encision side was closed as routinaly. It was
observed that all the cases became to normal function in a short time, and no complication were seen on the later
periods. It was concluded that the described technique in this study might be succesfully applicable in the
stabilization and reduction of patellar luxation in calves.
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GIRiS

Buzagilarda patellar luksasyon genellikle
kongenital ve inherediter 6zellikte olup ** dorsal,
lateral ve mediale luksasyonlar tanimlanmigtir >**.
Tum hayvanlarda oldugu gibi buzagilarda da late-
ral luksasyonlarin daha sik sekillendigi bildiril-
mektedir ¥#¢'2 Kongenital luksasyonlarda gesitli
gelisim bozukluklari (medial femoropatellar liga-
mentin zayifligi ve sulcus trochlearis’in sighgi) ile
buzaginin uterustaki durus pozisyonu etkili oldugu
bildirilmektedir ***°. Edinsel luksasyonlar genel-
likle travmatik orijinli olarak ortaya gikar ¥,

Kongenital bilateral lateral patellar luksasyon
(CBLPL) olusan buzagilarda tipik klinik gortintm,
hayvanin ¢émelme pozisyonundaki durusudur **
¢&1 Patellanin lokalizasyonun palpasyonla saptan-
masi, tani icin yeterli olmakla birlikte A/P ve
skyline pozisyonlu radyografide saptanan bulgu-
lar, tani ve sagaltim seklinin belirlenmesinde
onemli bir yer tutar 7% CBLPL sagaltiminda,
problemin ortaya c¢ikis nedeni ve klinik durumu
g6z onunde bulundurularak kapsulorafi, imbri-
kasyon, sulkoplasti, trohleoplasti gibi cesitli yon-
temler denenmisgtir ¥2¢",

Bu calismada, buzagilarda karsilasilan kon-
genital bilateral lateral patellar luksasyonun
(CBLPL) rediiksiyon ve stabilizasyonu icin ger-
ceklestirilen parsiyel patellar tendo ve m. vastus
lateralis transpozisyonu ve klinik sonuclari sunul-
mustur.

MATERYAL ve METOT

Calisma materyalini 2001-2007 yillari arasinda
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
klinigine, dogumdan itibaren ayaga kalkamadigi ya
da ¢comelme pozisyonunda durduklari sikayetiyle
getirilen 3-10 gunlik, degisik irk ve cinsiyette
toplam 8 buzaginin 16 genu eklemi olusturdu.

Buzagilar, ayakta durabilme (Sekil 1), yuriye-
bilme ve patellar luksasyona 6zgi diger muaye-
neler yontinden degerlendirilerek bilateral patellar
luksasyon belirlendi. Gerek patellanin lokalizas-
yonunun tespit edilmesi gerekse eklemi olusturan
diger kompanentlere iliskin olasi bozukluluklarin
saptanmasi amaciyla her iki diz ekleminin skyline
ve A/P pozisyonunda radyografileri alindi (Sekil 2).

Xylazine HCI (Rompun %2, Bayer) sedasyonu
altinda her iki genu bolgesinin tiras ve dezen-
feksiyonu yapilarak bolge operatif girisim icin
hazirlandi. Bupivacain HCI (Marcaine %0.05-
Eczacibasi)'tin lumbosakral enjeksiyonuyla (orta-
lama 6 ml total doz) olusturulan spinal anesteziyi
izleyerek yaklasik 10 cm’lik parapatellar bir deri
ensizyonu ile femurun distal 1/4’G aciga cikarildi.
Patellar ligamentin medial 1/3’l, tibiaya yapisma
noktasindan serbestlestirilerek patellaya kadar
ensize edilmek suretiyle yaklasik 6 cm uzunluk ve
4 mm genislikte bir serit elde edildi. M. vastus
lateralis'te, patellaya yapisma yerinden baslanarak
proksimale dogru uzanan ve patellar ligament-
tekine 6zdes ikinci bir serit daha olusturuldu.
Seritlere 3 no polyester iplik kullanilarak locking
loop dikisi uygulandi (Sekil 3). Medial femoro-
patellar ligamentin femura yapisma noktasinin tst
kisminda femura enlemesine ve 8 mm capinda bir
tinel acildi (Sekil 4). Hazirlanan flepler patellar
retinaculumun altindan gecirildikten sonra, iplik-
lerin serbest uclari bir adet rehber dril esliginde
femurdaki tinelden ilerletilerek karsi taraftan
cikartildi. iplikler gerdirilerek her iki doku ban-
dinin bir kismi ttinelin icine girecek sekilde (Sekil
5) patella sulcus trochlearis’e yerlestirildi. iplikler
gergin pozisyonda tutulurken genu eklemine
ekstensiyon-fleksiyon hareketleri yaptirilmak sure-
tiyle en uygun stabilizasyon sikihginda ipliklerin
serbest uclari yumusak dokulardan gecirilerek
digumlendi. Eklem kapsulasi ve diger yumusak
dokular 2/0 polyglactin 910 iplik kullanilarak
kapatildi. Operasyonun bitiminde olgularin rad-
yolojik kontrolleri yapildi. Bir hafta stireyle gerekli
postoperatif bakim yapildi.

Operasyondan sonra her bir genu eklemine ayri
ayri 3 hafta stiresince sentetik alcili bandajla
destek saglanarak buzagilarin serbest hareketlerine
izin verildi. Batin olgular postoperatif 1. ayda
klinige getirtilerek kontrolleri yapildi. Olgular 6 ay
streyle izlendi.

BULGULAR

Anamnez bilgilerinden olgularin tamaminin
normal dogumla dinyaya geldigi ve doguma
herhangi bir sekilde midahale yapilmadigr,
dogumu izleyen stirede 1 olgunun arka ekstre-
miteleri yanlara acik pozisyonda yerde yattigi,
diger 7 olgunun ise ¢comelme pozisyonunda



durabildikleri, ancak ytriyemedikleri 6grenildi.

Klinik muayenede, 1 olgunun ayaga kalkama-
dig1 ve arka ekstremitelerini abduksiyon pozis-
yonunda tuttugu, diger olgularin ¢comelme pozis-
yonunda iken ayakta durma ve yirtiime cabasi gos-
terdikleri ve bu pozisyonda iken genu ekleminin
oldukga belirgin oldugu gorildu (Sekil 1).

Genu bolgesinin palpasyonunda her iki patel-
lanin da sulcus trochlearis’in lateralinde lokalize
oldugu ve pasif zorlamalarla normal pozisyonuna
getirilebildigi ancak, destek kaldirildiginda yeni-
den lukse oldugu belirlendi.

Genu bolgesinin skyline ve A/P yonlu radyo-
grafisinde olgulardan hepsinde her iki patellanin
sulcus trochlearis’in lateralinde lokalize oldugu
belirlenirken, eklemin diger kompanentlerinde
herhangi bir anormalite saptanamadi (Sekil 2).

Operasyonda, medial tarafta oldukca ince ve
genislemis eklem kapsulasi ile birlikte hemen he-
men eklem kapsulasindan ayirt edilemeyecek
kadar zayif gelismis olan medial femoro-patellar
ligamentin dikis tutmayacak kadar frajil bir yapida
oldugu anlasildi. Eklem yizlerinde ve sulcus
trochlearis’te herhangi bir anormaliteye rastlanmadi.

Buzagilarin 7’sinin operasyonu takip eden ilk
glin (Sekil 6), birinin ise 3. giinden itibaren ayaga
kalkip yurayebildigi goraldu.

Postoperatif 1 ay sonra yapilan klinik muaye-
nede olgularini tamaminin normal ydriylp kosa-
bildikleri goruldi. Olgularin bu sirecten sonraki
durumlari icin 5-6 ay sireyle zaman zaman hay-
van sahiplerinden alinan bilgilerde herhangi bir
sorunun sekillenmedigi 6grenildi.

TARTISMA ve SONUC

Yeni dogan buzagilarda karsilasilan CBLPL'in,
rediksiyon ve stabilizasyonu amaciyla patellar
ligament ve m. vastus lateralis’ten elde edilen flep-
lerin femurda olusturulan bir tiinele transpozis-
yonu esasina dayanan bu teknikle, tim olgularda
kisa strede fonksiyonel iyilesme saglanmistir.
Problemli buzagilarin hizli bir btiytime evresi geci-
recegi goz onine alindiginda, canli bir materyalin
bu amacla kullaniminin, sentetik materyallerle ger-
ceklestirilen stabilizasyon tekniklerine gore 6nemli
bir Gsttinlik saglayacagi aciktir. Zaman icerisinde
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hem tineldeki kemik doku hem de transpoze
edilen seritlerde gelisecek hticresel prolifrasyonla
fleplerin bolgeye tamamen kaynasacagl ve genu
ekleminin aktif hareket sistemine kolayca adapte
olacag! dikkate alindiginda, teknigin 6nemi daha
da belirginlesmektedir.

Patellanin lateral ya da medial yonlu luksasyon-
lar sikhkla ortaya ¢ikmaktadir ¥¢2%. Buzagilarda
kongenital ya da edinsel olarak sekillenebilen
patellar luksasyonun cogunlukla lateral yonde
oldugu bildirilmistir **¢™" Sunulan ¢alismadaki

olgularin timinde Iateral_yt')nlij luksasyonun go-
rilmesi 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Kongenital patellar luksasyon olgularinin, genel-
likle yavrunun uterustaki durus pozisyonu veya
eklem kompenentlerinden bir veya birkacinin mal-
formasyonundan kaynaklanabilecegi bildirilirken
1713 edinsel patellar luksasyonlarin en yaygin ne-
denleri arasinda travma, lateral kondulin konge-
nital bozukluklari, trochlea femoris’in sighgi ve
tuberositas tibia’nin normale gore biraz lateralde
Ayrica,

lerinden alinan anamnez bilgilerine gére normal
dogumla diinyaya geldigi ve doguma miudahale
edilmedigi anlasilan olgularin tamaminda luksas-
yonun bilateral ve lateral pozisyonda sekillendigi
saptanmis ve olgular kongenital problemli olarak
dikkate alinmistir. Dogum esnasinda veya daha
sonra eklemi etkileyecek hichir travma bulgusunun
olmayisina karsin intraoperatif donemde saptanan
degisimler, kongenital luksasyonu dogrulayan bul-
gular olarak degerlendirilmistir. Ayrica, medial fe-
moropatellar ligamentin, medial tarafta oldukca
ince ve genislemis eklem kapsulasi ile birlikte he-
men hemen eklem kapsulasindan ayirdedileme-
yecek kadar zayif, yer yer yirtilmus frajil bir yapi gos-
termesi 6nemli bir bulgu olarak nitelendirilmistir.
Ligamentin zayifligi kongenital bir gelisim anoma-
lisine isaret ederken, yirtik ve frajil yapi intrauterin
donemde eklemin asir gergin pozisyonlu bir yavru
durusu olasihgini akla getirmistir. Bu durum, dogma-
sal patellar luksasyonlarin olusumunda yavrunun
uterustaki pozisyonunun 6nemli bir faktér oldugunu
bildiren caillsmalarla *¢£ 6rttisen bir bulgudur.
Bilateral patellar luksasyonun bildirilen klinik
semptomlari ile #¢#12121% tarafimizca gozlenen
semptomlar benzerlik gostermektedir. Bunlarin
basinda arka bacaklarin abduksiyon ya da ¢omel-
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me pozisyonunda tutulmasi, instabilite ile birlikte
genu ekleminin asir fleksiyon pozisyonunda iken
oldukca belirginlesmesi sayilabilir. Patellar luksas-
yon icin bildirilen tipik bulgularla, operatorin
deneyimi ve dikkatli bir klinik muayeneyle taniya
gitmek mimkiin ise de gerek taninin dogrulanmasi
gerekse ilgili eklem ya da eklemlere ait diger unsur-
larin durumunun degerlendirilerek amacina uygun
bir sagaltim seceneginin belirlenebilmesi icin
genunun A/P ve gerekirse skyline pozisyonda radyo-
grafisinin  6nemine isaret eden literattr bilgiler
dogrultusunda **2¥ 8 olgularimizin timiinde bu po-
zisyonlu radyografik degerlendirmeler yapilmistir.

Hayvanlarda, patellar luksasyonun sagaltimin-
da cesitli operatif yontemler tanimlanmigtir 12,
Luksasyonun nedenine gore, uygulanan operatif
yontem degisiklik arz etmektedir. Ornegin, sulcus
trochlearis’in sig oldugu durumlarda “V” seklinde
sulcoplasti, eklem kapsulasi yirtiklarinda kapsuler
imbrikasyonu, lateral femoral trochlea hipoplazi-
sinden kaynaklanan luksasyonlarda trochleoplasti
gibi operasyon yontemleri uygulanmaktadir 1'%,
Ayrica, Kilic ve ark.®, farkli iki dikis materyaliyle
yapay bant olusturmak suretiyle patellar luksasyon
sagaltimindan olumlu sonug almiglardir. Olgula-
rimizda, diger eklem kompenentlerinin normal
yapida olmasi ve hayvanin bir biiyime evresi geci-
recegi dikkate alinarak alternatif bir sagaltim sece-
negi denenmis, patellar luksasyon olusumunda
medial femoropatellar ligamentin ve eklem kapsu-
lasinin zayif olarak gelismis olmasinin etkili oldugu
dikkate alinarak sagaltimda temel bu iki unsurun
desteklenmesi esasina dayandirilmis ve bundan da
basarili sonuclar elde edilmistir.

Cesitli eklem-ligament bozukluklarinda, tendo
veya ligamentin kemikteki bir tiinele transpoze
edilmesi durumunda her iki dokunun da kemikle
siki bir uyum saglayarak kaynastigi farkh ¢alisma-
larla ortaya konulmustur Z*°. Bu calismadaki tek-
nigin mantigi da ayni esasa dayandirilmaktadir.
Uzun sire takibedilen olgularda klinik olarak
herhangi bir sorunun yasanmamasi, transpoze
edilen kas gruplarinin eklem kompenentleriyle iyi
bir buttinltk olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, hayvanin biytime stirecinde sta-
bilizasyon icin kullanilan materyalden kaynak-
lanabilecek olumsuzluklari icermemesi ve kolay
uygulanabilirligi dikkate alindiginda, tanimlanan
teknigin lateral patellar luksasyonlarin sagaltimi
icin iyi bir secenek olusturabilecegi soylenebilir.
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Sekil 1. CBLPL'lu bir olgunun ¢dmelme pozisyonunda
durus sekli

Fig 1. A case with CBLPL in a crouching position

Sekil 2. CBLPL'lu bir buzagida V/D radyografik
gorinum, Oklar: patellanin lateral lokalizasyonu

Fig 2. V/D Radiographic appearance of a calf with
CBLPL, arrows: lateral localisation of patella

Sekil 3. Patellar ligament ve M. vastus
lateralis'ten serbestlestirilen bantlar ve
locking-loop dikisinin uygulanisi. F1:
Patellar ligamentten hazirlanan flep,
F2: M. vastus lateralis'ten elde edilen
flep, P: patella, LLS: Locking loop
dikisi.

Fig 3. Patellar ligament and bands
freed from M. vastus lateralis and
application of locking-loop suture.

F1: Flab prepared from patellar
ligament, F2: Flab retrieved from M.
vastus lateralis, P: patella, LLS: Locking
loop suture
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Sekil 4. Locking loop dikisi uygulanan fleplerin
yerlestirilecegi tinel. F1: Patellar ligamentten hazirlanan
flep, F2: M. vastus lateralis'ten elde edilen flep, P: patella,
RS: flep uglarindaki iplikleri femurdaki tiinelden gecirmek
icin kullanilan rehber stile

Fig 4. Tunnel where flabs applied locking-loop suture
will be engrafted. F1: Flab prepared from patellar
ligament, F2: Flab obtained from M. vastus lateralis, P:
patella, RS: Stilet probe used for passing the strings
present on the fleb ends through tunnel opened in the
femur

Sekil 6. Bir olgunun operasyondan sonraki goriinimi

Fig 6. Postoperative appearance of a case

Sekil 5. Locking-loop dikis uygulanmis fleplerin
uclarindaki rehber iplik yardimiyla femurdaki tinele
transpozisyonu. F1: Patellar ligamentten hazirlanan flep,
F2: M. vastus lateralis'ten elde edilen flep, P: patella

Fig 5. Transposition of flabs applied locking-loop suture,
with the aid of string present on the ends of flab in the
femoral tunnel. F1: Flab prepared from patellar ligament,
F2: Flab obtained from M. vastus lateralis, P: Patella




