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Ozet

Bu klinik calismada, képeklerde 6n capraz bag kopuklarinin (OCB) tedavisinde kullanilan ekstrakapsiiler tedavi yéntemlerinden Tibial
Plato Duzeltici Osteotomi (TPDO) operasyon tekniginde bir implant sistemi olan kilitli TPDO plaklarin klinik olgularda kullaniimasi ve
yéntemin klinik ve radyolojik sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calisma materyalini, Ankara Universitesi Veteriner Fakdiltesi
kiiciik hayvan klinigine topallik sikayeti ile getirilen ve klinik, radyografik ve artroskopik muayeneyle OCB kopugu tanisi konan, degisik
yas ve cinsiyette 15 buyk irk képek olusturdu. Tim olgular postoperatif 0, 10, 25, 60, 90 ve 120. giinlerde ilgili ekstremite yéniinden
klinik ve radyografik muayeneleri yapilarak TPDO pladi gevsemesi, implant yetersizligi ve gelisebilecek diger komplikasyonlar ydniinden
izlendi. Ayrica postoperatif muayene periyotlarinda olgularin ilgili ekstremitedeki topallik ve agri duyumlari skorlanarak degerlendirildi.
Calisma materyalini olusturan olgularin TPDO operasyonu ve tibia proksimalindeki osteotomi hattinin kilitli TPDO plaklari ile yapilan
fikzasyonunu izleyen sirelerde 6zellikle implant gevsemesi dahil olmak lizere herhangi bir komplikasyon gelisimi gézlenmedi.

Anahtar sézciikler: Képek, Kilitli TPDO plagi, On ¢apraz bag, TPDO

The Use and Interpretation of Tibial Plateau Leveling Osteotomy
(TPLO) in Dogs in Cranial Cruciate Ligament Lesions

Summary

In this clinical study, utilisation of a newly described implant system which is called locking TPLO plates in TPLO surgery technique,
one of the extracapsular treatment methods, for treatment of anterior cruciate ligament rupture in dogs in clinical cases and evaluation
of clinical and radiological results of the method is aimed. The materials of this study are, 15 large breed dogs with different age and
sex which were brought to Ankara University Faculty of Veterinary Medicine Small Animal Clinic with clinical evidence of rear limb
lameness, in these dogs the anterior cruciate ligament rupture was diagnosed after clinical, radiological and arthroscopic examination
The dogs which were included in the study, were examined clinically and radiographically on 0, 10%, 25%, 60, 90", and 120%™ days.
All cases were examined for TPLO plate loosening, implant failure and other complications that may develop postoperatively. Also
in the postoperative examination period, the limb lameness and pain sensations of the patients were scored. After TPLO surgery and
fixation of the osteotomy line proximal to tibia with locking TPLO plates, patients were examinated in post operative period for possible
complications, especially implant loosening, but no complication was observed.

Keywords: Cranial cruciate ligament, Dogs, locking TPLO plate, TPLO
GiRiS

TPDO, buttin irklarda kullaniimasi avantaji ile glindeme 6 ayin lizerinde (proximal tibial biylime plag agisindan)
gelmis bir ekstrakapsiiler tedavi teknigi olup koépeklerin  olmasi gereklidir. Ayrica bilateral sekillenen OCB kopuk-

& lletisim (Correspondence)
+90 248 2132106
><  sengozozlem@gmail.com



936
Kopeklerin On Capraz Bag ...

larinda 3 hafta arayla her iki tarafa da uygulanabilir. Kopek-
lerde TPDO teknigi, OCB'nin kismi yirtiklarinda asin stresi
engellemek icin, bazen de kranial tibial itme kuvvetinin
(KTIK) buytklagini azaltmak icin uygulanir ™,

TPDO operasyonu igin tibial plato agisi (TPA) cok
onemlidir. TPA, tibianin kondilus medialisinin egimi ile
tibianin fonksiyonel aksisinden gegen acidir . TPA 6lclimd,
TPDO teknigine baslamadan o6nce yapilmasi gerekli bir
prosedirdir. Operasyon sirasinda tibianin proksimal
rotasyonuna izin verecek acinin belirlenmesi, operasyon
éncesi ol¢tim ile hesaplanarak kararlastinimalidir. OCB
yirtigi olan kopeklerde yapilan calismalarda, olmayanlara
oranla daha biiyiik TPA tespit edilmistir B. OCB yirtig
olan ve olmayan Labrador Retriever'lar tizerinde yapilan
benzer bir calismada ise TPA'larda bir fark tespit edilmedigi
bildirilmistir . Wilke ve ark.®! Labrador Retriever ile
Greyhounds cinsi kdpeklerde geleneksel TPA 6l¢imi
(lateral radyografi) ile ayakta TPA 6l¢limUni (ayakta durus
sirasinda alinan radyografi) yapmislardir. Calismanin
sonucunda klinik ydonden normal olan Greyhound’lar
ve OCB yirtigi olmayan Labrador Retrieverlarda ayakta
durus olclimlerinde bir fark tespit edilmemistir. Geleneksel
dlcimde ise OCB yirtigi olan Labrador Retriever’larda
olmayanlara gore daha kiiciik TPA tespit edilmistir. Halen
TPAnin OCB ile baglantisi tam olarak aciklanamasa da,
KTIK izerine etkisi oldugu bilinmektedir ',

TPDO operasyonun amaci; ayakta durus sirasinda olugan
KTiK'in eklem Uzerindeki zarar verici etkisini nétralize
etmek ve eklemde fonksiyonel stabilizasyon saglamaktir.
Operasyonda, KTiK'i kapsayan pasif kuvvetler onarilmaz
(OCB ve medial meniskiisiin kaudal kismi), sadece tibial
platonun dizeltilmesiyle ekstremitenin fleksor kaslarinin
aktif glclerinin etkisi arttirilir (hamstring ve biceps femoris
kaslar) ve KTiK kontrol altina alinir.

Bu calismada, 6zel sekilli kilitli TPDO plaklari kullanilarak
yapilan operasyon prosedlrinin ve postoperatif belirli
periyotlarda klinik-radyografik sonuglarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Calisma materyalini; Ankara Universitesi Veteriner
Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi'ne getirilen ve
yapilan muayenelerin ardindan OCB kopugu tanisi konulan
degisik yas ve cinsiyette 15 biyik irk kopek olusturdu.

Galismada, rutin yumusak doku ve ortopedik cerrahi
setlerine ek olarak 3.5 mm kilitli TPDO plak seti, power drive
matkap ve testere Uinitesi (Synthes USA, Paoli, PA) kullanildi.
Galismaya dahil edilen olgularin hasta sahiplerinden alinan
anamnez bilgileri ve klinik olarak hastanin durus, oturus
ve yurlyls sekillerinin izlenmesinden sonra hastalar klinik
muayeneye alindi. Klinik muayeneleri sirasinda capraz bag
kopugunu belirlemek icin 6ne ¢cekmece hareketi ve tibial

kompresyon testleri uygulandi. Olgularda radyografiler
kraniokaudal (CrCd) pozisyonda ve TPA acilari 6lcimu igin
lateral yatar pozisyonda ve sedasyon uygulandiktan sonra
mediolateral (ML) pozisyonda elde edildi. Képeklerde
sedasyon saglamak icin IM yolla medetomidin HCl (Domitor
100 pg/kg canhl agirhk) uygulandi. Radyografi alimi
sirasinda sedasyonun yetersiz kaldigi durumlarda anestezi
protokolline ketamine HCl (Ketalar 10 mg/kg) ile devam
edildi.

Tum hastalara artroskopi uygulamasi yapildi (Sekil 1).
Hasta sirtlistl pozisyonda yatirildi, ilgili ekstremitenin ve
genu ekleminin etrafi serviyetlerle sinirlandirildi. Artrosko-
piden 10-15 dakika 6nce eklemicine 2.5 mg/kg dozunda
bupivacain hidroklorid (Marcaine®, Astra Zeneca) epinefrinle
(Adrenalin®, Galen ilag) birlikte uygulandi. Olgularda
artroskopik giris yapilmadan once eklem ici 10-15 ml
Steril Ringer Laktat sollisyonu verilerek eklemin gerginligi
saglandi. Daha sonra eklem icine teknigine uygun olarak
girildi. Lateral femur kondilusu, lateral meniskis, medial
tibia platosu interkondiler bosluk, OCB, arka capraz
bag (ACB) ve sinovial membran degerlendirildi. Medial
yaklasimla medial femur kondilusu, medial meniskis,
meniskdislere ait ligament, medial tibia platosu, sinovial
membranin muayenesi yapildi. Artroskopik muayene
sirasinda eklem ici ringer laktat soliisyonu ile devamli
yikandi. Femoro-patellar eklemde medial trohlear sinir,
lateral trohlear sinir ve suprapatellar pos muayene edilerek
inceleme tamamlandi. Tum artroskopik ekipman eklemden
cikarildiktan sonra deriye yapilan ensizyon 2/0 ipek iplikle
basit ayrn dikis uygulamasi ile kapatildi. Artroskopiden
sonra hastayl uyandirmak amaciyla atipemazol hidroklorir
(Antisedan 100 p/kg canli agirlik) uygulandi.

Artroskopik muayeneyle OCB kopugu bulundugu teyit
edilen olgularin sagaltimi icin randevu verildi. Analjezi
amaciyla tim hastalara operasyondan yaklasik 30 dk
once 0.2 mg/kg (0.4 ml/10 kg) dozda, tek doz olarak
SC meloksikam (Maxicam®, 5 mg/50 mL, Sanovel) ve
antibiyoterapi amaciyla 22 mg/kg dozda IV sefazolin
sodyum (Sefazol®, 500mg IV, Mustafa Nevzat) uygulandi.
Anestezinin indiiksiyonu icin 0.5 mg/kg diazepam (Diazem
Ampul® IM/IV, 10 mg/2 mL, Deva) uygulamasini takiben
entlibasyona yetecek miktarda propofol (Propofol Enj.
Emulsiyon® IV, 200 mg/20 mL, Abbott) uygulandiktan
sonra olgular uygun boyuttaki kafli endotrakeal tiiple
entlibe edildi. Spontan ventilasyonda %2-3'liik izofloran
ile (Isoflurane®, 100 mL Abbott) anestezinin devami saglandi.
Hasta uygun pozisyonda masaya yatirildi. Proksimal
tibianin radial kesisinden 6nce medial artrotomi yapilarak
eklem icinin muayenesi yapildi ve OCB kalintilari uzak-
lastirildi ayrica meniskusler tekrar kontrol edildi. Kemik
kesisini yapabilmek icin proksimal tibianin medial ylizeyine
ulagildi. Kemigin medial ylizeyine jig uygulamasi yapildi.
Sonra proksimal tibia radial osteotomileri gerceklestirildi.
Operasyonlarda 3.5 mm kilitli TPDO plak ve vidalari
kullanildi (Sekil 2). Hastalara postoperatif antibiyoterapi
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amaciyla 7 guin streyle SC enrofloksasin (Baytril K ®, 20 mL
enj, flakon, Bayer) ve analjezik olarak da 3 giin sireyle SC
meloksikam uygulandi.

Operasyon sonrasi olgularda 10 giin sure ile operasyon
yarasinin korunmasi ve ilgili ekstremitenin hareketlerinin
sinirlandinimasi amaciyla Robert-Johns koruyucu bandaj
uygulamasi yapildi. Bitiin olgularda 10, 25, 60, 90, 120.
glinlerde klinik ve radyolojik muayeneleri tekrarlandi (Sekil
3). Postoperatif 10. glin yapilan klinik muayenede bandaj
acilarak operasyon yarasinin kontroli yapildi, hareket
kisitlamasi onerildi. Postoperatif muayene periyotlarinda
ilgili ekstremitedeki agr ve topallik degerlendirildi. Agr
degerlendirmesi 4 degiskenli bir skorlama sistemiyle
yapildi: 1 (Bacagin maniplasyonunda agri yaniti yok),
2 (Hafif, normal eklem hareketiyle maniplasyona izin
verir, fakat basini cevirerek veya bacagini cekerek agr
hissettigini belli eder), 3 (Orta, normal eklem hareketiyle
manuplasyona izin vermez, Skor 2'deki gibi agrisini belli
eder), 4 (Siddetli, bacagin maniplasyonuna izin vermez) .,
Hastalarin topallik degerlendirmeleri ise Mikemmel (Cok
iyi, topallik olmadan basabilme), iyi (Egzersiz sonrasi
hafif topallik), Orta (Hafif veya orta siddetli topallik fakat
ekstremite Uzerine tutarli yuklenis), Zayif (Kotd, aralikli
veya surekli olarak yuklenmenin olmadigi bir topallik)
olmak lizere 4 degisken kullanilarak yapildi 7.,

Hastalar postoperatif kontrol glinlerinde; tibia kemigi
proksimalinde olusturulan radial kesi hattindaki kemiksel
kaynama, kortikal devamlilik, kallusun varhgi, primer ve
sekonder rediiksiyon kaybi, implant yetersizligi bulunup
bulunmadigi, gecikmeli kaynama, kaynama yoklugu
ve osteomyelitis yoniinden klinik ve radyografik olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Galisma materyalini; 4 kangal ¢coban képedi, 3 melez
irk, 2 golden retriever, 1 sibiryan husky, 1 alman ¢oban
kopedi,1 boxer, 1 pitbull, 1 cani corsa, 1 rotweiller irki olmak
Uzere toplam 15 kopek olusturdu. Olgularin 5’ disi ve 10'u
erkek olup yaslari 7 ay ile 7 yil arasinda idi (ortalama 36.5
ay). Vicut agirliklarinin, 24 ile 45 kg (ort. 32.5 kg) arasinda
oldugu belirlendi. Hasta sahiplerinden alinan anemnez
sonrasi olusum nedenlerinin ¢ogunlukla direkt travmatik

etkiler (yogun egzersiz ve sportif aktivite, trafik kazasi)
oldugu belirlendi. Olgularin 3’Gnde (olgu 1, 2, 15) ise
neden belirlenemedi.

Muayene edilen tim olgularda 6ne cekmece hareketi
pozitif olarak bulundu. Tibial kompresyon testi radyografi
alimi sirasinda uygulandi ve sonuglar agisindan daha
stpheli bulundu. Testlerde siipheye disulen olgularda
testler saglam genu eklemi ile karsilastirmali olarak yapildi
ve ayrica anestezi uygulamasi sonrasinda tekrarlandi. Bir
olguda (olgu 10) OCB kopugu ile birlikte lateral kollateral
bag kopugu tespit edildi. Olguya TPDO operasyonu ile
birlikte lateral kollateral bag rekonstriiksiyonu operasyonu
uygulandi.

Degerlendirilen her olgu igin elde edilen TPA acilari
ve tibia proksimal kesisinde uygulanan rotasyon oranlari
Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin postoperatif donem
TPA acisi 6lcimleri Tablo 2'de verilmistir.

Olgularin hicbirinde anestezi komplikasyonu ile karsi-
lasilmadi. Ayrica operasyon yarasi komplikasyonu ve post-
operatif enfeksiyon gelisimine de rastlanmadi. Olgularda
implant yetersizligi, implant gevsemesi, vida migrasyonu,
kemik enfeksiyonu, kaynama gecikmesi, kaynama yoklugu
ve kesi hattinda reduksiyon kaybina iliskin bir komplikas-
yona da rastlanmadi.

TARTISMA ve SONUC

Képeklerde, OCB lezyonlarina oldukca sik rastlan-
maktadir 83, OCB kopmalari sonrasinda gelisen instabilite
ve kronik donemde olusan osteoartritis lezyonlar, kopek-
lerde arka ekstremite topalliklarinin en yaygin nedenle-
rinden biridir 1%,

Capraz bag travmalarinin tanisinda klinik, radyolojik
ve artroskopik bulgulardan yararlanilabilir. OCB kopuk-
larinin klinik tanisinda “6ne ¢ekmece hareketi testi” 6nemli
bir klinik tani yontemidir #1375, Ayrica “tibial kompresyon”
testi de capraz bag lezyonlarinin tanisinda klinik muayene
yontemlerinden biri olarak bildirilmistir ['+'7),

Calisma materyalini olusturan 15 buylk irk kdpekte
literatlr bilgileri dogrular yonde klinik, radyolojik ve
artroskopik muayeneler sonrasinda OCB lezyonu belirlendi.

Sekil 1. Cesitli olgulara ait artroskopik gériiniimler. A- Olgu no. 5. OCB'de tam ruptur ve sinovitis, B- Olgu no. 6.
Osteokondritis, C- Olgu no. 8 OCB'de tam ruptur ve belirgin sinovitis, D- Olgu no. 15 OCB'de tam ruptur

Fig 1. Arthroscopic images of different cases. A- Case no. 5. Complete rupture of anterior cruciate ligament
and synovitis, B- Case no. 6. Osteochondritis, C- Case no 8. Complete rupture of anterior cruciate ligament and
pronounced synovitis, D- Case no 15. Complete rupture of anterior cruciate ligament
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Sekil 2. Operasyon asamalari. A- Referans noktalarin belirlenmesive cizgilerle birlestiriimesinden sonraTPA agisinin 6l¢tilmesi, B- Tibianin lateral
yuizeyindeki dokulari korumak icin tampon uygulamasi, C- Tibianin medial ylizeyine jig uygulamasi, D- Kesi sirasinda olusan i1sinin yumusak
dokularda ve kemikte olasi yikilmayici etkisini azaltmak icin bélgenin serum fizyolojikle yikanmasi, E- Dondiirme oraninin belirlenmesi icin
kesi hattinin her iki tarafina Kirschner pinlerinin yerlestirilmesi, F- Rotasyon pininin yerlestirilmesi sonrasinda rotasyon yapilmasi ve rotasyon
derecesinin dlciilmesi, G- Ozel sekillendirilmis kilitli TPDO plaginda tibianin distal fragmaninda kilitli vida uygulanma yeri

Fig 2. Stages of the operation. A- Measuring the TPA angle after determination of reference points and combining with lines, B- Pad application
to protect tissues of the lateral surface of the tibia, C- Jig application to the medial surface of the tibia, D- Washing the area with saline to
reduce the potential destructive effects to the soft tissues and bone from incision heat, E- Placing Kirschner wires on both sides of the incision
line to determine the rate of rotation, F- After placement of the rotation pin, rotating and determining the degree of rotation, G- Locked screw
application location with specially shaped TPLO plate in distal fragment of the tibia

Sekil 3. Olgu 8. A-Postoperatif 140. gtin CrCd radyo-grafik gériniimu, B- Postoperatif 140.
glinde radyo-grafik gériniim

Fig 3. Case 8. A- CrCd radiographic appearance on the postoperative 140* day, B- Radiographic

appearance on postoperative 140" day

Calismada, klinik muayeneler sirasinda “6ne cekmece
hareketi” ve “tibial kompresyon” testi uygulandi. Uygu-
lanan her iki testin, ozellikle “tibial kompresyon” testinin
ML yonde radyografi ile birlestiriimesi eklem stabilitesinin
kaybini acikca gostermekte idi. Muayene edilen tim
olgularda 6ne cekmece hareketi pozitif olarak bulundu.
Bu calismada, one cekmece hareketi testinin klinik
sonuclarinin daha degerlendirilebilir bulundugu belirlendi.
Tibial kompresyon testi ise sonuclar acisindan daha stipheli
bulundu. Klinik degerlendirmelerimize gore, 6ne cekmece

hareketi testinin, uygulanabilirliginin pratik ve sonuglarinin
daha kabul edilebilir bir test oldugu gozlemlendi.

Tibial plato agisinin hesaplanmasi ile kdpeklerin ¢apraz
bag kopuklarina predispoze olup olmadiklari belirlenerek
gerekli 6nlemlerin alinmasiyla morbidite azaltilabilir &>,
TPA hesaplamasi, TPDO ve Uclii Tibia Osteotomisi (UTO)
gibi diz eklemi cerrahisinde hem preoperatif olctlerek
operasyon igin istenen en uygun eksenin agisinin bulun-
masinda, hem de operasyon sonrasi oOlcllerek kontrol
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Tablo 1. Olgularda TPA agisi 6l¢iimleri ve rotasyon oranlarina ait veri

Table 1. TPA angle measurements and rotation rates data of patients

Olgu Sol Arka Sag Arka Tibial Rotasyon
No Ekstremite TPA | Ekstremite TPA Orani (mm)
1 130 4.00
2 190 6.00
3 220 7.00
4 23° 7.50
5 27° 9.00
6 300 10.25
7 240 8.00
8 21° 6.75
9 23° 7.50
10 210 6.75
11 20° 6.25
12 240 8.00
13 23° 7.50
14 18° 5.50
15 220 10.00

Radyografi aliminda cok cesitli metotlar kullanilmaktadir.
Birinci radyografi alma tekniginde hayvan sedasyona alinip
ardindan yan yatirilarak tibianin timunin radyografisinin
alinmasina dayanmaktadir. Baska bir yontemde radyografi
alimi icin benzer hazirliklar yapildiktan sonra tibianin
boydan goriintlisi yerine rontgen isinlari dnce genu
eklemine odaklanip radyografisi alindiktan sonra hayvan
ya da masa hareket ettirilmeden tarsal ekleme odaklanip
ikinci bir gorintu alimi seklinde yapilmaktadir 8. Bu
calismada, tanimlanan birinci radyografi elde etme yontemi
tercih edilerek, TPA 6l¢imu ici alinan ML radyografiler bu
yéntemle alinmistir. ikinci yéntemin tercih edilmemesinin
nedeni ise bu yontemde bacagi kaydirmadan goriintu elde
etmenin oldukga zor olmasidir.

Artroskopik olarak parsiyel ve tam capraz bag kopma-
lari belirlenebilir, ayni zamanda bu yontemle dejeneratif
degisiklikler, meniskis lezyonlari ve sinovit bulgulari
da daha kolay ve stupheye yer vermeyecek sekilde goz-
lenebilir 1214261 Calismamizda, artroskopik bulgular ve
operasyon sirasindaki gozlemler klinik muayene yontem-
lerinde kullanilan testleri dogrulamistir. Artroskopik mua-

Tablo 2. Postoperatif radyografik muayene periyotlarinda TPA agisi 6l¢tim sonuglari

Table 2. TPA angle measurement results on postoperative radiographic examination periods

Giin
S 0* 7-10%* 25 60 920 120
1 13° 5° 5° 5° - =
2 19° 6° - - = -
3 22° 5° - = = =
4 23° 5.5° 5.5° 5.5° 5.5° 5.5°
5 27° 6° = = = =
6 30° 6° 6° 6° 6° 6°
7 24° 5° 5° 5° = =
8 21° 6° 6° 6° 6° 6°
9 23° 6.5° 6.5° = = =
10 21° 6° 6° 6° 6° 6°
11 20° 5° 5° 5° 5° 5°
12 24° 6° 6° 6° = =
13 23° 5° 5° 5° 5° 5°
14 18° 6° 6° 6° 6° 6°
15 39° 5° 5° 5° 5° 5°

amach olarak kullanilir 23, Ayrica Fetting ve ark!larina
gore bu tiir operasyonlarda basarili bir prosedir icin
TPA'nin Olcllmesi sarttir . Kopeklerde TPA'y1 saptamak
amaciyla tibianin proksimal boliminin lateral radyografik
gorlntlistinden yararlanilir 24, TPA 6l¢climi yaparken
radyografik muayene sirasinda pozisyon verilmesi oldukca
onemlidir ™. Bu calismada Reif ve ark!larinin @ 6nerileri
dogrultusunda, TPA oSl¢limleri, merkez X-ray 1sin demetinin
diz eklemi merkezine gelmesine dikkat edilerek yapildi. Bu
sayede dogru TPA 6lciimleri elde edildi.

yenelerde olgular capraz bag lezyonlari, eklem ici dejene-
ratif degisiklikler ve meniskus lezyonlari yéniinden deger-
lendirildi. Tim olgularda tam ¢apraz bag kopugu belirlendi.
Meniskus yirtilmasi ve lezyonuna ise rastlanmadi.

OCB lezyonlarinin operatif sagaltiminda, eklem
stabilitesinin yeniden olusturulmasina yonelik ¢ok sayida
yontem tanimlanmistir 2%, Operatif sagaltim yontemleri
intrakapsuler ve ekstrakapsdler girisim teknikleri olarak
iki ana baslik altinda toplanabilir 1'3'>2¢, Ekstrakapsuler
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tekniklerde, uygulamalar eklem icine ulasmadan eklem
stabilizasyonunu saglama prensibine dayanmaktadir.
Burada lateral retinakuler imbrikasyon; ethylene tetra-
fluoroethylene, absorbe olmayan dikis materyalleri
(supramid, prolone), balik¢i misinasi veya serklaj telleri ile
“U" seklinde eklem disindan dikis uygulamalari 131526311 ya
da kapitilum fibula'nin kraniale ¢ekilmesi (fibula basi trans-
pozisyonu) ve bununla olusturulan kollateral lateral liga-
mentin gerginlik gliciinden yararlaniimasina yonelik uygu-
lamalar tanimlanmistir 112262732341 Ekstrakapsuler stabili-
zasyon yontemlerinin, eklem hareketlerini degistirdiginin
ve genu ekleminin aksiyel rotasyonunda degisiklikler
olusturabildiginin bilinmesine ragmen, 15 kg'a kadar olan
kopekler tarafindan iyi sekilde tolere edilebildigi ve yeterli
eklem stabilitesinin saglandigi bildirilmektedir [':132835],

Klasik ekstrakapstler yontemler genelde 20 kg'a kadar
olan irklarda kullanildigi i¢cin 20 kg'in lizerindeki olgu-
larda yetersiz kalmistir. Bu agirhdin lzerinde kullanilan
klasik ekstrakapsiler yontemlerinde (sentetik dikis
materyaller ve serklaj teli ile yapilan stabilizasyon
teknikleri) kullanilan materyalin kopma riski, periartikuler
dokulara uygulanan asiri gerilme kuvvetine bagli tibia'nin
ice rotasyon hareketini yapamamasi, tibial rotasyon hare-
ketlerinin siirlandiriimasi, tibio-femoral eklem yiziine,
meniskuslere, eklem kikirdagina uygulanan kompresyonun
artmis olmasina bagh eklem kikirdaginin zarar gérmesi
ve osteoartritis sekillenmesi gibi gelisimler s6z konusu
olmaktadir 16,

Son yillarda, tibial plato dlizeyinden yapilan osteotomi
ile kalcadan genu eklemine gelen fleksor gliclerin
arttinlmasi ve eklemin stabilizasyonuna yonelik bir teknik
tanimlanmistir ¢, OCB'de parsiyel veya tam rupturu
olan kopeklerin sagaltiminda TPDO etkili bir yontemdir.
TPDO’nun amaci, tibial platoda 5”lik bir egim saglayarak
ACB ve dizin aktif bilesenleri (uyluk bolgesinde bulunan,
genu ekleminde fleksiyona neden olan kaslar) ile KTIK'i
etkili bir sekilde kontrol etmektir B7. Kopek tibiasinin
proksimal ucunun medial kenarina uygulanmak Uzere
gelistirilmis TPDO sabitlenmesini saglayan yeni bir kilit-
leme plag gelistirilmistir. Bu plak daha 6nce kullanilan
TPDO plaklarindaki bazi sinirlamalarin Gstesinden gelmek
amaciyla tasarlanmistir. Plak, 316L paslanmaz celikten
imal edilmistir, sag ve sol cesitleri tibianin medial kenarina
uygun sekilde tasarlanmistir. Bunlara ek olarak, plagin
basinda kilitleyici vida baslari kullanilarak tibial plato
sabitlenmistir. Bu nedenle, plagin kemik seklini tam olarak
almasi 6nemli degildir. Ayrica, vidalan bu plaga kilitleyerek
rediiksiyonun azalmasini engeller. Plagin govdesinde,
iki dinamik kompresyon ve bir kombine olmak Uzere (g
delik bulunur. Bu nedenle, kilitleyici vidalarla metafizeal
fragment sabitlendikten sonra, standart vidalarla kirnga
kompresyon yapilabilir. Plagin alt yizeyi sinirh temasli
dinamik kompresyon plaklariyla ayni yapiya sahiptir, ice
dogru cukur yiizey plagin kemikle temasini ve kan akiminin
engellenmesini azaltmayi amacglar 57

Bu klinik cahsmada kullanilan kilitli TPDO plaklarina
iliskin herhangi bir komplikasyon gelisimi g6zlenmemistir.
Plagin egimli yuzeyi tibianin proksimaline tam uyum
saglamakta ve rediksiyon kayiplari minimal dizeye
inmektedir. Boylece plak uygulamasi sirasinda klasik TPDO
plaklarinda yapilmasi gereken plagin proksimal tibianin
medial ylizeyine gore sekillendirilmesi islemi ortadan
kalkmis olmaktadir. Hatali plak bikilmesine bagl olarak
gelisebilecek rediiksiyon kayiplar ve hatali uygulamalar
ve en onemlisi de postoperatif komplikasyon gelisimi ve
revizyon operasyonlari en aza indirilmekte hatta ortadan
kalkmaktadir. Bu calismada hicbir olguda plak gevsemesi,
hatali rediiksiyon uygulamasi gézlenmemis ve hicbir
olguda revizyon operasyonuna ihtiya¢ duyulmamistir. Calis-
manin Ozellikle iri yapili, atletik ve hareketli hayvanlarda
gerceklestirildigi dustndlirse implant gevsemesinin gordil-
memesi kilitli plagin biyomekanik 6zelliklerine atfedilebilir.

TPDO cerrahisinin potansiyel komplikasyonlari arasinda
enfeksiyon, zayif kemik iyilesmesi, patellar ligamentin
gerginligi, tibial krestin kirilmasi, artritis, meniskis hasari
ve anestezi komplikasyonlari sayilabilir 38, Bu ¢alismada
herhangi bir enfeksiyon belirtisi gortilmedigi gibi, post-
operatif kontroller sirasinda da osteotomi hattinin
iyilesmesinde anormal bir bulguya rastlanmamistir.

TPDO cerrahisi, OCB yetersizliklerinde tercih edilen yeni
bir tekniktir. Teknigin yapisindan ve komplike uygulama
asamalarindan dolayi komplikasyon riski yuksektir B
Konuyla ilgili detayl literatiir veri analizinin yapildigi
bir calismada “? TPDO cerrahisini takiben bacak fonksi-
yonlarinin gelisiminin basarili oldugu bildirilmektedir.
Jandi ve Schulman, TPDO cerrahisinden 2 yil sonrasina
kadar topalligi degerlendirmisler ve ilk 6 aylik slirede
olgularinin %69'unun, 12 ay sonrasinda ise %94'Unin
normal veya normale yakin yiriytsinin bulundugunu
bildirmislerdir #". Bu calismada topallik ve agr deger-
lendirilmistir. Olgularin takip periyotlar neticesinde Jandi
ve Schulman'in ¥ sonuglarina benzer olarak, topalligin
baslangictan itibaren tedricen azaldigi ve izleme periyodu
tamamlanan olgularin tamaminda yuruytsin normale
dondugl gézlenmistir.

KAYNAKLAR

1. Shealy PM: Surgical management of the cranial cruciate insufficient
dog utilizing tibial plateau leveling osteotmy (TPLO). http://www.vss.org/
html/pages/services/practitioner/tploextende.html, Accessed: September
2009.

2. Fetting AA, Rand WM, Sato AF, Solano M, McCarthy RJ, Boudrieau
RJ: Observer variability of tibial plateau slope measurement in 40 dogs
with cranial cruciate ligament-deficient stifle joints. Vet Surg, 32 (5): 471-
478, 2003.

3. Morris E, Lipowitz AJ: Comparison of tibial plateau angles in dogs
with or without cranial cruciate ligament injuries. JAVMA, 218 (3): 363-
366, 2001.

4. Reif U, Probst CW: Comparison of tibial plateau angles in normal and
cranial cruciate deficient stifles of Labrador Retrievers. Vet Surg, 32 (4):
385-389, 2003.



941

KAYA, SENGOZ SIRIN
BUMIN, SIRIN

5. Wilke VL, Conzemius MG, Besancon MF, Evans RB, Ritter M:
Comparison of tibial plateau angle between clinically normal Greyhounds
and Labrador Retrievers with and without rupture of the cranial cruciate
ligament. JAVMA, 221 (10): 1426-1429, 2002.

6. Cross AR, Budsberg SC, Keefe TJ: Kinetic gait analysis assessment of
meloxicam efficacy in a sodium urate-induced synovitis model in dogs.
Am J Vet Res, 58 (6): 626-631, 1997.

7. Fox SM, Bray JC, Guerin SR, Burbridge HM: Antebrachial deformities
in the dog: Treatment with external fixation. J Small Anim Pract, 36 (7):
315-320, 1995.

8. Arnoczky SP, Marshall JL: Pathomechanics of cruciate and meniscal
injuries. In, Bojrab MJ (Ed): Pathophysiology in Small Animal Surgery. 590-
603, Lea&Febiger, Philadelphia, 1981.

9. Leighton RL, Jones K: A Compendium of Small Animal Surgery. lowa
State University Press, Ames, 1983.

10. Brinker WO, Piermattei DL, Flo GL: Handbook of Small Animal
Orthopedics and Fracture Treatment. 2" ed., WB Saunders, Philadelphia,
1990.

11. Hulse D: Disease effecting the joints. In, Harvey CE, Newton CD,
Schwartz A (Eds): Small Animal Surgery. 648-657, JB Lippincott Campany,
Philadelphia, 1990.

12. Arnoczky SP: Cranial cruciate ligament repair current techniques.
In, Bojrab MJ (Ed): Small Animal Surgery. 4" ed., 708-714, Lea&Febiger,
Philadelphia, 1990.

13. Denny HR: A Guide to Canine and Feline Orthopedic Surgery. 3" ed.,
Blackwell Science Ltd, Oxford, 1993.

14. Johnson JM, Johnson AL: Cranial cruciate ligament rupture.
Pathogenesis, diagnosis, and postoperative rehabilitation. Vet Clin North
Am: Small Anim Pract, 23 (4): 717-733, 1993.

15. Vasseur PB: Stifle joint. In, Slatter D (Ed): Textbook of Small Animal
Surgery. Vol II. 4" ed., 1817-1865, WB Sounders, Philadelphia, 1993.

16. Henderson RA, Milton JL: The tibial compression mechanism: A
diagnostic aid in stifle injuries. J Am Anim Hosp Assoc, 14, 474-480, 1978.

17. De Rooster H, Van Ryssen B, Van Bree H: Diagnosis of cranial
cruciate ligament injury in dogs by tibial compression radiography. Vet
Surg, 27 (6): 533-539, 1998.

18. Headrick J, Cook J, Helphrey M, Crouch D, Fox D, Schultz L, Cook
C, Kunkel JA: Novel radiographic method to facilitate measurement of the
tibial plateau angle in dogs. Vet Comp Orthop Traumatol, 20 (1): 24-28, 2007.

19. Warzee CC, Dejardin LM, Arnoczky SP, Perry RL: Effect of tibial
plateau leveling on cranial and caudal tibial thrust in canine cranial
cruciate-deficient stifles: An in vitro experimental study. Vet Surg, 30 (3):
278-286, 2001.

20. Reif U, Hulse DA, Hauptman JG: Effect of tibial plateau leveling on
stability of the canine cranial cruciate-deficient stifle joint: An in vitro
study. Vet Surg, 31 (2): 147-154, 2002.

21. Robinson DA, Mason DR, Evans R, Conzemius MG: The effect of
tibial plateau angle on ground reaction forces 4-17 months after tibial
plateau leveling osteotomy in Labrador Retrievers. Vet Surg, 35 (3): 294-
299, 2006.

22. Bailey CJ, Smith BA, Black AP: Geometric implications of the tibial
wedge osteotomy for the treatment of cranial cruciate ligament disease
in dogs. Vet Comp Orthop Traumatol, 20 (3): 169-174, 2006.

23. Lister SA, Roush JK, Renberg WC: Digital measurement of
radiographic tibial plateau angle: A comparison to measurement on
printed digital images. Vet Comp Orthop Traumatol, 21 (2): 129-132,

2008.

24. Abel SB, Hammer DL, Shott S: Use of the proximal portion of the
tibia for measurement of the tibial plateau angle in dogs. Am J Vet Res, 64
(9): 11-17, 2003.

25. Reif U, Dejardin LM, Probst CW, Decamp CE, Flo GL, Johnson AL:
Influence of limb positining and measurement method on the magnitude
of the tibial plateu angle. Vet Surg, 33 (4): 368-375, 2004.

26. Hulse DA: The stifle joint. In, Olmstead ML (Ed): Small Animal
Orthopedics. 1+t ed., Mosby, St. Louis, 395-416, 1995.

27. Moore KW, Read RA: Cranial cruciate ligament rupture in the dog-a
retrospective study comparing surgical techniques. Australian Vet J, 72
(8): 281-285, 1995.

28. Olmstead ML: The use of orthopedic wire as a lateral suture for stifle
stabilisation. Vet Clin North Am: Small Anim Pract, 23 (4): 735-753, 1993.

29. Budsberg SC, Verstraete MC, Sautas-little RW, Flo GL, Probst CW:
Force plate analyses before and after stabilisation of canine stifle for
cruciate injury. AmJ Vet Res, 49 (9): 1522-1524, 1988.

30. Anderson CC, Tomlinson JL, Daly WR, Carson WL, Payne JT,
Wagner-mann CC: Biomechanical evaluation of a crimp clamp system for
loop fixation of monofilament nylon leader material used for stabilization
of the canine stifle joint. Vet Surg, 27, 533-539, 1998.

31. Yamada E, Imayama Y, Katano S, Nagashima F, Shibata T: A new
technique of extracapsular restoration with a tie made of ethylene
tetraflouroethylene (ETFE) for rupture of the cranial cruciate ligament in
dogs. J Vet Med Sci, 58 (6): 571-575, 1996.

32. Smith GK, Torg JS: Fibular head transposition for repair of cruciate-
deficiency stifle in the dog. JAVMA, 187 (4): 375-383, 1985.

33. Matthiesen TD: Fibular head transposition. Vet Clin North Am: Small
Anim Pract, 23 (4): 755-776, 1993.

34. Dupuis J, Harari J, Papageorges M, Gallina AM, Raztlaft M:
Evaluation of fibular head transposition for repair of experimental cranial
cruciate ligament injury in dogs. Vet Surg, 23 (1): 1-12, 1994.

35. Davidson JR, Bauer MS, Aiken SW, Toombs JP, Prostredny JM:
Comparison of stifle biomechanics after two different techniques of
cranial cruciate ligament repair. Vet Comp Orthop Traumatol, 6 (3): 172-
174,1993.

36. Slocum B, Slocum TD: Tibial plateau leveling osteotomy for repair of
cranial cruciate ligament rupture in the canine. Vet Clin North Am: Small
Anim Pract, 23 (4): 777-795, 1993.

37. Johnson KA, Corr S: Tibial Plateau Levelling Osteotomy with Locking
Plate Fixation, Royal Veterinary Colage Seminar Notes, London, Egland,
2008.

38. Alsup J, Degner DA, Jacson A, Kerstetter K, Corey J, Hofeling
A: Tibial plateau levelling osteotomy for cranial cruciate ligament
rupture. http://www.michvet.com/library/surgery_tplo.asp, Accessed:
March 2008.

39. Priddy Il. NH, Tomlinson JL, Dodam JR, Hornbostel JE:
Complications with and owner assesment of the outcome of tibial plateau
leveling osteotomy for treatment of cranial cruciate ligament rupture in
dogs: 193 Cases (1997-2001). JAVMA, 222 (12): 1726-1732, 2003.

40. Boudrieau R: Tibial plateau leveling osteotomy or tibial tuberosity
advancement? Vet Surg, 38 (1): 1-22, 2009.

41. Jandi AS, Schulman AJ: Incidence of motion loss of the stifle joint in
dogs with naturally occuring cranial cruciate ligament rupture surgically
treated with tibial plateau levelling osteotomy: Longitudinal clinical
study of 412 cases. Vet Surg, 36 (2): 114-124, 2007.



	19 (6): 935-941, 2013
	RESEARCH ARTICLE
	Köpeklerin Ön Çapraz Bağ Lezyonlarının Tedavisinde“Tibial Plato Düzeltici Osteotomi” Yönteminin Kullanılması ve Sonuçlarının Değerlendirilmesi
	Makale Kodu (Article Code): KVFD-2013-8992
	Özet
	The Use and Interpretation of Tibial Plateau Leveling Osteotomy (TPLO) in Dogs in Cranial Cruciate Ligament Lesions
	Summary
	GİRİŞ
	MATERYAL ve METOT
	BULGULAR
	TARTIŞMA ve SONUÇ
	KAYNAKLAR


