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Ozet

Bu calismanin amaci; 6n capraz bag (OCB) kopugu teshisi konulan degisik irk, yas ve cinsiyetteki 15 adet kdpegin sagaltiminda,
tuberositas tibia'yt 6ne tagima (TTOT) tekniginin kullanimi, preoperatif ve postoperatif klinik ve radyolojik muayene bulgulari yéniinden
degerlendirilmesi amaclandi. TTOT teknigi uygulanan olgular, preoperatif ve postoperatif dénemde (10., 30., 60., 90. ve 120. giinlerde)
klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif patellar tendon acilari karsilastirildiginda, sirasiyla; preoperatif
ortalama 105.06° iken, postoperatif ortalamasinin 95.28° oldugu ve patellar tendon acilarindaki 5.3*lik sapmanin olgularda klinik olarak
herhangi bir olumsuz sonu¢ dogurmadigi belirlendi. Olgularin fonksiyonel iyilesme zamanlari akut olgularda 20-68 giin (42.85 giin),
kronik olgularda ise 12-165 gtin (77.28 glin) olarak belirlendi. 11 olguda “cok iyi” iyilesme gordliirken, 1 olguda “tatminkar’, 2 olguda
“zayif”sonuclar elde edildi. 1 olgu ise takip edilemedi. Sonuc olarak; TTOT tekniginin, képeklerde OCB kopuklarinin sagaltiminda oldukca
basarili, diger sagaltim yontemlerine gore komplikasyon orani daha az, yeni ve glivenli cerrahi bir prosedir oldugu kanisina variimistir.

Anabhtar sézciikler: On capraz bag, Képek, Tuberositas tibia’yi éne tasima

Clinical and Radiological Evaluation of Tibial Tuberosity
Advancement Procedure for the Treatment of Ligamentum
Cruciatum Anterior Rupture on 15 Dogs

Summary

The purpose of this study was to state on clinical and radiological evaluation of tibial tuberosity advancement (TTA) procedure
outcomes’ performed in 15 dogs, diagnosed ligamentum cruciatum anterior (LCA) rupture. TTA cases were evaluated clinically and
radiologically on preoperative time and on the 10th, 30th, 60th, 90th and 120th daysof postoperative time. Mean preoperative and
postoperative patellar tendon angles were determined respectively: 105.06° and 95.28° and there is no clinical negative result on the
cases due to approximately 5.3° variability. The functional healing time for acute cases were from 20 to 68 days (42.85 days), but for
chronic 8 cases were from 12 to 165 days (77.28 days). The results were; excellent in 11 cases, satisfactory in one case and poor in 2
cases and 1 case was unfollow-up. As a result, TTA procedure is a quite successful, new and reliable surgical procedure on treatment of
ligamentum cruciatum anterior ruptures with fewer complication rate than other treatment methods.

Keywords: Ligamentum cruciatum anterior, Dog, Tuberositas tibia advancement

GIiRIS

On capraz bag (OCB) kopuklan kdpeklerde ve insanlarda Diz eklemi icindeki total kuvvet yaklasik olarak patellar
diz eklemindeki dejeneratif eklem hastaliginin ana nedeni  ligamente, yani tibia'nin fonksiyonel eksenine paraleldir.
olup, kopeklerde arka ekstremitede gorilen topalliklarin  Patellar ligament ile tibial plato arasindaki a¢i olan patellar
baslica sebeplerindendir . tendon acgisi (PTA) (a), 90° oldugunda, eklem icindeki kop-
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ma kuvvetleri ortadan kalkarak her iki capraz baga da yuk
binmez. Diz eklemi 90° fleksiyon pozisyonuna getirildi-
ginde, a 90° olur ve fleksiyon gecis noktasi olarak adlan-
dirilir. Tam ekstensiyondaki diz ekleminde a yaklasik
105° olurken, tam fleksiyondaki diz ekleminde ise a 70°
olmaktadir. Yani fleksiyon gecis noktasina bagh olarak
eklem icindeki yik, ekstensiyon yapan diz ekleminde 6n
capraz baga, fleksiyon yaparken ise arka capraz baga bin-
mektedir. OCB kopuklarinda, ekleme tam ekstensiyon yap-
tirthip fleksiyon gecis noktasini degistirerek, diz ekleminde
stabilizasyon olusturulur %67, Ekstensiyondaki bir diz ekle-
minde, patellar ligament, tibial plato ve her iki meniskisler
kraniale dogru kayarlar 8.

Tuberositas tibia'yl 6ne tasima (TTOT) teknigi (Tibial
Tuberosity Advancement: TTA) sayesinde tibia'nin konu-
munu degistirerek bu kopma kuvvetlerini ortadan kaldir-
mak mimkiindir. Kopekler tizerinde gerceklestirilen calis-
malarda, 6n ¢capraz bagin fonksiyonunun, tuberositas tibia’
nin 6ne tasinmasiyla yeniden saglandigi gosterilmistir 2457,

Bu calismada; kdpeklerdeki OCB kopuklarinin TTOT
teknigiile sagaltiminin preoperatif ve postoperatif klinik ve
radyolojik muayene bulgular yoniinden degerlendirilmesi
amaclandi.

MATERYAL ve METOT

Calismanin hayvan materyalini, Ankara Universitesi
Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Ortopedi ve
Travmatoloji Kiiciik Hayvan Klinigi'ne getirilen ve OCB
kopugu tanisi konulan degisik irk, yas ve cinsiyetteki 15
adet kopek olusturdu.

Preoperatif Planlama

Tdm olgularin preoperatif diz eklemi radyografileri,
mediolateral (ML) ekstensiyon pozisyonunda (135 derece)
alindi. Tuberositas tibia'nin 6ne ne kadar ilerletilecegi
once manuel olarak, Montavon ve ark.* tarafindan gelis-
tirilen TTOT sablonu yardimiyla belirlendi (Sekil 1). Sonra,
radyografik goriintu bilgisayar ortamina aktarilarak, bilgi-
sayar programi (BS200Pro Software-BsCelik, BAB Digital
Imaging System 2007, Ankara) yardimi ile ayni dlctimler
tekrar yapilarak, her iki 6l¢imiin dogrulugu kontrol edildi.
Diz ekleminin ML radyografisi Gizerinde yine osteotomize
edilecek tuberositos tibia'yi stabilize etmekte kullanilacak
en uygun plak secimi yapild.

Cerrahi Prosediir

Olgular, genel anestezi altina alindiktan sonra diz ekle-
minin medial yiizii ameliyat i¢in hazirlandi. Tibia proksimal
bolgesine medial cerrahi yaklasim yolu ile ulasildi °. Bu
bolgedeki ensizyon hatti, medial meniskis'iin kraniyalin-
den baslayip, vena saphena medialis'in ramus cranialis’inin
distaline kadar uzatildi. Deri ve derialti bag doku bu
sekilde ensize edilirken, medial kollateral ligament ve

patellar ligamentin insersiyolarina zarar verilmeden ekar-
te edilmesiyle tibia'nin proksimali aciga cikarilmis oldu.
Tuberositas tibia'nin osteotomisine hazirlik amaciyla tibia-
nin kraniyal sinirnndan baslanarak, proksimal safti boyunca
periost elevatorl yardimiyla eleve edildi. Diz eklemine sinirli
sekilde yapilan artrotomi ile eklemin durumu, osteoartritis
(OA), sinovitis, OCB kopugu, meniskiis hasari olup olmadig
degerlendirildi. Bir diiz u¢lu hemostatik pens, medial
meniskus'tn kraniyalinden retropatellar yag doku icinden
kiint olarak gecirilip, lateralden cikarilarak, tuberositas
tibia'ya yapilacak olan transversal osteotomi hatti hazir-
landi. Transversal osteotomiye tuberositas tibia'nin kraniyal
sinirt ile tibia'nin birlesme yerinin ortasindan bagslandi.
Patellar tendonun insersiyo yerinden itibaren yuvarlak bir
kavis verilerek sonlandirildi. Fiksasyon blogu daha 6nce
delici digli rehberinin agmis oldugu bosluklarin icinden
gececek sekilde yerlestirildi. Yapilan osteotomi tamamla-
narak, tamamen serbestlesen tuberositas tibia'ya kraniyo-
proksimale dogru pozisyon verilerek, tuberositas tibia one
dogru ilerletildi. Tim olgularda tibia’nin proksimal metafiz
bolgesinden kanselloz kemik grefti alindi.

Osteotomi hattinin proksimalinde kopri bloguna (cage)
ait kulakciklarin istenen uzunluk ve genislikte olup olma-
digi prova edildi. En son olarak, kopri blogunun kranial
kulakcigi transkortikal vida ile transkaudal aci verdirilerek
fiske edildi. TTOT plaginin proksimal bélimii 6ne ilerletilen
tuberositas tibia'ya, distal bolimu ise tibia'nin proksimal

Sekil 1. Bir olguda preoperatif ML radyografik gortintl Gzerinde TTA
sablonu yardimiyla TTA kopri blogu ebadinin belirlenmesi

Fig 1. Determination of TTA cage size via a TTA template on preoperative
ML radiographical view in a case



bolgesine 2.4 mm ya da 3.5 mm capl kortikal vidalarla (2
adet) fikse edildi.

Patella ve diz ekleminin instabilitesi, biyomekanigi ve
normal anatomik aksi kontrol edildikten sonra osteotomi
hatti, tibia'nin proksimal metafiz bolgesinden alinan kan-
selloz kemik grefti ile dolduruldu. Ameliyat bolgesi rutin
dikis teknikleri ile kapatildi.

Postoperatif Takip

Olgularin postoperatif 10., 30., 60., 90. ve 120. glinlerde
klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi (Sekil 2 ve 3).
Ameliyat edilen diz eklemlerinin craniocaudal (CrCd)
ve mediolateral (ML) radyografilerinde TTOT implantlari
ile osteotomi hattinin durumu ve PTA'I degerlendirildi.
PTA'nin 6lcimiinde BS200Pro Software-BsCelik (BAB
Digital Imaging System 2007, Ankara) bilgisayar programi
kullanildi.

BULGULAR

Olgularin ilgili ekstremitelerini ilk kullanma ve yiirime
zamani akut olgularda (Olguno:1,2,3,7,12,13,14,15), 2-7
glin (ortalama: 4.25 giin) iken; kronik olgularda (Olgu no:
4,5,6,8,9,10, 11), 3-16 giin (ortalama: 10.0 giin) oldugu
belirlendi. Fonksiyonel iyilesme sireci icinde, ilk kosma
zamanlari akut olgularda (takip edilemeyen olgu no: 2
harig) 20-68 giin (ortalama: 42.85 giin); kronik olgularda ise
12-165 giin (ortalama: 77.28 giin) olarak belirlendi.

Sekil 2. Olgu no: 8'in postoperatif 10. giinde CrCd radyografik gorinim.
Fig 2. CrCd radiographical view of case no: 8 on the 10th postoperative day
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Olgulara ait osteotomi hattinin postoperatif reossifi-
kasyonun ise 30. - 65. glinde (ort. 46. glinde) gerceklestigi
belirlenirken, Olgu no: 10 hari¢ diger olgular postoperatif
120. guine kadar izlendiler ve herhangi bir komplikasyon
ile karsilasilmadi (Sekil 4 ve 5). Reossifikasyon glnlerinin

Sekil 3. Olgu no: 8'in postoperatif 10. glindeki ML radyografik gorinimu
Fig 3. ML radiographical view of case no: 8 on the 10th postoperative day

Sekil 4. Olgu no: 8'in postoperatif 120. glindeki CrCd radyografik gortinimu
Fig 4. CrCd radiographical view of case no: 8 on the 120th postoperative day
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olgularin yasi, viicut agirligi ve cinsiyeti ile iliskili olmadigi
belirlendi.

Postoperatif kontrollerde 1 olguda major komplikasyon
(Delici disli blogu luksasyonu, Olgu no: 11) ile karsila-
silirken, 2 olguda minor komplikasyon olarak delici digli

Sekil 5. Olgu no: 8'in postoperatif 120. glindeki ML pozisyonundaki
radyografik gorinimu

Fig 5. ML radiographical view of case no: 8 on the 120th postoperative day

blogu dislilerinden birisinin kirilldigr (Olgu no: 4) ve 1
olguda da ser6z akinti (Olgu no: 9) oldugu belirlendi. Bu
olgulara ait postoperatif komplikasyonlara ragmen diz
eklemi stabilizasyonlarinda herhangi bir bozukluk izlen-
medi. Postoperatif donemde sadece 1 olgu (Olgu no: 11)
tekrar opere edildi, postoperatif 65. giinde TTOT plagi ve
delici disli fiksasyon blogu ¢ikarildi. Ancak bu olgunun
postoperatif kontrollerine devam edildi ve herhangi bir
sorun ile karsilagiimadi.

Olgulara ait PTA'nin preoperatif donemde 90° olmasi
hedeflenmis olmasina karsin postoperatif 88.37-103.13°
(ortalama 95.28°) oldugu belirlendi (Tablo 2).

Olgularin preoperatif ve postoperatif “agri, topallik,
ekstremiteye viicut agirhginin verilmesi ve diz eklemi
hareketliligi” karsilastinldiginda; 11 olguda (Olgu no: 1,
3,4,7,8,9,11,12,13, 14 ve 15) “cok iyi” iyilesme gorildi
(%73.3). 1 olguda (Olgu no: 10) “tatminkar” (%6.7), 2 olguda
(Olgu no: 5 ve 6) “zayif"sonug elde edildi (%13.3). 1 olgu ise
(Olgu no: 2) takip edilemedi (%6.7).

Olgularda kullanilan TTOT plag, fiksasyon ve képrii
blogu (Sekil 6) ebatlari Tablo 1'de, preoperatif ve post-
operatif bulgular da Tablo 2'de detaylh olarak sunuldu.

TARTISMA ve SONUC

GUnlmuzde kopeklerde 6n ¢apraz bagin onariminda
diz ekleminin biyomekanigi 6n planda tutulmaktadir.
TTOT prosediirii de insan diz eklemi model alinarak
yapilan biyomekanik analizler sonucunda ortaya ¢ikmis-
tir #671975 TTOT'nin ana amaci; 6n capraz bag kopuklarina
neden olan tibiofemoral kopma kuvvetini ortadan kaldir-

Tablo 1. OCB kopudu bulunan olgularin sagaltiminda kullanilan TTOT implantlarinin detayli verileri (E: Erkek, D: Disi, Deo: Kisirlastirilmis disi)

Table 1. The detailed data of all cases and all TTA implants, using for the treatment of LCA rupture (E: Male, D: Female, Des: Female castrated)

1 Alman Coban Melezi, 2 yas, E, 21 kg Sag 5 delikli / 5 digli 9/22 mm
2 ingiliz Setter, 3 yas, D, 18 kg Sol 5 delikli / 5 digli 9/19 mm
3 Terrier, 10 yas, Deo, 21 kg Sag 4 delikli / 4 disli 6/16 mm
4 Terrier Melez, 4 yas, E, 15 kg Sag 5 delikli / 5 digli 6/19mm
5 Kangal, 8 aylik, E, 45 kg Sag 6 delikli / 6 disli 9/25 mm
6 Kangal, 4 yas, E, 42 kg Sol 6 delikli / 6 disli 9/22 mm
7 Golden Retriever Melez, 8 yas, D, 25 kg Sol 5 delikli / 5 disli 9/19 mm
8 Alman Coban, 1 yas, E, 26 kg Sol 5 delikli / 5 disli 9/22 mm
9 Kangal Melezi, 3 yas, E, 38 kg Sol 6 delikli / 6 disli 6/19 mm
10 Melez, 2 yas, D, 21 kg Sag 4 delikli / 4 disli 6/16 mm
1 Rottweiler, 6 yas, D, 50 kg Sol 5 delikli / 5 disli 6/19 mm
12 Bull Terrier, 3 yas, E 35 kg Sag 4 delikli / 4 disli 9/19 mm
13 Doberman, 3 yas, Des, 35 kg Sol 5 delikli / 5 disli 9/22 mm
14 Collie, 3 yas, E, 38 kg Sag 6 delikli / 6 disli 9/22mm
15 Siberian Husky, 1 yas, D, 18 kg Sag 4 delikli / 4 disli 6/16 mm
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Tablo 2. TTOT teknidi ile OCB kopugu sadaltilan 15 képede ait detayl bulgular ve sonuglar (OA: Osteoartritis, PTA: Patellar tendon agisi)

Table 2. The detailed signs and outcomes of 15 dogs with LCA deficiency, treated by TTA technique (OA: Osteoarthritis, PTA: Patellar tendon angle

. . . Postoperitif Ekstremiteyi Postoli)‘-’;:;nl::iyond
:Lgu E:I;I;OE:en Pre(;..)r:ratlf Post;;;:ratlf 02:;?:;::; cl:n ilk Ku!!anma (giin) Komplikasyon SONUC
(giin) (gtin) Yiiriime Kosma
1 - 102.28 95.52 30 5 5 24 - Cok iyi
2 OA 109.87 94.31 - 4 4 - - Takip edilemedi
3 - 105.86 90.63 31 3 3 20 - Cok iyi
Delicidisliblogunun
4 Koksartroz 101.08 91.34 35 10 10 18 dislilerinden birinde | Cok iyi
kirilma
5 mﬁféilyﬁt%"ﬁr 10147 93.83 30 1 1 150 |- Zayif
6 Koksartroz 102.11 95.24 60 16 16 165 - Zayif
7 OA 98.47 94.06 60 2 2 66 = Cok iyi
8 (G 117.09 103.13 40 3 3 12 |- Cokiyi
9 - 101.42 91.26 65 7 7 25 Ser6z akinti Cok iyi
10 Tarsal luksasyon 107.86 97.92 30 8 8 23 - Tatminkar
1 - 104.76 100.63 60 15 15 148 Es;ij (Ijlifk“sasyonu Cok iyi
122 |- 105.36 101.92 32 3 3 20 |- Gokiyi
13 - 108.99 88.37 63 7 7 68 - Cok iyi
14 = 105.68 96.53 60 5 5 67 = Cok iyi
15 - 103.63 94.51 46 5 5 35 - Cok iyi

maya yoneliktir 2461617, Yapilan biyomekanik ¢alismalar
sonucunda, hem koépek, hem de insanlarda tibiofemoral
kopma kuvvetinden PTA'nin (a) sorumlu oldugu ortaya
konulmustur '>¢, Diz eklemi icindeki total kuvvet yaklasik
olarak patellar ligamente yani tibia'nin fonksiyonel ekse-
nine paraleldir. PTA 90° oldugunda, eklem icindeki kopma
kuvvetleri ortadan kalkarak her iki capraz baga ve eklem

Sekil 6. a, b. TTA plag, kopri blogu
ve osteotomi hattinin bir olguda
intraoperatif goriinimleri

Fig 6. a, b. Intraoperative views of
TTA plate, cage and osteotomy line
in a case

icindeki anatomik olusumlara yik binmez “7'18, PTA'nin
her ne kadar 90° olmasi istense de, pratik olarak elde edi-
lemeyebilir. Yapilan bir calismada, diz eklemi fleksiyonda
iken bu a1 90° degil, 135°'ye yakin bulunmustur '2. PTA'daki
sapmalarin, TTOT képrii bloklarindaki cesitliliginin sadece
3 farkh genislik ile sinirl olmasindan kaynaklandigi gori-
snl ortaya koymaktadir 2 Yapilan baska bir calisma ise;
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PTA’nin 90+9° ya da 90+13.5° ve 1 mm olmasinin TTOT'nin
amacina ulasmasini sagladigini bildirmektedir 6. Bizim
calismamizda da, yapilan preoperatif planlama sonucunda
uygun ebat ve cesitte TTOT implantlari kullanildiysa da,
sirasiyla; preoperatif 105.06° ve postoperatif 95.28° oldugu
ve PTA'daki yaklasik 5.3”lik sapmanin olgularimizda klinik
olarak herhangi bir olumsuz sonu¢ dogurmadigi belir-
lendi. Postoperatif 10., 30., 60. ve 90. giinlerdeki PTA'larin
aralarinda ise dikkat cekici bir farklilik olmadigr gozlendi
ve literatur verilerle paralellik gosterdigi belirlendi.

Literatir verilerde, TTOT'da olusturulan osteotomi hat-
tinin ya femoral kondiluslarin metafizer bolgesinden ™
ya da tibial metafizin proksimalinden #'> alinan kansell6z
otogreft ile dolduruldugu bildirilse de, Lavafer ve ark.”,
demineralize kemik matriksi (allogreft, 2-5 ml) kullani-
mindan da bahsetmektedirler . Bizim calismamizda ise;
osteotomi hattinin kapatilmasinda, tibianin metafizer prok-
simal bolgesinden alinan otogreftler kullanildi ve herhangi
bir sorun ya da komplikasyon izlenmedi.

Literatirlerde TTOT olgularinin %80-93 oraninda “cok
iyi” ya da “iyi” derecede iyilesme saglandigi rapor edilir-
ken 67111279 "bizim calismamizda da %73.3 oraninda “cok
iyi” derecede iyilesme oldugu belirlendi.

Bircok literatiirde TTOT'da karsilasilan komplikasyonlar,
major ve mindr olmak Uzere 2 gruba ayrilmaktadir. Major
komplikasyonlar; meniskal hasar (ge¢ donemde), tibia
kirdi ya da tuberositas tibia kingi, implant luksasyonu,
septik artritis, patellar luksasyon, osteosarkom, enfeksiyon
ve tam OCB kopugu (parsiyel olgularda) iken; minér komp-
likasyonlar ise tuberositas tibia'nin disloke olmayan cip
kingi, seroz akinti ve lokal 6dem, delici disli bloguna ait
dislilerden 1-2'sinin kirilmasi ve zayif (grefte bagl) kemik
dansitesinin olusumudur %181 Yapilan arastirmalarda en
yaygin gorilen komplikasyonlar; meniskls hasari 112141519
(ge¢ donemde) (%3-10 oraninda), implant luksasyonu
ya da kirilmasi 2>, tibia kirigi '°, tuberositas tibia
kirgi 141519 lokal enfeksiyon 2% (%2-3 oraninda),
patellar luksasyon '? (%1), osteosarkom ' (%1) olarak bil-
dirilmistir. Ancak bizim ¢alismamizi olusturan olgularin
postoperatif kontrollerinde, literatiirlerde bildirilen major
komplikasyonlardan (meniskal hasar, tuberositas tibia'da
ya da tibial korteks'te kirik, OA gelisimi, patellar luksasyon,
osteosarkom, osteochondritis dissecans, implant luksas-
yonu) 1 olguda, delici disli blogu luksasyonu (%7) ile
karsilasildi. Ancak 2 olguda minor komplikasyonlardan
(%13.3) delici disli blogu dislilerinden birinin king 1
olguda ve diger 1 olguda da ser6z akinti ile karsilasildi.
Olgulara ait postoperatif komplikasyonlara ragmen, diz
eklemi stabilizasyonlari bozulmadi.

Bu calisma ile TTOT teknigi, OCB kopugu bulunan olgu-
larin sagaltiminda kullanilmis ve oldukga basaril, glvenli,
yeni bir cerrahi prosediir oldugu sonucuna varilmistir.
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