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Ozet

Kopan 6n capraz bag (CrCL)in yerini almak tizere lateral kollateral ligamentle birlikte capitis fibularisin
intraartikiler olarak transpoze edilerek sonuclarinin klinik ve histopatolojik acidan degerlendirildigi bu calismada,
gelistirilen yontemin CrCL rupturlarinin sagaltiminda yeni bir alternatif olup olmayacaginin arastirilmasi
amaclanmustir. Calisma erigkin 12 saglikli sokak kopegi tzerinde yuritildu. Anestezi altinda lateral parapatellar
ensizyonla ekleme ulasilarak CrCL kesilip uzaklastirildi. Cranial ve caudal fibular ligamentler kesilerek capitis
fibularis, tibiadan ayirt edildi. Lateral kollateral ligament (LCL)'in fibulaya yapisma yerinin 1.5-2 cm distalinden fibula
kesildi. LCL origo noktasina kadar izole edildi. Uygun capta bir matkap ucu kullanilarak biri interkondiler araliktan
girip lateral femoral yiizeyden cikan digeri ise CrCL'in medyal meniskiise yapistigi noktadan baslayip tibial crestin
lateralinden c¢ikan iki tiinel acildi. Capitis fibularisteki deliklerden gecirilen 1 No polyester iplik rehberliginde capitis
fibularis ve LCL 6nce femurdaki tiinelden eklemin icine, sonra da tibiadaki tiinelin igine yonlendirildi. Gerekli
kontroller yapildiktan sonra transpozisyonda kullanilan iplik, krista tibialise transversal yonde acilan tgtinci bir
tinelden gecirilerek kendi tGzerinde digtmlendi. Kopekler 9. ayin sonunda uyutuldular. Nekroskobik bakida,
transpoze edilen ligamentin varligini korudugu ve eklem sivisinin fiziksel acidan degerlendirilmesinde normal renk
ve vizkoziteye sahip oldugu gorildi. Calismadan elde edilen sonuclar dikkate alindiginda, gelistirilen bu yontemin
klinik olgularda da denenerek veteriner pratige kazandirilabilecegi gorustine varildi.

Anahtar sbzciikler: On Capraz Bag Rupturu, Capitis Fibularis Transpozisyonu, Képek

Treatment of Cranial Cruciate Ligament Ruptures with
Intraarticular Capitis Fibularis Transposition in a Dog Model

Summary

The purpose of the present study was to determine if the intraarticular transposition of the capitis fibularis
together with lateral collateral ligament could be used as a new alternative method for the treatment of the cranial
cruciate ligament (CrCL) ruptures by evaluating clinically and histopathologically. Twelve healthy stray dogs were
used for the study. The dogs were anaesthetized to facilitate surgical intervention and CrCL was excised away
after reaching the joint by lateral parapatellar incision. Capitis fibularis differentiated from tibia after cranial and
caudal fibular ligament incisions. Fibula incised from the 1,5-2 cm distal part of the fibular adhesion point of the
lateral collateral ligament. LCL was isolated up to the origo point. Two drill holes were opened; one starts from
intercondular gap to lateral femoral surface and the other one starting from the point where CrCL adheres to
medial meniscus to lateral surface of tibial crest. Capitis fibularis and LCL directed primarily from femoral through
the joint and then to tibial through with guidance of no 1 polyester string which was passed through the holes
drilled in the capitis fibularis. String used for the transposition was passed through a third hole opened
transversally to the crista tibialis and it was tied up. Dogs were euthanized at the end of 9th months. At the
necropsy, the transpositioned ligament was clearly seen and physical examination of joint liquid revealed normal
colour and viscosity. The results of the present study showed that newly developed this method could be utilised
in the veterinary practice by applying to the clinical cases.
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GIRiS

Arka bacak topalliklarinin en énemli nedenle-
rinden biri olan 6n capraz bag (Cranial cruciate
ligament, CrCL) rupturlarina, kedi ve kopeklerde
oldukga sik rastlanmaktadir **.

CrCL rupturlarinin patogenezisinde, bir ¢cok
faktor ortaklasa rol oynamakla birlikte asil neden
akut travmatik etkiler ve dejeneratif degisikliklerdir
¥ Yapilan aragtirmalar *7'*" saglikli bir kopekte
CrCL’i ruptura zorlayan giictin kdpegin agirhginin
yaklasik 4 kati kadar oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte uzun siire hareketleri kisitlanan,
yasli ve obez kopeklerde viicut agirliginin artma-
sina karsin CrCL"in ve genu eklemine destek veren
diger yumusak dokularin mekanik gtictintin azal-
masi ile bu denge CrCL’in aleyhine bozulur **7.

Rupturu izleyerek eklemde hafif siskinlik ve
instabilite ile birlikte agriya bagh siddetli topallik
en onemli klinik belirtilerdir. Klinik bulgular 1s1-
ginda, kranial cekmece ve tibial kompresyon test-
leri tani icin yeterli olsa da kronik olgularda peri-
artriktler fibrozisin ekleme belli oranda stabilite
kazandirmasi nedeniyle bazen yanilgiya dustlebi-
lecegi bildirilmistir. Taninin derinlestirilerek sagal-
tim seceneginin belirlenmesi icin gonyometri, rad-
yografi, artrotomi, artroskopi, ultrasonografi, man-
yetik rezonans ve sinovyal sivi analizleri gibi 6zel
muayene yontemlerine de bagvurulabilir ¥227,

Konservatif sagaltimin 15 kg'in altindaki kopek-
lerde olumlu sonuclar verdigi ancak, iri yapili ve
yasl kopeklerde uygun bir operatif miidahalenin
gerektigi belirtilmektedir. Ligamentin materyal
ozelliklerinin yasla bozuldugu, bu bozulmanin da
15 kg'in tizerindeki kopeklerde daha siddetli gelis-
tigini ortaya koymustur *’. Ayrica kopan ligamen-
tin ug kisimlarinin 6rselenerek tiftiklenmesi duru-
munda CrCL’e dikis uygulanmasi olanaksiz oldugu
gibi, ligamentin kendi kendini onarmasini bekle-
mek de anlamsizdir. Operatif mtdahale icin ise
degisik otogreft, allogreft ve sentetik materyallerin
kullanildigi intraartiktiler ve ekstraartikiler bir cok
teknik tanimlanmigtir FL26,

intraartikiiler rekonstriiksiyon amaciyla deri, fasia
lata, kemik-patellar ligament-kemik gibi otogreftler
sentetik materyallér-iﬁi_sg biyomekanik gticti karsi-
layarak ilk uygulandiklari andan itibaren hayvanin
bacagini kullanmasina olanak tanimalarina karsin

zamanla gticlini kaybederek kopabilecekleri de
unutulmamalidir >#1172427,

Periartiktiler dokularin gerginligini artirarak,
ekleme stabilite kazandirmaya calisan ekstra arti-
kiler yontemler ise absorbe olmayan dikis mater-
yalleri ile eklem disindan dikis uygulamalari, ger-
dirme bantlari veya lateral kollateral ligamentin
transpozisyonu esasina dayanan fibula basi trans-
pozisyonu gibi teknikleri icermektedir #****°. Bu
yontemlerin en 6nemli dezavantajlari arasinda
laksitenin tamamen giderilememesi ya da zamanla
tibial rotasyon ve periartikiiler osteofit gelisimine
bagh laksite olusumu sayilabilir 451283031,

Klinisyenlerin son yillarda CrCL rupturlu
kopeklerde diz eklemine yeniden stabilite kazan-
dirarak rupturun sagaltimini amaclayan tibial plato
diizeyinin degistirilmesi ve tuberositas tibianin 6ne
tasinmasi esasli yeni yontemler tzerinde yogun-
lagtiklar gortilmektedir >*.

Sunulan c¢alismada, kopan ligamentin yerini
alarak diz eklemine yeniden stabilite kazandi-
rabilmek icin capitis fibularis (CF) LCL ile birlikte
intra artiktler olarak transpoze edilerek CrCL rup-
turlarinin operatif sagaltimina alternatif bir ¢6ziim
getirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Hayvan materyalini yaslari 2-7, canli agirhklari
ise 15-25 kg arasinda degisen toplam 12 melez
kopek olusturdu.

Sedasyon amaciyla 2 mg/kg xylazine HCI
(Rompun-Bayer) IM uygulandiktan 5-10 dakika
sonra, anestezi 20 mg/kg ketamine HCI| (Ketalar-
Parkedavis)’'nin IM olarak enjekte edilmesi ile
saglandi. Operasyon bolgesinin preoperatif hazir-
liklari yapidiktan sonra femurun 1/4 distali ile
tibianin 1/3 proksimalini kapsayacak uzunlukta
lateral parapatellar deri ensizyonu yapildi. Yumu-
sak dokular ve eklem kapstilasi da ensize edilerek
CrCL’e ulasildi. CrCL femur ve tibiaya yapisma
yerinden bir bistiru ile kesilerek uzaklastirildi.

Lateral kollateral ligament ve kapitis fibularisin
tzerini 6rten yumusak dokular diseke edilerek
bolge aciga cikarildi. Kranial ve kaudal fibular
ligamentler kesildikten sonra fibula LCL’in, CF’e
yapisma yerinin 1.5-2 cm distalinden bir kemik



makasi ile kesilerek LCL ile birlikte izole edildi
(Sekil 1A). Biri CrCL’in femura yapigsma nokta-
sindan baslayip LCL’in femura yapisma noktasinin
hemen altindan, digeri ise CrCL'in tibiaya yapisma
noktasindan baslayip tuberositas tiba’nin yaklasik
1.5-2 cm distalinden ¢ikacak sekilde iki ttinel
acildi. CF'ten acilan iki ayri delikten gecirilen 1
numara polyester iplik sayesinde CF ve LCL 6nce
femurdaki tinelden gecirilerek genu ekleminin
icinden cikarildi. Ayni diizenek daha sonra tibia-
daki ttinelin icerisine yonlendirildi. Gerekli kont-
roller yapilarak ipligin serbest uclari daha once
krista tibialise transversal yonde acilan tgtinct bir
tunelden gecirilerek kendi tGzerine dugimlen-
mesiyle CF’in tibiadaki tiinel icerisinde kalmasina
olanak saglandi (Sekil 1B). Eklem i¢i serum fizyo-
lojikle yikanarak bolge rutin yontemlerle kapatildi.

Bandaj uygulanmadan 6 hafta stireyle kafes
istirahati uygulanan ve ikinci aydan itibaren nor-
mal ydrlyuslerine izin verilen kopeklere dordiinci
aydan itibaren hizli kosma ile birlikte ziplama
hareketlerini de iceren hareketler yaptirildi. Ope-
rasyon gerceklestirilen genu eklemlerinin 6. hafta
ile 3, 6 ve 9. aylarda radyografileri alindi. Post-
operatif dokuzuncu ayin sonunda gerceklestirilen
Otenazinin anestezi asamasinda ise kranial ¢cekme-
ce ve tibial kompresyon testleri yapildi.

Postoperatif dokuzuncu ayin sonunda kopek-
lere 6tenazi uygulandiktan sonra ilgili genu ekle-
minde, deneysel olarak olusturulan CrCL’in disin-
da fumur ile tibiay! birbirine baglayan tim yumu-
sak dokular diseke edilerek uzaklastirildi. Femur
ve tibiadaki ttnelleri kapsayacak sekilde her iki
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kemik, osteotomize edilerek histopatolojik
incelemeler icin gerekli materyaller olusturuldu.
Dekalsifikasyon (%10 aqueous formic acid) ve
tespit (%10 neutral buffered formalin) islemle-
rinden sonra parafin icinde bloklanan dokulardan
elde edilen preparatlar hematoxylin-eosinle boya-
narak 1stk mikroskop altinda incelendi.

BULGULAR

Klinik ve Radyolojik Bulgular

Olgularin postoperatif ilk 1-2 hafta icinde ope-
rasyon yapilan ekstremitesini sakinarak kullandigt,
3. haftadan itibaren ise cogunun hafif bir topallik
belirtisi gostererek yuriyebildikleri gozlemlendi.
6. haftanin sonundan itibaren topallik belirtisi gos-
termeksizin yuruyebildikleri, kosabildikleri ve her
iki arka ayaklarinin tGizerine kalkarak ziplayabil-
dikleri gorildu. Kopeklerin arka ayaklarinin tize-
rine basarak zipladiklari sirada her iki arka ekstre-
miteyi de sorunsuz ve esit kullanabildikleri belir-
lendi. Postoperatif ikinci aya kadar belirgin olan
kas atrofisinin, ortalama olarak 6. ayda tamamen
ortadan kalktigi saptanildi. Son kontrollerin yapil-
dig1 9. ayin sonunda klinik olarak herhangi bir
anormalite ile karsilasiimadi. Ayrica bu siirenin
sonunda yapilan kranial ¢ekmece ve tibial komp-
resyon testleri de negatif olarak degerlendirildi.

Postoperatif 6. haftadan itibaren 3, 6 ve 9.
aylarda yapilan radyografik muayenelerde intra ve
periartiktler herhangi bir patolojik bulguyla
karsilasilmadi. Postoperatif 9. ayin sonunda L/M
pozisyonda alinan radyografide CF’in tibiadaki
tunelle bir battinlik olusturdugu anlasildi.

Sekil 1. Lateral kollateral ligament trans-
pozisyonunun sematik gorinimu. A-
LCL'in CF ile birlikte izole edilisini izleyerek
CF'e yerlestirilen ipligin femur ve tibiada
agilan oblik tinelden gegirilisi. B- LCL'in,
CF ile birlikte olusturulan tiinele transpoze
edilmesi ve sabitlenmesi

Fig 1. Schematic drawing of the lateral
collateral ligament transposition.
Following the isolation of the LCL
together with capitis fibularis (CF) string
placed CF passing through oblique tunnel
opened in the femur and tibia (A).
Transposition and fixation of the LCL to
the tunnel made together with CF (B)
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Nekroskobik Bulgular

Otenazi sonunda her bir képegin genu ekle-
minde operasyon kapsamina giren tim bolgeler
ozenle aciga cikarilarak nekroskobik olarak ince-
lendi. LCL ve CF'in transpoze edilmesinden sonra
bu bolgenin fibroz yapida bir dokuyla tamamen
kapanmis oldugu ve fibulanin serbest kalan ucu-
nun cevre dokularla kusatilmis oldugu goruldu.
Eklem sivisinin normal renk ve viskozitesini koru-
dugu, meniskuslerin ve eklem ytizeylerinin orijinal
yapida olduklari tespit edildi. CrCL’in yerine geg-
mek (zere transpoze edilen LCL’in renk, gorinim
ve boyut bakimindan normal CrClL’e ¢ok benze-
digi ve gerek femur gerekse tibiadaki tiinelle bir
buttnlik icinde oldugu gortldu (Sekil 2).

Sekil 2. Transpoze edilen LCL ve genu ekleminin nekros-
kobik gortinima. LCL (kalin ok), LCL ve CF'in transpozisyonu
icin tibiada acilan tlinelin oldugu nokta (ince ok)

Fig 2. Necroscopical appearance of the transposed LCL and
articulatio genu. LCL (thick arrow), LCL and the point where
the tunnel which is opened in the tibia for the transposition
of CF is present (thin arrow)

Histopatolojik Bulgular

Tendo insersiyon yerinin histolojik incelen-
mesi sonucu mezenkimal hticrelerin iyi organize
olduklari gorildi. Bag dokudaki kollajen liflerin
normal tendo yapi 6rnegine benzer sekilde bir
paralel dizilim sergiledikleri belirlendi. Longi-
tudinal kesitlerde tendo liflerinde elastin olustu-
gunu kanitlayan co-crimping tespit edildi. Ayrica,
liflerin kemige sikica baglandiklari saptanildi

(Sekil 3).

Sekil 3. Tendo greftinin alti ay sonraki gorinimi. Normal
tendoya benzer modelde kollajen fiberlere paralel diizen-
lenmis nuikleuslar. Kemik trabekili boyunca osteoblast hatt
(H&E, x20).

Fig 3. Grafted tendon at six months. The nuclei arranged
parallel to the collagen fibers, a pattern similar to normal
tendon. Osteoblasts line the bony trabeculae (H&E, x20)

TARTISMA ve SONUC

Kopeklerde CrCL rupturlarinin sagaltiminda,
eklem satabilitesinin yeniden olusturulmasi ama-
ciyla intraartikiiler ve ekstraartikiiler yontemlerden
olusan ve degisik greft materyallerinin kullanildig
farkli operasyon teknikleri gelistirilmigtir 1221218232729
Ekstraartikiler tekniklerde, eklem icine ulagilmadan
ya da eklemin disinda bulunan yumusak dokularin
tst tste sikica dikilmesi veya absorbe olmayan dikis
materyalleri ile olusturulan gerdirme bantlariyla
ekleme belli oranda stabilite kazandirilabilmektedir
24130 - Son yillarda sikca ba§vuru|an yontemlerden
biri de “fibular head transposition” teknigidir. Bu
teknikte LCL’in kraniale dogru cekilmesi ile ayni
zamanda tibianin da craniale kaymasi engellen-
mektedir #**** Sozkonusu teknigin en onemli
dezavantajlarl arasmda ise CF’in vertikal kiriklari,
uygulanan pinin zamanla kirilmasi ya da gevsemesi
ne bagli olarak laksite gelisimi ve tibianin eksternal
rotasyonu sayilabilir **2. Sentetik greftlerin dayanikli
olmalari, ekstraartikiiler tekniklerin eklemin kisa siire
icinde kullanimina izin vermektedir ancak, bu
materyal-lerin zamanla 6rselenmesi ya da kopmasi;
imbrikas-yon yontemlerinde ise eklem kapsulasinin
esneyerek genislemesine bagli olarak eklem
stabilitesinin yeniden bozulabildigi bildirilmistir.
Ayni durum CrCL’in yerine gec¢mesi icin
intraartikiler olarak kullanilan sentetik greftler icin
de gecerlidir #**. Bu calismada, CrCL’in yerine
kullanilan LCL'in ekstraartikiiler yontemde oldugu



gibi ne tibia eksternal yonde rotasyona zorlanmakta
ne de CF’in vertikal yonde kopma riski s6z konusu
olmaktadir. Ayrica yeniden olusturulan ligamentin
dayanma glictint asan bir kuvvetle karsilasmadigi
stirece sentetik materyaller gibi zamanla deforme
olmayacagindan bu yonuyle sentetik materyaller
kullanilarak uygulanan yontem-lere karsi bir
usttinlik sagladigi da soylenebilir.

Normal bir kopekte CrCL’in kopmasi igin liga-
menti kopmaya zorlayan glicin kopegin vicut
agirhiginin dort katina ulasmasi gerektigi bildi-
rilmistir *7'°"". Bu gtictin asilmasi durumunda liga-
ment ¢ogunlukla orta noktasindan kopar *’. Liga-
mentin kopan uclarinin tiftiklenmesi nedeniyle
dikis uygulayarak sagaltim yapmak mimkiin degil-
dir **'°. Monnet ve ark. ! CrCL rupturu sekillenen
15 kg'in altindaki kopeklerde herhangi bir operatif
sagaltima gerek kalmaksizin basari oraninin %
85.7, 15 kg'in usttindeki kopeklerde ise bu oranin
%19.3 oldugunu bildirmislerdir. Konser-vatif
sagaltim icin 6-8 haftalik bir stire 6ngorul-
diginden bu sirecte devam eden eklem insta-
bilitesinin sekonder dejeneratif eklem hastaliginin
gelisimine, tiftiklenme tarzinda kopan ligamentin
serbest uclarinin da eklem icerisinde farkli nokta-
larda istenmeyen adezyonlara yol acabilecegi
belirtilmektedir **7°. Bu nedenle kimi arastiricilar,
ekstraartiktiler yontemlerle de ekleme arzu edilen
stabilizasyonun kazandirilarak tibianin kraniale olan
hareketinin 6nlenebilecegini kabul etmekle bir-
likte eklem icindeki gelismeleri gormek ve gerekli
midehaleleri yapmak icin artrotominin gerekli
oldugunu ileri strmektedirler 1W211e21.27
Nekroskobik bakida olgularimizin higbirinde intra-
artiktler herhangi bir adezyonla karsilasiimadi.

CrCL’in asil gorevi tibianin kraniale kaymasini
engellemek, eklemin internal rotasyonunu sinirlan-
dirmak ve asiri hiperekstensiyonun 6niine gecmek-
tir. S6z konusu ligamentin kopmasi durumunda
etkilenen diz ekleminde, bu gorevler yerine geti-
rilemeyeceginden eklem stabilizasyonunun olgu-
nun siddetine gore azalacag: bildirilmistir ¥2%
L1620242730 nstabilitenin belirflenmesinde “cranial
cekmece” ve “tibial kompresyon” testlerinin,
hekimi cogunlukla taniya goturdtugi bilinmekle
birlikte, kronik olgularda periartiktiler fibrozisin
ekleme belli oranda stabilite kazandirmasi nede-
niyle bu testlerin gtvenirliginin tartisilabilecegi,
ayrica her iki testin objektif olarak yapilabilmesi
icin bazi olgularda derin sedasyon ya da genel
anesteziye ihtiyac duyulabilecegi ifade edilmek-
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zinin anestezi asamasinda yapilan cranial ¢cekme-
ce ve tibial kompresyon testleri negatif olarak
degerlendirildiginden uygulanan yontemin eklem
stabilizasyonunun yeniden saglanmasinda arzu
edilen destegi verdigi anlasiimaktadir.

intraartiktiler olarak bulunan CrCL, femurun
lateral kondilusunun caudomedial kismindan
orijin alarak tibial dizligun intercondiler boli-
mine yapisir. LCL ise CrCL’in tam karsisinda
femurun lateral condylusunun caudo-lateral
ytzinden orijin almaktadir . Bu anatomik uy-
gunluk sayesinde CF ile birlikte LCL in intra-
artiktler olarak transpoze edilmesi kolaylasmis ve
boylece yeniden olusturulan CrCL’in, orijinal
origo ve insertio noktalari korunabilmistir. Otenazi
sonrasl nekroskobik bakida da transpoze edilen
ligamentin, CrCL‘in orijinal goriinimiine benzer
bir goruntide oldugu tespit edildi. Ayrica LCL in
origo noktasinin sabit birakilmasinin, ligamentin
kendisinin ve ucundaki CF’in canlihigini strekli
devam ettirmesi nedeniyle iyilesme strecine katki-
da bulundugu dustnilmektedir. Histopatolojik
incelemelerde de transpoze edilen LCL’in ucunda
bulunan CF’in tibiadaki tinel ile bir butinliuk
icinde oldugu ve iyilesme siirecinin devam ettigi
saptanmistir. Postoperatif 9. ayin sonunda L/M
pozisyonda alinan radyografide CF’in tibiadaki
tunelle bir buttinluk olusturdugunun gortilmesi de
bu dustinceyi destekler nitelikte olarak deger-
lendirilmistir. Benzer arastirmalar da, kemik doku
icerisine transpoze edilen tendo ve/veya kemik
dokunun, s6z konusu kemikle siki bir baglanti
olusturdugunu ortaya koymustur 12222 .

Klinik muayenede, 6. haftadan itibaren butiin
kopeklerin normal bir sekilde yuruyebildikleri,
kosabildikleri hatta her iki arka bacagi tizerinde
ziplayabildikleri gorulda. Klinik calismalarda, 6n
capraz bag rupturu sekillenen ya da operasyon
gerceklestirilen ekstremiteye hayvanin daha az yik
bindirmesi nedeniyle saglam tarafa gore problemli
tarafa ait kas gruplarinda belirgin derecede bir kas
atrofisinin oldugu bildirilirken >''*2 Dupuis ve
ark.? deneysel olarak kesilen 6n capraz bag ona-
rimlarindan sonra her iki arka eksremitede viicut
agirhginin dagiliminda bir farkhiligin olmadigini
belirtmektedirler. Bir baska goriise gore de rup-
turun tek tarafli olmasi durumunda bile hayvan
vicut agirhigini 6n ekstremiteye aktarma gayreti
icinde oldugundan her iki ekstremitede de belli
oranda atrofinin gelisebilecegi iddia edilmektedir
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', Kas atrofisinin derecelendirilmesi, her iki arka
ekstremitede femurun yaklasik tam orta bolgesin-
den yapilan karsilastirilmali cevre genisligi 6lctim-
leriyle yapilabilmektedir 2. Postoperatif donemde
bandaj uygulanmadigi icin ilk giinden itibaren
yapilan klinik takiplerde olgularimizin ilgili arka
bacagina takip sureleri boyunca hangi diizeyde
yik bindirip bindiremedikleri gozlemlenebildi.
Postoperatif ikinci aya kadar operasyon yapilma-
yan tarafa gore belirgin olan kas atrofisinin ortala-
ma olarak 6. ayda tamamen ortadan kalktigi go-
rildi. Bu acidan bakildiginda tarafimizca sapta-
nan bulgularla, problemin ortaya ¢ikmasi ile etki-
lenen bacakta inaktivite atrofisi gelisimini konu
edinen literatiir verileri 7222 arasinda bir paralel-
ligin oldugu gorilmektedir.

Bazi kaynaklarda, ekstra ve intraartikiler tek-
niklerin hicbirinde genu eklemine ait osteoartritik
ilerlemeye tamamen engel olunamayacagi belir-

aya kadar yapilan radyografik muayenelerde,
osteofitik Gremeleri de iceren intra ve periartikiler
herhangi bir patolojik bulguyla karsilasiimadi.

Sonug olarak klinik anlamda arzu edilen
sonucun alindigi, histopatolojik ve radyolojik
degerlendirmelerle de desteklenen bu calisma-
dan elde edilen sonuclar dikkate alindiginda
gelistirilen bu yontemin klinik olgularda da dene-
nerek veteriner pratige kazandirilabilecegi goru-
stine varilmistir.
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