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OZET

KOPEKLERDE PELVIS KIRIKLARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Furkan ONDER
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Veterinerlik Cerrahisi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Haziran/2024
Danisman: Prof. Dr. Ahmet OZAK

Bu ¢alismada 2004-2022 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na
getirilen pelvis kirig1 bulunan képeklerin 1rki, yasi, cinsiyeti, getirildigi aylar, klinik
ve radyografik bulgulari ile bu kdpeklere uygulanan konservatif ve operatif tedavi
yontemlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Caligmada; olgulara ait bilgiler Cerrahi Ana Bilim Dali’na ait hasta kayit
defterleri ve radyoloji iinitesindeki verilerden elde edilerek belirtilen kriterlerin
yiizdesel dagilim1 ve grafik degerlendirmeleri yapildi. 2004-2022 yillarin1 kapsayan
stire icerisinde Cerrahi Ana Bilim Dali'na getirilen tiim hayvanlardan (n=28557)
%0,74’tinlin (n=214) pelvis kirig1 bulunan kopekler oldugu tespit edildi. Yaslarina
gore degerlendirildiginde 1 ve 2 yas arasindaki kopekler (2 yas dahil) en ¢ok (%23)
pelvis kirigr goriilen yas grubunu olusturdugu belirlendi. Olgular yaralanma
bolgelerine gore degerlendirildiginde bu travmadan en fazla etkilenen boélgenin os
ilium (n=76) oldugu tespit edildi. Herhangi bir travmaya bagl olarak pelvis kirig1 ile
sonug¢lanan yaralanmalara maruz kalan 214 kopegin konservatif (n=122) veya cerrahi
yontemlerle (n=45) tedavi edildikten sonra hastaneden taburcu edildigi, 15 kdpegin ise
ex oldugu belirlendi. Bu ¢calismaya gore, pelvis kirigi ile sonuglanan travmalara maruz
kalan kopeklerde mortalite oran1 %0,07dir.

Sonug olarak pelvis kirigi olusumuna neden olan travmalara maruz kalan
kopeklerin, sayilarinin ve mortalite oranlarinin diisiik oldugu goriildii, pelvis kirigi
bulunan kopeklerin ¢esitli parametrelerde degerlendirilmesi yapildi ve ilgili
problemlerin ¢6ziimii hakkinda hem toplumsal hem de veteriner hekimlik diizeyinde
¢ikarimlarda bulunuldu.

Anahtar Sozciikler: Kirik, Kopek, Pelvis



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PELVIS FRACTURES IN DOGS

Furkan ONDER
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Surgeon
Master, June/2024
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet OZAK

In this study, the race, age, gender, months in which they were brought, clinical
and radiographic findings of dogs with pelvic fractures brought to the Department of
Surgery of Ondokuz Mayis University Faculty of Veterinary Medicine Training
Application and Research Hospital between 2004 and 2022, and the conservative and
operative treatment methods applied to these dogs. It was aimed to be evaluated
retrospectively.

In the study; Information about the cases was obtained from the patient registry
books of the Department of Surgery and the data in the radiology unit, and the
percentage distribution and graphic evaluations of the specified criteria were made. It
was determined that 0.74% (n = 214) of all animals (n = 28557) brought to the
Department of Surgery during the period between 2004 and 2022 were dogs with
pelvic fractures. When evaluated according to their ages, it was determined that dogs
between 1 and 2 years old (including 2 years old) constituted the age group in which
pelvic fractures were most common (23%). When the cases were evaluated according
to the injury areas, it was determined that the area most affected by this trauma was
the os ilium (n = 76). It was determined that 214 dogs that suffered injuries resulting
in pelvic fractures due to any trauma were discharged from the hospital after being
treated with conservative (n = 122) or surgical methods (n = 45), and 15 dogs died.
According to this study, the mortality rate in dogs exposed to trauma resulting in pelvic
fractures is 0.07%.

As a result, it was observed that the number and mortality rates of dogs exposed
to traumas that caused pelvic fractures were low. Dogs with pelvic fractures were
evaluated in various parameters and inferences were made at both the social and
veterinary level about the solution of the related problems.

Keywords: Dog, Fracture, Pelvis
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1. GIRIS

Ik evcillestirilen hayvanlar olarak tamimlanan kopekler insan hayatina her ne
kadar uyum saglamis olarak ifade edilse de baz1 uygulamalar veya sebepler dahilinde
insanlardan bagimsizlasmis ve sehir yasantisi igerisinde tehlikelere agik bir sekilde
hayatlarini siirdiirmeye devam etmislerdir (Larson et al., 2012). Insanlar ve kdpekler
arasindaki bu etkilesimin artmasina bagli olarak ve insan yagaminin dinamigi
icerisinde yer alan cesitli vasitalar nedeniyle fizyolojik olarak kdpeklerin, beslenme ve
tireme gibi ihtiyaclarim1 karsilamaya yonelik hareketlilikleri baz1 travmalara maruz
kalmalarina neden olusturmaktadir. Bu travmalar geri doniisiimsiiz sakatliklarla veya
Oliimlerle sonuglanabilir (Barrera et al., 2011).

Kopeklerde bu travmalarin bir sonucu olarak pelvis kiriklari, rapor edilen kirik
tipleri igerisinde goz ardi edilemeyecek bir ¢ogunlukta yer almaktadir. Genellikle
trafik kazalar1 nedeniyle zarar géren pelvis, anatomik yapisindan dolay1 bir ¢erceveye
benzetilebilir. Bu gergeve yapisi ve gevresel dokularin birbiri ile baglantist nedeniyle,
herhangi bir yiiksek enerjili travma os coxae bilesenlerinde bir ya da ¢ogunlukla birden
fazla kiriga sebep olabilir (Denny and Butterworth, 2008).

Bu calismada 2004-2022 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim
Dali'na getirilen pelvis kirig1 tanis1 konulan kopeklerin 1rki, yasi, cinsiyeti, getirildigi
aylar, klinik ve radyografik bulgular1 ile bu kopeklere uygulanan konservatif ve

operatif tedavi yontemlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pelvis Anatomisi

Kopek pelvisi kalga kemikleri, sacrum, kaslar, organlar ve diger iliskili yapilar
iceren karmasik bir yapidir. Pelvis; dorsal, transversal diizlemler arasinda yer alir ve
dorsal diizleme daha yakin konumlandirilmistir. Kopek pelvisi viicut biiyiikligi ile
kiyaslandiginda nispeten kii¢iik ve dardir. Bununla beraber arka ekstremiteler kopegin

agirlhiginin %40'mi1 tasimaktadir (Carioto et al., 2016; Lee et al., 2021).
2.1.1. Os Coxae

Os coxae, kopek pelvis anatomisinin en 6nemli pargasidir (Carioto et al., 2016).
Os coxae ti¢ farkli kemikten olusmaktadir. Bunlar os ilium, os ischium ve os pubis’dir.
Os coxae’nin cranial bolge acikligi apertura pelvis cranialis olarak kabul edilir. Kopek
pelvisinin kaslari, arterler ve sinirler iglerinden gectigi icin de onemlidir. Kopek
pelvisinin 6nemli kaslarindan bazilar1 arasinda m. tensor fasciae lata, m. gluteus
superficialis, m. gluteus profundus, m. gluteus medius, m. piriformis kasi, m. obturator
internus, m. gemelli ve m. quadratus femoris kas1 bulunur. Kopek pelvisi her iki arka

ekstremiteyi bir araya getiren; os pubis, os ischii ile os iliumu birlestiren os acetabuli
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Sekil 2.1. Pelvisin, caudodorsal goriiniimii ve os coxae ve sacrum'un ventrodorsal
radyografisi (Carioto et al., 2016).



ve os ischii’nin median hattinda yer alan symphysis pelvis bolgesinden birlesmesiyle

meydana gelir (Sekil 2.1).
2.1.1.1. Acetabulum

Pelvisi olusturan bilesenler, dogum sonrasi on ikinci haftada gelisimini
tamamlayarak kal¢a ekleminin olusumunu saglar ve femur basini i¢ine alan yuvay1

olustururlar. Bu yuva acetabulum adi verilen derin, kotiloid bir bosluktur. Orta

Os Acetabuli

! Os Ischii

Sekil 2.2. On bes haftalik bir Beagle'a ait sol os coxae figiirii, lateral (iist) ve medial
(alt) yonlerden goriiniimii. Geng bir kdpegin sol os coxae'sinin laterolateral rontgeni (Carioto
etal., 2016).
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biiytikliikteki bir kopekte acetabulum 1 cm derinliginde ve 2 cm ¢apindadir (Braden
and Johnson. 1988).

Facies lunata, acetabulum’un medial kismi {izerinde yer alan piiriizsiiz eklem
cevresidir. Facies lunata’nin cranial kismi, acetabular kenardan acetabulumun
derinligine olan mesafenin dortte {i¢ii kadar uzandiginda en genis halini alir. Lunat
ylizeyin medio-lateral boliimii en dar yiizey alanina sahiptir ve maksimum genisliginin
yaklasik yarisi kadardir. Cranial kisim medialde yuvarlak bir sinirla sonlanir. Medialde
acetabulum, incisura acetabuli adi verilen bir ¢entikle girintilidir. Centigin caudal
sinirini olusturan acetabular kenarin caudal kismi, 2 ila 4 mm derinliginde bir fissiirle
girintilidir. Acetabular ¢entikten laterale dogru uzanan dortgen, eklemsiz, ince, ¢okiik
alan fossa acetabuli’dir. Dogum sonras1 yedinci haftada, acetabulumun tabaninda os
ilium ve os ischii arasinda yer alan kii¢iik bir kemiksi eleman olan acetabulum bu diger

kemikler ile birlesir (Riser, 1973).
2.1.1.2. ilium

[lium (os ilium), os coxae'yi olusturan kemiklerin en biiyiigii ve cranial bolgeye
en yakin olanidir. Temel olarak kemigin cranial kismi, neredeyse sagittal duruslu
lateral i¢biikey bir parca olan ala ossis ilii ve dar daha diizensiz bir caudal parca olan
corpus ossis ilii olarak ayrilir. Ala ossis ilii’nin anatomik pozisyonu tiire 6zgiidiir ve
pelvisin bi¢imini 6nemli dlgiide etkiler. Equine ve biiyiik ruminantlarda dikey, kiigiik
ruminantlarda dorsolateral yerlesim gosterirken; carnivorlarda sagittal yonde goriiniim
sergiler (Budras et al., 2010). Corpus ossis ilii, caudal kisma dogru genisler ve
acetabulum’un cranial beste ikisini olusturur. Tuber coxae, tiim evcil memelilerde
onemli bir anatomik yapidir. Equidelerde ve ruminantlarda inspeksiyon ile farkedilen
bu yapi, kopeklerde palpasyon ile hissedilebilir. Crista iliaca, tuber sacrale ve tuber
coxae'den olusur ve bu iki ¢ikint1 arasinda iliumun cranial sinirt yer alir (Konig and

Liebich, 2021).

Yapilan bir ¢alismada; radyografik olarak crista iliaca’nin cranial siirinda
gelisen sekonder ossifikasyon merkezinin yetiskin kopeklerde bile ilium ile her zaman
tam olarak kaynamadigini tespit edilmis ve incelenen 750 kdpegin ¢ogunda 2 yasina
kadar crista iliaca kaynamamistir. Bununla birlikte; 10 yas ve lizeri kopeklerin
%18'inde, 14 yas ve lizeri kopeklerin %10'unda crista iliaca tam olarak kaynamamustir.
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Bu ¢alismada bir kirik pargasi olarak yanlis teshis edilebilen crista iliaca’nin bu tam
olmayan sekonder ossifikasyon varligiinin daha once diisliniilenden daha yaygin

oldugu sonucuna varilmistir (Fagin et al. 1992).

Crista iliaca, ventral yarisinda ince olan cranial olarak ¢ikintili bir yay olusturur.
Dorsal yarisinin kalinligi, biiyiik irklarda dorsalde yaklasik 1 cm geniglige ulasana
kadar kademeli olarak artar. Crista iliaca, kas kiitlesinin fazla oldugu irklarda hafif bir
lateral disa doniikliik gosterir. Crista iliaca’nin dorsal siniri, cranial kismi caudal
yarisina gore daha kalindir. Bu sinirin kalin kisimlari arasinda articulatio iliosacralis’in
dorsalinde bulunan crista iliaca ¢ikintisi, spina iliaca dorsalis caudalis’tir. Cranial ve
dorsal simirlar arasinda yer alan genis ac1 ise spina iliaca dorsalis cranialis olarak
adlandirilir. Bu iki spina ve ara sinir, kopekte ve kopeklerde bulunandan daha belirgin
sekilde bliylik ruminantlarda tuber sacrale olarak bilinen yapiyr olusturur. Ventral
kenar, spina iliaca ventralis cranialis ile baslar. Spina iliaca ventralis cranialis
bitisigindeki ala ossis ilii’nin lateroventral ¢ikintisi tuber coxae'dir. Spina iliaca
ventralis cranialis’in yaklasik 1 cm caudalinde, ince ventral sinir tizerinde spina alaris

olarak bilinen kiiciik bir ¢ikint1 bulunur (Budras et al., 2010).

Ventral sinirda tuber coxae'nin hemen caudalinde yer alan ve iliumun lateral
ylizeyinde uzanan sulcus {lizerinde iliolumbar arter ve iliolumbar ven yer alir. Tuber
sacrale’nin caudalinde corpus ilium dorsal smir1 hafifce ic¢biikeydir ve incisura
ischiadica major’u olusturur. Corpus ilii’nin dorsal sinir1, acetabulum’un dorsalinde
hafif bir dis biikeylik ile os ischi’nin dorsal sinirina devamlilik gosterir. ilium
gbvdesinin lateral yiizeyinin caudoventralinde, musculus rectus femoris’in orijini i¢in
yiikseltilmis bir alan area lateralis m. recti femoris bulunur ve burasi acetabulum’un
hemen cranialindedir. Ala ossis ilii’nin facies glutea olarak adlandirilan yiizeyi,
laterale ve hafifce dorsale yonlenir. Kemigin tiim dig ylizeyini igine alir. Ala 0ssis
ilii’nin facies sacropelvina’si (medial yiizeyi); facies auricularis’in yer aldigi bir
sinkondrozis sonucu ile ala sacralis ile eklemlesir. Tuberositas iliaca facies auricularis
dorsalinde yer alan facies sacropelvina’nin piiriizli, hafif ¢ikintili yapisidir. Facies
iliaca, facies auricularis cranialinde yer alan neredeyse kare seklinde, piiriizsiiz diiz bir
kismidir. Linea arcuata, iliumun ventromedial smiridir ve facies auricularis’ten

eminencia iliopubica’ya kadar uzanir (Carioto et al., 2016).



M. gluteus medius

. gluteus profundus
M. rectus femoris
rt. coxae M. biceps femoris
M. gemelli M.semitendinosus
M. semimembranosus
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M. rectus abdominis M. grasilis
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Sekil 2.3. Bir kdpekte sol os coxae, lateral goriiniimii. Kas baglanma alanlari (Carioto
et al., 2016).

Musculi sartorius ve tensor fasciae latae, tuber coxae ve spina alaris’den ¢ikar.
Musculi iliacus, linea arcuatus’a bitisik olarak baglanir. Musculi longissimus
lumborum ile iliocostalis lumborum iliak yiizeye tutunur ve mm. coccygeus ile levator
ani'nin bazi kisimlar1 faceies sacropelvina’nin caudal kismina tutunur (Sekil 2.3).
Musculi gluteus medius, gluteus profundus ve articularis coxae ilium'un gluteal
ylizeyinden ¢ikar. Musculi psoas minor arkuat ¢izginin ventral kismina yapisir. Rectus

abdominis ve m. pectineus eminencia iliopubica’ya yapisir (Carioto et al., 2016).

2.1.1.3. Pubis

Pubis (os pubis), lateralde ilium ve ischium'dan medialde symphysis pubis'e
uzanan dorsoventral olarak sikistirilmig, kavisli bir kemik yapisidir. Caudal siniri,
obturator sinir ve damarlar tarafindan 6zellikle piiriizsiiz ve kismen yivli olan obturator
foramenin cranial kismini sinirlar. Corpus ossis pubis, kemigin merkezi diiz liggen
kismidir ve obturator foramenin craniomedial sinirin1 olusturur. Ilium ile kaynasir ve
acetabulumun olusumuna katkida bulunur. Ramus cranialis ossis pubis, ilium ile
kaynasir ve acetabulum olusumuna girer. Eminentia iliopubica, ramus cranialis ossis
pubis ile birlestigi cranial smirinda yer alir. Ramus caudalis ossis pubis, foramen
obturatorium’un medial sinirini1 olusturur ve symphysispubisi olusturmak iizere karsi

tarafla birlesir. Pubisin ventral yiizeyi mm. gracilis, adductor ve obturatorius externus'a



koken olusturur. Dorsal ya da pelvis yiizey ise m. levator ani ve m. obturatorius
internus'un bir kismin1 olusturur. Tuberculum pubicum ventrale, pubisin cranioventral
ylizeyinde symphysispubis’e bitisik olarak bulunur. Pubisin iliopubik c¢ikintidan
symphysis pubise kadar uzanan cranial sinirina pecten ossis pubis veya terminal hattin
ventromedial kismi da denir. Tuberculum pubicum ve pecten ossis pubis, m.
transversus abdominis hari¢ tiim abdomen kaslarinin tamamen ya da kismen
baglandig1 tendo prepubicus baglanmasina hizmet eder. Musculus pectineus da burada

ortaya ¢ikar (Carioto et al., 2016).

2.1.1.4. 1ischii

Os ischii, corpus ossis ischii, ramus ossis ischii ve tuber ischiadicum’dan olusur.
Os coxae'nin caudal {igte birini olusturur ve acetabulum, foramen obturatorium ve
symphysis pelvis olusumuna girer. Corpus ossis ischii kemigin cranial kismi olup
foramen obturatorium’un lateralinde yer alir. Cranial ucunda ise acetabulum’un
yaklasik beste ikisini olusturur. Kalin dorsal sinir1 lateral yerlesim gosterir ve ilium’un
dorsal sinir1 ile hafif bir digbiikeylikle devam ederek spina ischiadica’yt olusturur.
Spina ischiadica’nin caudalinde dorsal sinir diizlesir ve iginde m. obturatorius
internus'un multiple tendonlarmin bulundugu yaklasik bes s1g oluk bulunur. Gelisim

déneminde incisura ischiadica minor, ligamentum sacrotuberale tarafindan foramen

M. llicostalis ve
M. loengissimus lumborum

M. obturatorius internus'un
tendosu icin bursa yapisi

M. quadratus lumborum
M. iliacus

M. levator ani

M. psoas minor
M. obturatorius internus

M. ischiocavernosus

Sekil 2.4. Bir kopekte sol os coxae, medial goriiniimii. Kas baglanma alanlar1 (Carioto
etal., 2016).



ischiaticus minus’e doniistiiriiliir. Ramus ossis ischii, foramen obturatorium
medialindedir. Ramus ossis ischii medial siniri, karsidaki symphysis ischiatica’y1
olusturur. Tabula ossis ischii, os ischii’nin en biiyiik bilesenidir. Tabula ossis ischii’nin
dorsomedial yiizii dorsale, dorsolateral yiizi mediale bakacak sekilde kavislidir ve
govde ile pelvis boslugun lateral sinirmin caudal kismini olusturur. M. obturatorius
internus, tuberositas ischiadicus’un cranialinde yer alan tabula ossis ischii yan1 sira
foramen obturatorium’un medial ve cranial kenarlarindan ve os coxae'nin bitisik pelvis
ylizeyinden ¢ikar. Tabula ossis ischii’nin caudomedial siniri, bilateral karsiligi ile
arcus ischiadicus olusturur. Tuber ischiadicum, tabula ossis ischii’nin caudolateralinde
ve arcus ishchiaticus’un lateralinde yer alan os ischii’nin caudolateral kismidir. Genis
olup medialden laterale dogru giderek kalinlasir ve burada belirgin bir ¢ikint1 yaparak
sonlanir. Ligamentum sacrotuberale’nin caudal ucu bu ¢ikintinin dorsal yiizeyine
yapisir. Tuberositas ischiadicus’un ventral yiizeyi, pelvis’in en biiyiik kaslar1 olan
hamstring kaslarina (mm. biceps femoris, m. semitendinosus ve m. semimembranoSus)
zemin olusturur. Tabula ischiaticus’a bitisik ventral ylizeyi m. quadratus femoris'i ve
foramen obtruatorium’un caudal ve medial sinirlarinin yanindaki bir bolgeden ise m.
obturatorius externus kdken alir. M. adductor, symphses ischiaticus’tan ve ona bitigik
olan ischium'un ventral yilizeyinden ¢ikar. Mm. gemelli, ischium'un lateral
ylizeyinden, incisura ischiadica minor’iin ventralinden ¢ikar. Penise ait, Ortiicii kasi m.
ischiocavernosus ile tuberositas ischiadicus’un medial yoniine baglanir (Carioto et al.,

2016).
2.1.2.  Pelvis Bolgesi Ligamentleri ve Eklemleri
2.1.2.1. Articulationes Cinguli Membri Pelvini

Geng kopeklerde sag ve sol os coxae, medial hatta ventral olarak yer alan
kikirdak ile birleserek symphysis pubis’i olusturur. Cranial boliimii symphysis
pubica’yr ve caudal boliimii ise symphysis ischiadica tarafindan olusturulur.
Eriskinlerde symphysis pubis, ilk olarak symphysis ischiadica’da ossifikasyon ve daha
sonra symphysis pubis’deki ossifikasyon ile gelisimini tamamlar (Carioto et al., 2016).
Bazen symphysis pubis’in orta noktasinda gelisim olmayabilir. Cogu kopekte

symphysis pelvis 5 veya 6 yasina kadar kismen kemiklesmeden kalir (Moioli, 2014).



lig. sacroiliaca ventralia

intervertebral disk

arcus ischiadicus

Sekil 2.5. Bir kdpekte pelvis bolgesi ligamentleri ve eklemleri, ventral goriiniim (Carioto
etal., 2016).

Muhtemel dogum siirecini gegirmis bazi disi memelilerde ise symphysis pubis

periyodik olarak rezorpsiyona maruz kalir (Castelucci et al., 2018).

ligamentum supraspinosus

arcus ischiaticus

Sekil 2.6. Bir kopekte pelvis bolgesi ligamentleri ve eklemleri, dorsal goriiniim
(Carioto et al., 2016).
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2.1.2.2. Articulationes Sacroiliaca

Articulatio sacroiliaca, sinoviyal ve fibrokartilagindz bir eklemdir. Ala ossis ilii
ile ala sacralis arasinda yer alan facies auricularis, kikirdak ile kaplidir ve kenarlar
ince bir eklem kapsiilii ile birlesmistir. Caudoventral kismin fibrosa'st o kadar incedir
ki kapsiil duvar1 yar1 saydamdir. Facies auricularis’in dorsalinde, ala sacralis ile ala
ossis ilii birbirine kenetlenme egiliminde olan diizensiz ¢ikintilara ve ¢okiintiilere
sahiptir. Bu alan, fibrokartilagindz dokudan zengindir. Bu eklem yapisi, yaralanma
nedeniyle veya nekropsi uygulanirken kuvvet kullanilarak parcalanir ise
fibrokartilagindz tabaka genellikle sacrum yiizeyine bagl kalir. Bu fibrokartilagindz
tabaka aracilifiyla ilium ve sacrum siki bir sekilde birleserek synchondrosis
sacroiliaca’y1 olusturur. Synchondrosis sacroilica, eklemin sinoviyal kisminin
craniodorsalinde yer aldigindan dolay: articulationes sacroiliaca hafif hareketlilik

gosterir (Carioto et al., 2016).

Ligamentum sacroiliacum ventrale, iki grup halinde diizenlenmis ¢ok sayida
kisa, fibroz fasikiilden olusur. Cranial gruba ait olanlar iliumdan sakruma kadar medial
ve caudal olarak uzanir. Daha kisa caudal gruptakiler mediale ve craniale dogru uzanir.

Aralarinda ince eklem kapsiilii belirir (Carioto et al., 2016).

Ligamentum sacroiliacum dorsale breve et longum ventral yerlesim gosteren
ligamentlerden daha genis yapilidir. Bu ligament kisa ve uzun boliimlerden olusur.
Kisa boliim, caudodorsal iliac spina’dan sacrum’un lateral sinirinin cranial ticte ikisine
kadar egimli sekilde caudomedial olarak uzanan kollajen seritlerden olusur. Uzun
boliim, kisa boliime gore dorsocaudal yerlesim gosterir ve kisa boliime cranial yonli

olarak kaynasmustir (Carioto et al., 2016).

Ligamentum sacrotubarale, sacrum’un dorsalinin caudolateral kismindan ve
birinci caudal vertebranin lateralinden tuberositas ischii’nin lateral kenarina kadar
uzanir. Biiylik kdpeklerde ligamentin orta kismi1 3 mm kalinliginda ve diiz sekilli ug
kisimlar1 ise 1 cm genisliginde olabilir. Ligamentum sacrotubarale, m.gluteus
superficialis tarafindan sarilir. Foramen ischiadicum minus, caudodorsal sinirmi

olusturur (Carioto et al., 2016).
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2.1.2.3. Articulatio Coxae

Articulatio coxae, caput femoris ile os coxae'nin kotiloid boslugu olan
acetabulum ile eklemlenmesiyle olusturulur (Shively,1975; Shively and Sickle V.,
1982). Femur ve os coxae'dan gecgen eksenler kalca ekleminde yaklasik 95 derecelik
cranial bir agiyla bulusur. Eklemin baslica hareketleri fleksiyon ve ekstensiyon olsa da
caput femoris ve acetabulum yapisi genis bir hareket araligina izin verir. Ligamentum
transversum acetabuli, incisura acetabuli boyunca uzanir. Eklem kapsiilii genistir.
Medial olarak labrum acetabulare kenarindan birka¢ milimetre uzaga ve lateral olarak
collum femoris’e, caput femoris’in ise 1 veya 2 cm uzagina baglanir. Lifli tabakanin
cesitli kalinlagmalar1 vardir ancak kesin baglar1 yoktur. En belirgin kalinlagsma
fibrosanin dorsal kismindadir. Bu yapiya zona orbicularis denir. Collum femoris’in
dorsal yiizeyi boyunca cranialden caudale dogru kavis ¢izdigi i¢cin hem acetabular
kenarin dorsal kismma hem de caput-collum femoris bileskesinin dorsal kismina
paraleldir. Ligamentum iliofemorale olarak cranial olarak ve lig. ischiofemorale olarak

caudal olarak meydana gelir (Carioto et al., 2016).

Yapilan bir ¢alismada, uzun siireli ve anlik biyomekanik kuvvetlerin, art. coxae
tizerine etkilerini tam olarak tanimlamak icin ¢esitli irklardan 43 kopek kadavrasinin
kalca eklemlerini incelenmis ve edinilen bulgularin, art.coxae’nin eklem yiizeyindeki

etki noktalarinin homojen bir sekilde dagilmadigini gostermistir (Maierl et al., 2005).

Ligamentum capitis femoris, caput femoris’teki fovea capitis’ten os coxae’daki
fossa acetabularis’e kadar uzanan kisa ve kalin bir yapiya sahiptir. Bu ligament, biiyiik
6l¢iide eklem igerisinde yer alir ve agirlik tasimaz ancak yine de sinoviyal membranla
kaplidir. Biiytlik képeklerde yaklasik 1,5 cm uzunlugunda ve femoral baglant1 yerinde
5 mm genisligindedir. Acetabulum’a yapisma yeri genistir ve fossa acetabularis
periostu ve ligamentum acetabuli transversum ile birlesir. Biiyiik kopeklerde lig.
capitis femoris, pelvis ile baglanti noktas1 1 cm'den daha genistir. Dikdortgen sekilli
fossa acetabularis i¢inde ve ¢evresinde genellikle az miktarda yag bulunur (Carioto et

al., 2016).

Kopeklerde kalga displazisinin bazi irklarda goriilme sikligi yiiksektir. Bu

durum, kas kiitlesi ile kemik biiyiimesi arasinda uyumsuzluk olmasi ve bunu takip eden
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dejeneratif eklem hastaligiyla sonuglanan ilerleyici bir esitsizlik ile tanimlanir (Riser,

1964).
2.1.3. Pelvis Kaslar1 innervasyonu

Pelvis ve femur her ne kadar birbirinden farkl iki bolge olarak tanimlansa da
cogunlukla ortak kaslar tarafindan ¢evrelenirler. Bu nedenle bu iki farkli anatomik yap1
keskin bir sekilde ayirt edilerek incelenmez (Bhamburkar et al., 2021; Konig and
Liebich, 2021; Carioto et al., 2016). Pelvis kaslar1 gogunlukla kalga eklemi tlizerinde
etki gosterirken birkaci ayni zamanda sakroiliak eklem iizerinde de etki gosterir.
Femur kaslari ise esas olarak articulatio femorotibialis tizerine etki eder (Carioto et al.,

2016).
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Sekil 2.7. Bir kdpekte hipaksiyal kaslarin ventral goriiniimii (Konig and Liebich, 2021).
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Pelvik kaslar ti¢ gruba ayrilir. Lumbal hipaksiyal kaslar, lumbal vertebra ile
ilium’un ventral ylizeyinde bulunur ve mm. psoas mindr, mm. psoas major ve mm.
quadratus lumborum'u igerir. Lateral pelvik kaslar; mm. gluteus superficialis, mm.
gluteus medius ve mm. gluteus profundus; musculus piriformis ve m. tensor fasciae
latae’y1 igerir. Medial pelvik kaslar derinde ve kismen canalis pelvis i¢inde yer alir.
Bunlar mm. obturator internus, m. gemelli ve m. quadratus femoris’tir. Femur kaslari
cranial, caudal ve medial konumlarina gore belirlenir. Caudal konumda; mm. biceps
femoris, mm. semitendinosus ve mm. semimembranosus dahildir (hamstring
kaslarida bu gruba dahil edilebilir). Femur’un caudal boliimiinde biiyiik bir kas kiitlesi
olustururlar. Musculus biceps femoris lateralde yer alir; m. semimembranosus medial
ve m. semitendinosus caudalde ve diger iki kas arasindadir. Femur’un cranial yarisinin
kas temelini olugturan m. quadriceps femoris, cranial gruba aittir. Nispeten daha kiigiik
olan m. capsularis ve m. sartorius cranialis kaslar1 m.quadriceps femoris ile iligkilidir.
Medial boliimde ise mm. gracilis, mm. pectineus, mm. adductores ve mm. sartorius

caudalis bulunur (Carioto et al., 2016).
2.1.3.1. Lumbal Hipaksiyal Kaslar

Lumbeal hipaksiyal kaslar, torakal ve lumbal vertebralarin ventral yiizeylerinden
ortaya ¢ikar ve os coxae ve femur'a yapisir. Birka¢ katman halinde birbirlerinin {izerine

uzanirlar (Carioto et al., 2016).

Musculus psoas minor:

Lumbosakral kasin fleksiyonu ile pelvisi diklestirmek eklem veya columna
vertebralis’in dorsal kismini esnetmek i¢in hareket eder. 1 ila 4 veya 5 numarali
lumbal sinirlere ait ramus ventrale’lerin lateral dallar1 tarafindan innerve edilir

(Carioto et al., 2016).
Musculi iliopsoas (m.iliacus, m.psoas major):

Articulatio coxae’nin fleksiyonu ile arka ekstremiteleri kranial yonde ¢cekmek
i¢in; femur pozisyonunda sabitlendiginde, columna vertebralis’in fleksiyonu ve
fiksasyonu i¢in ve ekstremite caudal’e dogru uzatildiginda govdeyi caudal’e dogru
¢ekmek i¢in hareket eder. Lumbal sinirlere ait ramus ventrale’lerin lateral dallar

tarafindan innerve edilir (Carioto et al., 2016).
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Musculus quadratus lumborum:

Lumbal columna vertebralisin fleksiyon ve fiksasyonu i¢in hareket eder. Lumbal

sinirlere ait ramus ventrale’lerin lateral dallari tarafindan innerve edilir (Carioto et al.,

2016).
2.1.3.2. Pelvik Kaslar

Pelvik kaslar, pelvis ile femur arasinda uzanir. Lateral ve medial boliimlerden
olusur. Lateral pelvik kaslar birka¢ katman halinde diizenlenmistir; m.tensor fasciae
latae, mm. glutei ve m. piriformis kaslarini icerir. Medial pelvik kaslar; m.gluteus
profundus ve art. coxae’nin caudal’inde yer alan bir grup kisa kas igerir. ischium’un
i¢ ve dis yiizeylerinden femura kadar uzanirlar. Bunlar mm. obturator internus,

gemelli, obturator externus ve quadratus femoris'tir (Carioto et al., 2016).
Musculus tensor fasciae latae:

Arka ekstremitenin abdiiksiyon hareketini saglar. Nervus gluteus cranialis

tarafindan innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculus gluteus superficialis:

Articulatio coxae’nin eksteniyonu i¢in hareket eder. Nervus gluteus caudalis

tarafindan innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculus gluteus medius:

Articulatio coxae’nin ekstensiyonu igin hareket eder. Femurun medial rotasyonu
ve ylriiyls sirasinda lateral yonlii donmenin 6nlenmesi. N. gluteus cranialis tarafindan

innerve edilir (Carioto et al., 2016).

Musculus piriformis:
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Articulatio coxae’nin ekstensiyonu i¢in hareket eder. N. gluteus caudalis

tarafindan innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculus gluteus profundus:

Articulatio coxae’nin ekstensiyonu ve arka ekstremitenin bir miktar
abdiiksiyonu icin hareket eder. Femurun medial rotasyonunu saglar ve yiiriiyiis
sirasinda lateral rotasyonu Onler. N. gluteus cranialis tarafindan innerve edilir (Carioto
etal., 2016).

Musculus obturator internus:

Articulatio coxae’nin lateral rotasyonunun saglanmasi ve ylirllylis sirasinda
sirasinda medial rotasyonun engellenmesi i¢in hareket eder. N. ischiadicus tarafindan

innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculi gemelli:

Articulatio coxae’nin lateral rotasyonunun saglanmasi ve yiiriiyilis sirasinda
sirasinda medial rotasyonun engellenmesi i¢in hareket eder. N. ischiadicus tarafindan

innerve edilir (Carioto et al., 2016).

Musculus obturator externus:

caput femoris
m. tensor fascie latae
Caput Femoris

) m, pectineus
m. rectus femoris

m, artortus cranial’s

m. pectineus
P m. adducter

m, sartorius caudal's

m. vastus medialis

. m. s2mmembranolsus
m. gracilis

m. adductor magnus et brevis

m. semitendinousus m. semitendincusus

) m. popliteus /
m. gastrocnemius y

i
Sekil 2.8. Bir kopekte superficial ve profund femur kaslari, medial gériiniim (Konig and Liebich, 2021)
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Articulatio coxae’nin lateral rotasyonunun saglanmasi ve ylirliylis sirasinda
sirasinda medial rotasyonun engellenmesi i¢in hareket eder. N. obturatorius tarafindan

innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculus quadratus femoris:

Articulatio coxae’nin ekstensiyonu ve lateral rotasyonunun saglanmasi ve
ylriiyilis sirasinda sirasinda medial rotasyonun engellenmesi ic¢in hareket eder. N.

ischiadicus tarafindan innerve edilir (Carioto et al., 2016).
2.1.3.4. Caudal Femur Kaslari

Caudal femur kaslari, tuberositas iscihadicus ¢evresinde gruplanmistir. Bazilar
bu bdlgeden laterale bolgeye dogru uzanir; bunlar, mm.biceps femoris ve abductor
cruris caudalis’dir. Digerleri ise diz ekleminin medial tarafina, yani mm.
semitendinosus ve mm. semimembranosus'a dogru yonlenirler. Bunlara “hamstring

kaslar1” ad1 verilir (Carioto et al., 2016).
Musculus biceps femoris:

Bu kasin cranial, medial ve caudal bdlgelerinin etkiledigi bolgeye Ozgii
fonksiyonlarin oldugu goériilmektedir. Wentink (1976) m. biceps femoris'in cranial ve

caudal bolgelerinin elektromiyografi (EMG) aktivitesini kaydetmis ve bunlarin farkl

lig. sacrotuberale

m. piriformis

m. gluteus profundus
m. obturatorius internus'un
tendosu

m. gluteus medius

m. gluteus medius

m. gluteus profundus li
m. gemelli

m. obturatorius externus

m. quadratus femoris

Sekil 2.9. Bir kopekte gluteal bolgenin kaslar, lateral goriiniim (K6nig and Liebich, 2021).
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oldugunu bulmustur. Cranial boliim, pati yerlestirme ve hareketin durus asamasiyla
iliskili tek bir EMG aktivitesi sergilerken ayn1 zamanda art.coxae’nin ekstansor olarak
yer ¢ekimine karsi bir rol listlendigi ve daha az derecede de art. genu i¢in bir ekstansor
olarak rol oynadigi goriilmektedir. Kasin caudal kisminda iki EMG aktivitesi
sergilenmis, bir EMG aktivitesi cranial kisimda koaktif olan kisa bir fleksiyon hareketi
ile iliskili iken diger EMG aktivitesi ise kaudal kismin fasciae cruralis’e yapismasi
nedeniyle tarsal eklemin ekstensiyon hareketidir. Nervus ischiadicus, n. gluteus
caudalis'in ramus distalis'i tarafindan cranial boliim; n. tibialis'in ramus muscularis
proksimalis’i tarafindan medial ve caudal boliimii innervasyonunu gergeklesir (Nickel

et al., 1954; Skoda, 1908).
Musculus abductor cruris caudalis:

Musculus biceps femoris’in caudal dali ile femur’a abduksiyon gerceklestirir ve

art. genu’yu esnetir. Nervus ischiadicus tarafindan innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculus semitendinosus:

Articulatio coxae ve art. tarsi ekstensiyonu; yiiriiyiis sirasinda agirlik tagimayan
ekstremitede art. genu’nun fleksiyon hareketi gergeklestirir. Nervus tibialis'in ramus

muscularis proksimalis tarafindan innervasyonu gergeklesir (Carioto et al., 2016).
Musculus semimembranosus:

Pati sert bir alt tabaka lizerine yerlestirildiginde pelvise ekstensiyon hareketi
yaptirir. Cranial boliim hareketsizlik asamasinda aktifken caudal kisim ise art. genu
tizerinde etki gosterir. Nervus tibialis'in ramus muscularis proksimalis’i {izerinden

innerve edilir (Carioto et al., 2016).
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2.1.3.5. Cranial Femur Kaslar1

Proksimalde pelvis ve femur arasinda, distalde patella ve tuberositas tibia
arasinda uzanir. Musculus quadriceps femoris'in dort alt boliimii grubun biiytik kismimi
olusturur. Buna art. coxae’nin eklem kapsiiliinde yer alan, m.capsularis ve art.
genu’nun proksimalindeki m. articularis genus eklenir. Musculus quadriseps femoris;
femuru cranial, lateral ve medial olarak kaplar. Distalde patellay1 da i¢ine alan bir
tendon olusturur ve ligamentum patellare olarak tuberositas tibia’da sona erer. Fasia
lata ve dolayisiyla mm.biceps femoris ve m.sartorius'un aponevrozu ile birlesir.
Musculus quadriseps femoris, rektus femoris (cranial), Vastus Lateralis (lateral),
vastus medialis (medial) ve son olarak vastus intermedius'tan olusur ve dogrudan
rektus femoris'in derininde yer alir ve femurun cranial yiizeyini kaplar. Articulatio
genu’'nun ekstensiyon hareketi, fasciae cruris’in gerilmesi ve art.coxae’nin fleksiyon

hareketini saglar. Nervus femoralis ile innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculus articularis coxae:

Articulatio coxae fleksiyonu ¢ok kiiciik bir kas oldugundan pelvis fleksiyonuna
katkis1 minimum diizeydedir. Ayrica art.coxae kapsiiliiniin konumunu da ayarlayabilir.

Nervus femoralis tarafindan innerve edilir (Carioto et al., 2016).

m. gluteus medius
m. gluteus profundus
capitis ossis femoris

m. articularis coxae

m. adductor longus

m. quadratus femoris .\ 1 ratorius externus

m. obturatorius externus

Sekil 2.10. Bir kopekte art. coxae bolgesi kaslar1 (Konig and Liebich, 2021).
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Musculus articularis genus:

Articulatio genu’nun ekstensiyon hareketini saglar. Nervus femoralis tarafindan

innerve edilir (Carioto et al., 2016).
2.1.3.6. Medial Femur Kaslarn

Adductor kaslar1 femurun medial tarafinda bulunan biiyiik bir kas grubudur. Bu
kas grubu, yiizeysel ve derin katmanlar halinde diizenlenmistir. Yiizeysel grup mm.
sartorius ve mm. gracilis'i; derin grup mm. pectineus ve m. adductor ile temsil edilir.
M.sartorius ve m.gracilis arasinda femoral {iggenin proksimalinde genis bir bosluk
vardir. Derinliginde mm. adductor ve m. pectineus kaudal olarak goriilebilir; rektus
femoris ve vastus medialis cranial yerlesim gosterir. Yiizeysel olarak bu bosluk medial

femoral fasciae tarafindan kapatilir (Carioto et al., 2016).
Musculi sartorius:

Ekstremite ekstensiyon hareketini gergeklestirirken, art. coxae ve art. genu’yu
esnetmek ve durus sirasinda art. genu ekstansiyonuna katkida bulunur. Bu kasin
cranial ve caudal kisimlarinin hareketleri ayr1 ayr1 yorumlanmalidir. Her iki kisimda

Nervus saphenous tarafindan innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculus gracilis:

Ekstremitenin adduksiyonu, art.coxae’nin ekstansiyonu, art.genu fleksiyonu ve
art. tarsi’nin ekstansiyonunu saglar. N. obturatorius tarafindan innerve edilir (Carioto

et al., 2016).
Musculus pectineus:

Ekstremitenin adduksiyon hareketini gergeklestirir. Nervus obturatorius ile

innerve edilir (Carioto et al., 2016).
Musculi adductores:

Musculi adductores, m. pectineus kaslarinin yanindaki derin kas grubunun
kaudal kismini olusturur (Carioto et al., 2016). Kopeklerde belirgin olarak kiiciik ig
bicimli m. adductor longus ve ¢ok daha biiyiik olan m. adductor magnus et brevis yer
alir. Her ikisi de symphsis pubis’en femura kadar distal ve lateral olarak uzanir
(Carioto et al., 2016). Articulatio coxae Tlizerinde ekstensiyon ve fleksiyon
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hareketlerine yardimci olurken, Nervus obturatorius ile innerve edilir (Carioto et al.,
2016).

2.1.4. Pelvis Damarlari
2.1.4.1. Pelvis Arterleri

Aorticus abdominalis saginda vena cava caudalis ve solunda m. psoas kaslariyla
iliskili olarak abdominal boslugun dorsalini takip eder. Arteria iliaca externa’larin
bilateral olarak ayrilmalarindan kisa bir siire sonra, arteria iliaca interna olarak
dallanarak son lumbal vertebra hizasinda kopeklerde sonlanir. Caudal’e ise nispeten

cok daha kiiciik arteria sacralis mediana olarak devam eder (Carioto et al., 2016).

a.iliolumbale  a.gluteacaudale

a.sacrale mediana 3. glutea craniale

2. lhaca interna

aofta L

a.dircumfexa e w —t
ilizca ) — N
a, umblicalis )
| 3. caudale laterale

a. pudenda interna |

a. fenorale profunda
a. lliaca externa

a. drcumnflexa femaralis

truncus pudendoepigastricus

a, abdominalis :‘ mediale
caudalis
a.drcumflexa iliaca
superficialis
a.arcumflexa
femoralis laterale
f 2. femnoralis caudale
[ proximale
!
| .
a.femoralis a. tenjorahs caudale
| mediana
a.saphencus
|
|
a.genicularis - /4 a. femeralis caudale
descendens i distale

a, poplitea

a, geniculare medialis

Sekil 2.11. Bir kopekte pelvis ve femur arterleri, medial goriiniim (K6nig and Liebich, 2021).
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Aorticus abdominalis, seyri boyunca hem visseral hem de parietal dallar1 ayrilir.
Cift olmayan a.celiaca, a.mesenterica cranialis ve arteria mesenterica caudalis ile ¢ift
olarak a. renalis, a. testicularis veya a. overiaca’ya ayrilir. Cift olmayan damarlar
embriyonun caudal 6n bagirsak, orta bagirsak ve arka bagirsak arterlerini temsil eder

(Carioto et al., 2016).

Kollateral parietal dallar, kopeklerde ortak a. phrenica abdominal orijini
paylasan a. phrenica caudalis ve a. frenica cranialis arterleri baslar. Ayrica dorsal
konumda yer alan doku ve yapilara giden ¢ift a. lumbalis, ince ve uzun sekilli a.
circumflexa iliaca, arka ekstremiteye giden a.iliaca externa ve hem pelvis i¢
organlarina hem de cavum pelvis’i kaslara hizmet eden a. iliaca externa’y1 igerir

(Carioto et al., 2016).

Kollateral yollar, vertebra boyunca ardistk lumbal arterler arasindaki
anastomozlar1 olusturulanlari, bagirsak boyunca ana visseral arterler arasindaki
baglantilarla olusturulanlar1 ve a. epigasterica cranialis et caudalis’in olusturdugu
abdomenin ventralinde yer alan damarlarn igerir. Arka ekstremitenin ana arteri olan
a.iliaca externa, aortun bitimine yakin bir yerden dogar ve abdomenin dorsali
tizerinden egik bir sekilde gecerek, columna vertebralis’in kaudodorsal kosesi
tizerindeki lacuna vasorum yoluyla abdominal bolgeyi terk eder. Abdomen iginde bir
dal1, pudendo-epigastrik gévde ile ortak kokeni olan ve m. adductor kaslarinin 6nemli
bir dali olan derin arteria femoralis’i ayirir. Kisa pudendoepigastrik govde a.
epigasterica caudalis ve a. pudenda externa damarlarinin ortaya ¢ikmasiyla sona erer

(Carioto et al., 2016).

Abdomenden ayrilirken a. iliaca externa, femoral arter olarak devam eder. Ilk
kism1 femoral {iggende (m. sartorius ve m. pectineus arasinda) ylizeysel seyreder;
burada goriiniir bir ¢ikint1 olusturur ve nabiz almak i¢in ideal bir konuma sahiptir.
Daha sonra femurun caudal yoniine gegmek i¢in femurun medial yiizeyini gegmek
lizere kaslarin arasinda daha derine iner; dogrudan art.genu kapsiilii {izerinden a.

poplitea olarak devam eder (Carioto et al., 2016).

Arteria femoralis’in femur kaslarina giden isimlendirilmis ve isimsiz birgok dali
vardir. Femur’un median hattindan ayrilan a. saphena, carnivora’larda biiyiik tiirlere
gore daha Onemli bir damardir. Cranial ve caudal dallara ayrilmadan once
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ekstremitenin orta kismina dogru iner. Cranial dal, arteria digitalis palmaris communis
olarak devam etmek lizere diz ekleminin dorsal yoniinii gegmeden 6nce m cruris
dorsalis’i besler. Caudal dal, besledigi ekstermitenin caudal kismindaki kaslar arasinda
derin bir yol alir, diz ekleminin kaudal yiiziinii gecer ve arteria digitalis palmaris
communis olarak sonlanir. Arteria poplitea cranial ve caudal tibial arterlere ayrilir.
Arteria tibialis cranialis, nervus peroneus profundus ile distale dogru ilerlemek igin

tibia ve fibula arasindaki interossedz bosluktan gecer (Carioto et al., 2016).
2.1.4.2. Pelvis Venalan

Vena iliaca interna, arteria iliaca interna’dan farkli olarak visseral ve parietal
pargalara boliinmez. Tek bir damar olarak bu iki arter arasinda yer alir. Kollart, a.

iliaca interna’nin iki bdliimiiniin dallarin takip eder. Internal pudental ve caudal

v. cava caudalis

v. iliaca interna vena femoralis

v.iliaca externa

vena poplitea

vena saphena

vena tibialis cranialis e .
medialis et lateralis

vena dorsalis pedis

Vv, metatarseae

Sekil 2.12. Bir kopekte pelvis venalari, medial gériiniim (K6nig and Liebich, 2021).
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gluteal damarlarin birlesmesiyle caudal olarak olusur. M. semimembranousus ve m.
semitendinousus 'dan gelen daha kiiciik kollarla birlikte v. glutea caudalis, esas
olarak m. biceps femoris hizasinda ortaya ¢ikar. Vena cava caudalis’den sonra
proksimalden distale dogru sirasiyla; v. iliaca interna, v. iliaca externa, v. femoralis,
v. poplitea, v. saphena lateralis, v. saphena medialis, v. tibialis cranialis, v. dorsalis
pedis, vv. metatarseae, vv. digitales plantares medialis et lateralis yer alir (Carioto et

al., 2016).

Arka ekstremitede, tendo calcaneus ile caudal yerlesimli kaslar arasinda,
medial ve lateral olarak vena saphena uzanir. Vena saphena lateralis, kopeklerde
v.saphena medialis’den daha biiyiiktiir. Bu durum diger tiim evcil hayvanlarda tam
tersidir. Ayrica kopeklerde os tarsi lizerindeki vena saphena laterale, intravenoz

enjeksiyon amacli kullanilabilir (Carioto et al., 2016).
2.2. Pelvis Kiriklarinda Etiyoloji ve Muayene Yontemleri

Pelvis kiriklar1 kedilerde ve kopeklerde goriilen yaygin bir yaralanmadir.
Kedilerde ve kopeklerde karsilagilan kiriklarin %20-30'unu olusturur (Hill, 1977;
Bookbinder ve Flanders, 1992). Pelvis kiriklarinin etiyolojisinde genellikle yiiksek
enerjili travmalar yer alir (Denny., 1978). Bu nedenle pelvis kiriklari ile karsilasan bir
Klinisyen veteriner hekim, ek vyaralanmalar agisindan kapsamli bir sekilde

degerlendirme yapmalidir.

Her olgu bir dizi kriterin 15181inda ayr1 ayr degerlendirilir:

. Agirlik tagtyan eksenin biitiinliigi
. Canalis pelvis ¢ap1

. Kirik siiresi

. Hasta konfor seviyeleri

. Eszamanli ortopedik yaralanmalar
. Beklenen sonug/performans

. Mali kisitlamalar

Trafik kazalarindan sonra es zamanli yaralanmalar beklenmelidir. Yapilan bir

calismada, trafik kazasi travmasi yasayan kopeklerin %70'inde birden fazla bulguya
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rastlanmustir (Streeter et al., 2009). Pelvis kiriklari ile sonuglanan diger nedenler
arasinda yliksekten diismeler, beseri siddet yer alir. Bu durumlar disinda bagka bir
faktor, genellikle yaris tazilarinda meydana gelen stres kirigi olarak adlandirilan
kiriklardir. Neoplaziye bagl sekonder patolojik kiriklar ise nadir de olsa goriilebilir

(Rubin et al., 2015).

Cogu durumda, trafik kazalarindan kaynaklanan pelvis kiriklari, 6zellikle toraks
ve abdomen bolgesindeki diger yaralanmalar nedeniyle daha da karmasik hale gelebilir
(Innes and Butterworth, 1996; Aksoy ve Ozsoy, 2003). Bu durum pelvis kiriklarinda

meydana gelebilecek komplikasyonlar hakkinda 6nem arz eder.
Pelvis kiriklarla ilgili spesifik komplikasyonlar sunlar igerir:
« idrar kesesi rupturu
« Uretra rupturu
* Rektum perforasyonu
* Periferik sinir yaralanmasi
* Prepubik tendon kopmasi

* Perineal yirtilmalar

Sekil 2.13. Trafik kazasi sonucu getirilen 9 aylik melez irk bir kdpekte pozitif kontrasth
retrograd tiretrosistogrami (Ondokuz May1s Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim Uygulama ve
Aragstirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali Klinigi).
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Komplikasyon siiphesi bulunan pelvis kiriklarina sahip, kopeklerin veya
kedilerin muayenesi ve tedavisine yonelik bir yaklasim John Innes ve Steve
Butterworth tarafindan, 1996 yilinda yaymlanmistir. Bu ¢alismada; konservatif veya
cerrahi tedavinin uygun olup olmadigini ¢esitli faktorler ele alinmis, pelvis kiriklarina
sahip kopeklerde veya kedilere mantikli bir yaklagimin ana hatlarinin bahsi gegmistir
(Innes and Butterworth, 1996).

Baglangicta, travma hastasinin acil bakimi ve stabilizasyonu oncelikli husustur.
Ek yaralanmalar1 belirlemek veya eliminasyonu i¢in hasta sistematik bir sekilde bir

sekilde degerlendirilmelidir (Bush, 2016).

Hayvanin kardiyovaskiiler ve solunum durumuna o&zellikle dikkat edilerek
dikkatli bir klinik muayene yapilmalidir. Baslangigta tiim olgularda uygun intravenoz
stvilar uygulanmalidir (King and Boag, 2018). Kirik hastalarinda toraks yaralanmasi
yaygin oldugundan olgu yonetiminin erken asamalarinda gogiis rontgeni ¢ekilmelidir
(Bush, 2016). Pelvis kirig1 olan hayvanlar hipovolemik sokta olma ihtimali yiiksektir
ve bu durumun yani sira bobrek fonksiyon bozuklugu da goriilebilir (Stafford and
Bartges, 2013). Bu nedenle, prostaglandin koruyucu bir ajan olan karprofen (Rimadyl,
Pfizer) daha giivenli bir sekilde kullanilabilmesine ragmen, genellikle non-steroid
antiinflamatuar ilaglardan (NSAII) kagimlmalidir (Bush, 2016). Cogu durumda morfin
veya petidin gibi opioidler tercih edilen analjeziklerdir (KuKanich and Wiese, 2015).

Crista lliaca

Trachanter Major

Relktal muayene

Tuber ischiadicum

Sekil 2.14. Rektal muayene gorseli (Denny and Butterworth, 2008).
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Pelvis travma olgularinda idrar yolu 6zellikle risk altindadir; ¢arpma aninda idrar
kesesinin dolu olmasi idrar kesesi rupturu ile sonuglanabilir (Stafford and Bartges,
2013; King and Boag, 2018). Ozellikle erkek kopeklerde iiretra rupturu goriilebilir.
Hastanin idrar yapabiliyor olmasi alt idrar yollarinda ciddi yaralanmanin olmadigi
hakkinda kesin bir bilgi vermez (Colopy and Bjorling, 2015). Latero-lateral abdominal
grafisi saglam bir idrar kesesinin biitiinliigii hakkinda bilgi vermek amacgli yardimci
olabilir ancak idrar kesesinin veya iiretranin biitlinliigii hakkinda herhangi bir siiphe
varsa pozitif kontrastli retrograd iretrosistogram yapilmalidir (Denny and
Butterworth, 2008). Diger abdominal organlarindaki hasar abdominal
radyografilerinde belirgin bir sekilde goriilebilir. Ultrasonografi karaciger, dalak veya
bobreklerdeki hasarin degerlendirilmesinde ve abdomen i¢indeki intraperitoneal
kanama veya diger sivilarin tespitinde 6nemli bir rol almaktadir (Mattoon et al., 2014).
Rektal muayene ise pelvis kanalin kismen palpe edilmesiyle muayeneye yardimci
olmaktadir ancak iyatrojenik rektal perforasyona yol acabileceginden bu islem ¢ok
dikkatli yapilmalidir (Sekil 2.15). Periferik sinir hasari, 6rnegin siyatik sinirde parezis,
pelvis kirigin ardindan sik goriilen bir durumdur ancak neyse ki bu durum genellikle

gecici olmaktadir (Aksoy ve Ozsoy, 2003; Denny and Butterworth, 2008).

Tiim pelvis kirik olgularinda ayrintili bir nérolojik muayene yapilmalidir; es
zamanli herhangi bir vertebra yaralanmasinin belirlenmesi Ozellikle 6nemlidir.

Siddetli agrinin varligi propriyosepsiyon ve fleksor refleksi gibi testlerin

1]
1

Sekil 2.15. Radyografik muayene. Tarali alan pelvis’in agirlik tagiyan alanidir (Denny ve
Butterworth, 2008).

Sacroiliac eklem

Os ilium

Acetabulum
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yorumlanmasini zorlastirabilir (Durkin et al., 2006). Bununla birlikte, arka ekstremite
derin agr1 duyumu; parmaklarin sikistirilmasi veya gerekirse forseps uygulanmasi ile
degerlendirilmelidir. Derin agr1 duyumu kayb1 ciddi norolojik hasar gosterir ve kirik,
luksasyon veya disk lezyonlarini kontrol etmek icin vertebra’nin radyografileri
alinmalidir (Lorenz et al., 2010). Columna vertebralis radyografileri, pelvis
kiriklarindan kaynaklanan hareketsizlik veya agrinin, vertebra fonksiyonunun tam
olarak degerlendirilmesini engelledigi her hastada endike kabul edilmelidir. Derin agr1
duyumu kayb1 igeren olgular disinda, periferik norolojik defisiti saptanan hastalarda
norolojik fonksiyonun ambulasyona izin verecek sekilde geri donmesi beklentisi
oldugundan operatif miidahale i¢in adaydir. Bununla birlikte, hasta sahiplerine, pelvik
kirnigin basarili bir sekilde tedavisine ragmen kalici nérolojik fonksiyon bozuklugu

potansiyeli konusunda bilgi verilmelidir (Denny and Butterworth, 2008).
2.2.1. Pelvis Kiriklarinda Klinik Muayene

Unilateral pelvis kirigi olan hayvanlarda genellikle unilateral topallik
gozlemlenmektedir. Kiriklar bilateral ise ve 6zellikle yiik tasiyan bolgeleri igeriyorsa,
hasta baglangicta ayakta duramayabilir veya yiiriyemeyebilir (DeCamp, 2015).
Pelvisin hafifce palpasyonu genellikle kiriktan kaynaklanan sisligi ve asimetriyi ortaya
cikarmaktadir. Pelvisin belirgin palpe edilebilen crista iliaca ve tuber ischiadicum;
asimetri yoniinden, bu yapilarin pelvisin her iki tarafindaki trochanter major ile iliskisi
karsilastirilarak degerlendirilir (Denny and Butterworth, 2008). Rektal muayene pelvis
pargalarin yer degistirmesi hakkinda bilgi verebilir ve parmakta kan goriilmesi daha
ileri degerlendirme gerektirecek rektal hasar1 gosterebilir. Rektal perforasyon nadir
goriilmesine ragmen tedavide gecikme prognozu umutsuz hale getireceginden erken

teshis edilmesi zorunludur (Lee et al., 2021).
2.2.2. Pelvis Kiriklarinda Radyografik Muayene

Pelvis kiriklarin degerlendirilmesi ve tedavi segeneklerinin olusturulmasi i¢in
lateral ve ventrodorsal radyografiler gereklidir. Pelvisin kutu benzeri yapisindan
dolayz, pelvis kiriklarinin tek bir noktada goriilmesi alisilmadik bir durumdur. Pelvisin
bir kism1 kirilirsa, baska pelvisin diger bolgelerinde kirik goriilmesi de olasidir.
Pelvisin bahsi gecen anatomik yapist nedeniyle ¢ok sayida kiritk kombinasyonun
olugmas1 miimkiindiir (Hoffberg et al., 2016).
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550'den fazla kii¢iik hayvan pelvis kirigr olgusu iizerinde yapilan bir
arastirmada, 160 farkli kirikk kombinasyonunda 2000'den fazla farkli pelvis kirigi
bulunmustur (Messmer and Montavon, 2004). Bununla birlikte, baz1 kombinasyonlar
digerlerinden daha sik goriiliir; 6rnegin ayni taraftaki veya kollateral olan os ilium, os
pubis ve os ischii kiri8i ile sacroiliac luksasyon sik goriiliir (Denny and Butterworth,
2008). Pelvisin radyografilerinde komplike kiriklarin da aranmasi 6nemlidir; nérolojik
hasarla, 6zellikle de idrar kesesine ait asagi motor ndron (LMN) iletimi ile iliskili
olabilecek sacrum’a ait bir kirik bu durum igin diisiiniilebilir (Denny and Butterworth,

2008).
2.3. Pelvis Kiriklarimin Simiflandirilmasi ve Tedavi Secenekleri

Ortopedik cerrahide kirik tipleri, prognozlar ve tedavi teknikleri hakkinda bilgi
toplanabilecek veri tabanlar1 olusturmak amaciyla AO/ASIF grubu insanlardaki uzun
kemik kiriklarina yonelik bir siniflandirma sistemi olugturmustur (Miiller et al., 2012).
Bu sistemde kiriklara, lokasyona, kirik konfigiirasyonunun karmasikligina, tedavinin
zorluguna ve prognoza dayali olarak bes haneli, alfaniimerik bir kod atanir. Kodun ilk
iki hanesi kirigin yerini belirler ve son ii¢ hanesi kesin geleneksel terimler kullanilarak
kirik morfolojisini tanimlar. Kirik morfolojisini kodlayan her rakam i¢in, olgular
tedavi tekniklerine (kolaydan zora) ve prognoza (iyiden kotiiye) gore siralayan ii¢

degisken vardir.

Insanlardaki uzun kemik kiriklarina yonelik AO/ASIF siniflandirma sisteminin
ilkelerinin kii¢iik hayvanlarda da ayni sekilde uygulanabilir oldugu bulunmustur

(Unger et al., 1990).
2.3.1. AO/ ASIF Kodlamanin Genel ilkeleri

Farkli kirtk bolgelerinin sayisina bakilmaksizin bir olguya yalnizca bir kod
atanir. Koddaki her rakam i¢in, belirli bir olgudaki herhangi bir kiriga uygulanabilecek
en yiksek degisken, olguyu smiflandirmak i¢in kullamilan degiskendir. Kirigin
anatomik konumu kirik hattinin merkezi tarafindan belirlenir. Birden fazla anatomik
lokasyonu caprazlayan kirik ¢izgileri, en {ist siradaki anatomik lokasyona atanir.

Kodda viicudun tarafi (sag veya sol) dikkate alinmaz, ancak c¢oklu kirik
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konfigiirasyonlarindaki (unilateral, bilateral, ipsilateral, kontralateral) kiriklar

arasindaki iliskiler dahil edilir (Messmer and Montavon, 2004).

Ik rakam tiim kemik sistemi icerisinde ilgili anatomik bolgeyi temsil eder.
Pelvis kiriklarim belirtmek i¢in 6 kod numarasi kullanilmaktadir. Ikinci rakam, agirlik
tagtyan elemanlar olan art. sacroiliaca, ala ossis ilii ve acetabulum’un tutulumuna gore

pelvis kirniginin yerini temsil eder (Messmer and Montavon, 2004).

Kirik yerinin artan fonksiyonel 6nemine gore 1, 2 veya 3 kod numaral {i¢ kod

kullanilir:
61. Agirlik tagiyan elemanlarin katilimi yok.
62. Agirlik tasiyan elemanlarin unilateral katilimi.
63. Agirlik tastyan elemanlarin bilateral katilima.

Ucgiincii basamak artik tedavi ve prognostik degerlendirmelere dayali olarak olgu
icin ana (en yiiksek dereceli) kirigin yerini igermektedir. Artan kirik siddetini

siniflandirmak i¢in ti¢ harf A, B ve C kullanilir:

Peluis Saurun
$ & X 2
6(1-(A|1. |1 [T | 1[+5
2-|B [2.].2]2]2
3-1C |3.|3|3]|3
1. 2. 3. 4. 5. 6. .1 8. e

Sekil 2.16. Kiiciik hayvanlarda pelvik kiriklarin simiflandirilmasina yonelik alfaniimerik
kodlama sisteminin sematik gosterimi (Messmer and Montavon, 2004).
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61A: Pelvik kenar kiriklar (ala ossis ilii, pecteneus pubis, tuberositas ischii).

61B: Pelvis taban kiriklari.

61C: Corpus ischii kiriklari.

62A: Unilateral sacroiliac luksasyon.

62B: Corpus ossis ilii’nin unilateral kirig.

62C: Acetabulum’un unilateral kirig.

Agirlik tasiyan elemanlarin bilateral tutulumu durumunda (kod: 63), ana kirik

ayrica asagidaki kriterlere gore tanimlanir:

63A: Bilateral sacroiliac luksasyon.

63B: Corpus ossis ilii’nin unilateral veya bilateral kiriklar1 da dahil olmak {izere

agirlik tastyan elemanlarin bilateral tutulumu.

Pelvis Kiriklar

6

Agirlik tastyan elemanlarin katihmi

61 62 63
Yok Unilateral Bilateral
& Ana kingin yeri
2 61A 62A 63A
U Pelvik marjin Sacroiliac Eklem Sacroiliac Eklem
61B 62B 638
Pelvik taban Corpus Ossis |k Corpus Ossis b
61C 62C 63C
Pelvik taban Corpus Ossis ki Corpus Ossis |

1 .basamak

2 .basamak

3.basamak

Sekil 2.17. Kodun ilk ii¢ rakaminin ana kiriga atanmasi. Kiriklar her kategoride yukaridan
asagiya dogru artan siddete gore siralanir. Tiim pelvik kiriklar temel ana kiriklarina gére siniflandirilir

(Messmer and Montavon, 2004).
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63C: Acetabulum’un unilateral veya bilateral kiriklar1 da dahil olmak {izere

agirlik tastyan elemanlarin bilateral tutulumu.

Pelvis kiriginin tedavisinde karar vermede ilk dikkate alinan sey, pelvisin agirlik
tagima eksenidir. Bu eksenin herhangi bir kisminin bozulmasi lokomotor fonksiyonu
tehlikeye atacaktir. Bu eksen disindaki kemiklerdeki kiriklar potansiyel olarak daha az
onemlidir ve bu tiir kirtklarda genellikle konservatif tedavi uygundur. Pelvis kirigi
bulunan kopeklerin konservatif tedaviye yaniti yiiksek oranda (yaklasik %64-75)
olumludur (Bouabdallah et al., 2020). Bununla birlikte, baz1 durumlarda kirik
parcalarin yanlis hizalanmasi veya dengesizligi, iyilesme siiresinin uzamasina, pelvis
kanalin daralmasina ve kalg¢a hareketinin sinirli olmasma neden olabilir. Pelvisin
agirhik tasiyan bolgelerini (veya eksenlerini) igeren kiriklar, en sik operatif

miidahaleye agik kiriklardir (Denny and Butterworth, 2008).
Bu alanlar sunlar1 igermektedir:
« Articulatio sacroiliaca
« Corpus ossis ilii
* Acetabulum

Konservatif tedavi i¢in ideal kiriklar, pelvisin agirlik tasimayan bolgelerini
iceren kiriklardir, ancak kiriklarin pelvis kanalda daha sonra konstipasyona yol
acabilecek asir1 daralmaya neden olmamasi gerekir. Pelvisin agirlik tasimayan alanlart

sunlardir:
* Ala ossis 1lii
* Os pubis
* Os Ischii
» Caudal acetabulum

Hastanin 1rk 6zellikleri tedavi se¢imini etkiler. Jack Russell Terrier gibi kiigiik
boyutlu ve kas kiitlesi fazla kopekler, daha biiyilik ve kas kiitlesi az kdpek tiirlerine
gore konservatif tedaviye daha iyi yamit verirler (Denny and Butterworth, 2008). Pelvis
kanalin genisligi, disiler i¢in iremede onemli bir faktérdiir. Bu bolgede sekillenen ve
kirik pargalarinin mediale yer degistirmesi goriilen hastalarda, kirigin sekillendigi
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donemi takip eden dogum sirasinda olasi distosiyi onlemek i¢in cerrahi miidahale
onerilmektedir (Orrenius, 2019). Performans veya c¢alisan hayvanlarin (arama
kurtarma kopekleri, bomba imha kopekleri vb.) cerrahi olarak tedavi edilmesi tercih
edilebilir. Yaris tazilarinin acetabulum’unda sekillenen stres kiriklarinda da cerrahi

miidahale tercih edilen bir tedavi yontemidir (Wendelberg et al., 1988).

Eslik eden yaralanmalara bagli olarak pelvis kiriklarin cerrahi olarak tedavi
edilmesi miidahale siiresini etkilemektedir. Toraks ve abdominal yaralanmalara
miidahale, elbette pelvis kiriklardan daha oncelikli olacaktir. Pelvis kiriklarda
ameliyatin zamanlamasi da 6nemlidir. Cerrahi tedavi kolay degildir ve ideal olarak 48
saat icinde veya hasta stabilize edildikten sonra miimkiin olan en kisa siirede
gerceklestirilmelidir. Kazanin {izerinden 5-7 giinden fazla zaman ge¢misse kaslarin

kasilmasi nedeniyle kirik stabilizasyonu ¢ok zor hale gelebilir, 10 giin sonra ise

Sekil 2.18. Pelvis’in agirlik tagima eksenini (mavi oklar) gdsteren ventrodorsal kopek pelvis
radyografisi (Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali Klinigi).
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cevredeki yumusak dokulara zarar verme riski olmadan kirik stabilizasyonu neredeyse

imkansiz hale gelir (Denny and Butterworth, 2008).
2.3.2.  Pelvis Kiriklarinda Konservatif Tedavi

Pelvis, zengin bir kemik dis1 kan destegi saglayan ve kemik pargalarini bir arada
tutan 6nemli bir yumusak doku yapisina sahiptir. Bu, belirli kiriklarin konservatif
uygulamalarla tedavi edilmesine olanak tanir. Pelvis kiriklarin konservatif tedavisini
takiben stabilize edici bir kallus hizli bir sekilde olusur ve yiiksek oranda kirigin
kaynamasini saglar. Konservatif tedavi, hasta boyutlarina uygun bir ortamda, ortalama
4 hafta (2 ila 8 hafta arasinda) siiresince kafes istirahati seklinde yapilir. Eger kdpek
arka ekstremitesi iizerine agirlik tasiyamiyorsa, hastay1 ventral pozisyona getirmek
i¢in yumusak bir zemin kullanilir. Bazi dekiibit gelisimini 6nlemek i¢in hafif masaj
ve diizenli doniisler tesvik edilmelidir. Analjezi bu siire icinde uygun sekilde
saglanmalidir. Hayvanin idrara ¢ikma ve diskilama yetenegi dikkatlice izlenmelidir.
Gerektiginde diski yumusaticilar: veya laksatifler kullanilarak desteklenmelidir. Tipik
olarak parafin bazli bir laksatif veya ozmotik bir laksatif (kedi: her 8 ila 12 saatte bir
agizdan 0,5-5 ml; kopek: her 8 saatte bir agizdan 5-25 ml) giinde iki ila {i¢ defa
yumusak diski iiretmek amaciyla kullanilir (Bush, 2016).

Sadece kopegin abdomen askisi kullanilarak ayakta tutulmasi bu destegin
saglanmasini biiyiik l¢iide saglar. Baz1 durumlarda idrar kesesinin disardan destekle
bosaltilmas1 veya kateterizasyon gerektirebilir. Ilk 2-3 hafta boyunca hareket
minimumda tutulmalidir ancak iyilesme ilerledikge kopegin ayaga kalkmasi ve
yiirlimesi tesvik edilebilir. Gerekirse abdomen askis1 kullanilarak bu konuda yardimci
olunabilir. Symphysis pelvis kirigi olan hastalarda agri olusumunu kisitlamak amagh
arka ekstremitenin abdiiksiyonunu Onlemek i¢in bandaj uygulamasi kullanilabilir

(Bush, 2016).
2.3.3. Pelvis Kiriklarinda Cerrahi Tedavi
Operatif miidahale icin spesifik endikasyonlar sunlari igerir:

» Acetabulumun yer degistirmis kiriklari, 6zellikle acetabulumun cranial yarisini

kapsayanlar
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* Ayni taraftaki os ilium, os pubis ve os ischium kiriklari, acetabular segmentte

bliyiik instabiliteye neden olur

» Agirlik tasiyan bolgelerdeki kiriklar, ozellikle yer degistirmisse ve pelvis

kanalda stenoza neden oluyorsa

* Agirlik tastyan alanlan igeren bilateral pelvis kiriklar ve diger ekstremite

kemik kiriklariyla komplike olan ¢oklu pelvis kiriklar

Pelvisin agirlik tasiyan bolgesindeki bir kirik kazadan sonraki 48 saat i¢inde
stabilize edilirse pelvisin agirlik tasimayan caudal bolgelerinde meydana gelebilecek

kiriklarin 6nlenmesini saglayabilir (Innes and Butterworth, 1992).
2.4. Sacroiliac Kiriklar ve Ayrilmalar

Sakroiliac ayrilmalar ve kiriklar, unilateral veya bilateral olabilir. Unilateral
yaralanmalara sik rastlanir ve ipsilateral veya kontralateral os ilium, os ischium ve os

pubis kiriklariyla iligkili olma egilimindedir. Yogun agri genellikle sakroiliak

Sekil 2.19. iki adet 2 mm'lik Lag vidas1 ve pul kullanilarak tedavi edilen bilateral
sakroiliyak eklem ayrilmasina sahip hastanin pelvisinin ventrodorsal gériiniimii. Ayni zamanda
sol pubiste de kirik mevcut (Denny and Butterworth, 2008).
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ayrilmalarin ve kiriklarin bir 6zelligidir. Bu durumun en biiyiik nedeni ise lumbosakral

pleksustaki sinir kokii hasarinin sonucudur (DeCamp and Braden, 1985).

Cogu olgu konservatif tedavi ile iyilesir (ortalama iyilesme siiresi 6 haftadir)

ancak; sakroiliak eklemin cerrahi stabilizasyonu asagidaki durumlarda endikedir:
+  Siddetli ve kalic1 agr
«  Dislokasyon

*  Kontralateral pelvis veya arka ekstremite yaralanmalar1 (Bu
olgularda cerrahi stabilizasyon, agirlik tasimaya daha erken doniise izin

verecek ve kontralateralde bulunan hasarin onarimini koruyacaktir.)

Stabilizasyon teknikleri, lag vidalarinin (Decamp and Braden, 1985) veya trans-
iliyal pin (Kudnig and Fitch, 2004; McCartney et al., 2007) kullanimin1 igerir. Vida
kullanilarak stabilizasyon tercih edilir. Geleneksel olarak sakroiliak ayrilmalar, ala ossis
ilii’den sacruma gegirilen iki kisa lag vidasi ile stabilize edilebilir (Tomlinson et al.,
1999). Medulla spinalis’e yanliglikla girmeyi 6nlemek i¢in kisa vidalar kullanildi. Fakat
kisa vidalarin gevseme egilimi oldugundan dolay1; basarili bir stabilizasyon i¢in tek ve

uzun bir vidanin sakral gévdeye, medulla spinalis’in ventral kismina yerlestirilmesiyle

B

Sekil 2.20. (A) Sakroiliyak ayrilma. (B) Trans-iliyal pin ile stabilizasyon goérseli (Denny
and Butterworth, 2008).
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elde edilir. Vida sakral genisligin en az %601 kapsamalidir (Decamp ve Braden,

1985).
2.4.1. Sacroiliac Ayrilmalarda Trans-iliyal Pin Uygulamasi

Bu yontem, sakrumda sagital bir kirik varken lag vidasinin kullanilmasi igin
kemigin medial kisminda yetersiz alan bulundugu zamanlarda kullanilir. Sakroiliac
kiriklarin, agik veya kapali olarak rediiksiyonun ardindan, dengesiz taraftaki ala ossis
ilii” ye bir Steinmann pini yerlestirilir. Yedinci lumbal vertebranin dorsal veya caudal

olarak gecer ve ardindan kontralateral ala ossis ilii’nin igine girer.
2.5. Sacrum Kiriklari

Kopek ve kedilerin pelvis travmalarinda sacral kirik, sacroiliac kiriklara gore
daha az goriiliir. Abaksiyel sacral kiriklar, foramina sacrale lateralindeki kiriklar olarak
tanimlanir ve proccesus spinousus kiriklarmi icerir (Kuntz et al., 1995). Aksiyal sacral
kiriklar, foramen sacrale medialinde ve proc. spinousus ventralindedir. Aksiyal
kiriklar canalis vertebralis’e daha yakindir veya canalis vertebralis’i i¢erir. Bundan
dolayi iligkili nérolojik defisitlere sahip olma olasiliklar1 daha yiiksektir (DeCamp et
al., 2012).

Radyografiler sakral kirik tiirlerini ayirt etmek i¢in yeterli olabilir; ancak sacrum

ve pelvisin Ortlisen kemik anatomisi nedeniyle bazi kirik yerleri veya tiirlerinin

Sekil 2.21. Ipsilateral os pubis ve os ischii kirig1 ile sakroiliak ayrilma (A). Lag vidasi
stabilizasyonu (B). Kaudal kirik bolgelerinin es zamanli stabilizasyon gorseli (Denny and
Butterworth, 2008).
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algilanmasi zor olabilir. Bilgisayarli tomografi sakral kirik tipinin tanisinda en iyi

goriintiileme yontemidir (DeCamp et al., 2012).

Sakral kirigin sakroiliak ¢ikik ile karsilastirildiginda 6nemli bir ayirt edici klinik
ozelligi, asir1 agr1 ve norolojik defisitlerin yaygin olarak goriilmesidir (Jacobson ve
Schrader, 1987; Kuntz et al. 1995). Sakral kirig1 olan 32 kopek iizerinde yapilan bir
caligmada, %69'unda norolojik defisit gdzlemlenmistir (Kuntz et al., 1995).

Kopeklerde cerrahi stabilizasyona, agrinin hizla azalmasi ve ekstremite
fonksiyonunun restorasyonu ile iyi yamt verdigi kabul edilmektedir. Sacrum’un
corpus ossis ilii’ye Lag vida fiksasyonu ¢ogu cerrah tarafindan tercih edilmektedir.
Cerrahi yaklasim sacroiliac luksasyon i¢in kullanilan dorsal yaklagimin aynisidir;
ancak vida yerlestirmeye yonelik anatomik isaretler, sacroiliac luksasyon fiksasyonu

icin kullanilanlarla karsilastirildiginda farklidir (DeCamp et al., 2012).
2.6. Ilium Kiriklar

[lium kiriklar1 en yaygim olarak corpus ossis ilii’nin uzun oblik kiriklardr.
Kiriklarda egim olarak cranioventralden caudodorsal yonliidiir. Kirigin yeri degisebilir
ve ala ossis ilii’nin cranial yoniine kadar uzanabilir veya kirik, articulationes
coxofemorale’ye girmeden acetabulum’un dorsal yonii iizerinde ilerleyerek ile daha
caudal yerlesimli olabilir. Parcali veya transversal ilium kiriklar1 da go6zlenebilir,
ancak oblik kiriklara gore cok daha az goriiliir. Ilium kiriklarmin caudal pargasi
genellikle mediale ve kraniale dogru yer degistirir, bu da pelvis canalis ¢apini tehlikeye
atar ve corpus ossis ilii’nin hemen medialinde yer alan corpus lumbosacrale de
yaralanmaya neden olabilir. Caudal parganin lateral ve cranial yonde yer degistirmesi

de gézlemlenebilir (DeCamp et al., 2012).

Yaygin cerrahi yaklasim, gluteal kaslarin ilium’un lateral ve ventral yoniinden
kaldirildigr ve dorsal olarak geri ¢ekildigi “gluteal roll-up” yaklagimi olarak
tanimlanan lateral bir yaklasimdir. Bu yaklasim ala ossis ilii ve corpus ossis ilii’ye
yaklasim icin islevseldir, acetabulum’un cranial kiriklari i¢in ayni islevsellik soz

konusu degildir (DeCamp et al., 2012).
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Dorsalden acetabulum’a kadar uzanan caudal ilial kiriklarin onarimi i¢in cerrahi
yaklasim, art. coxofemorale’ye dorsal cerrahi yaklasimla birlikte lateral bir yaklagim

gerektirir (Piermattei and DeCamp, 2006).

Corpus ossis ilii’nin oblik kiriklarinin stabilizasyonu igin tig strateji kullanilabilir.
ilk strateji basit dogrudan fragment manipiilasyonudur. Hayvanin biiyiikliigiine bagli
olarak uygun biyiikliikteki kemik forsepsi caudal parganin iizerine yerlestirilir.
Lumbosakral bolgeye dikkat edilerek; medial yonde yer degistirmis caudal fragmenti
lateral bir pozisyona getirmek i¢in nazik bir periost elevatorii kullanilabilir. Parcalar
yakinlagtirilir ve stabilizasyon saglanir. Bu dogrudan yaklasim en ¢ok kiigiik 1rk
kopeklere ve kedilere uygulanabilir. ikinci bir strateji, 6zellikle mediale dogru yer
degistirmis caudal fragmentleri canalis pelvis igerisinden ¢ikarip stabilize etmek i¢in
rediiksiyonun saglanmasinda yardimci olarak plak kullanmaktir. Kismi yakinlagtirma

once forsepsle saglanabilir, ancak bir¢ok biiylik kopekte kaudal pargayr medial

Sekil 2.22. Forseps kaydirma manevrasi, gosterildigi gibi yerlestirilmis noktalara sahip
rediiksiyon forsepsi kullanir. Forseps kapatilir ve dondiiriiliir. Parcalar rediiksiyona dogru birbirleri
tarafindan kayar. Kirik hatlarinin yakinlasmasi ile forseps, plak uygulamasina izin vermek igin
rediiksiyonu siirdiiriir (Piermattei and DeCamp, 2006).
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Sekil 2.23. A, Corpus ossis ilii, os ischi ve os pubis kiriklari. B, Plak ilial kirgin caudal
pargasina tutturulmustur. C, Vidalar, caudal segmenti canalis pelvis’ten disar1 ¢ekmek i¢in trochanter
major Uzerinde lateral ¢ekme ve plagin cranial kismma medial olarak yonlendirilmis bir kuvvet
kullanilarak caudalden craniale dogru sirayla yerlestirilir (Piermattei and DeCamp, 2006).

pozisyondan ¢ekmenin zorlugu s6z konusudur. Plak uygun durumda sekillendirilir ve
daha sonra vidalarla caudal parcaya uygulanir. Bir aletle plak cranial kismina
yonlendirilir. Caudal pelvisi, canalis pelvis’den disart ¢ikarmak ve rediiksiyonu
saglamak i¢in gerekli kuvveti uygulamak iizere caudal’den craniale dogru sirayla ilave
vidalar yerlestirilir. Alternatif olarak, kopeklerde oblik ilial kiriklarin tedavisi i¢in
iliumun ventral siniria yerlestirilen ve dorsal yonde yonlendirilen iki veya ii¢ lag
vidasinin tek basina kullanimi tarif edilmistir (Wilson, 2015). Lag vida
stabilizasyonunun mukavemeti ve sertligi, lateral olarak uygulanan kemik
plaklarindan daha fazladir (VanGundy et al., 1988); ancak ventral plak uygulamasina
gelince, kas kiitlesi fazla hayvanlarda vidalarin dogru sekilde yonlendirilmesi zor
olabilir. Ugiincii rediiksiyon stratejisinde egik parcalarin {ist iiste binmesini

engellemek icin kemik forsepsi ve rotasyonel hareket kullanilir. Forseps kaydirma

Sekil 2.24. Kirigin her iki tarafinda ii¢ vida olmasi istenir, ancak genellikle acetabulum’un
cranial’indeki sinirli alanda caudal pargaya yalnizca iki vida sigar (A) (Piermattei and DeCamp, 2006).
B. iliumun uzun oblik kiriklarin1 onarmak icin lag vidalar1 kullanilabilir. Vidalar ventralden dorsale
dogru ve kirik hattina dik olacak sekilde yerlestirilir (B) (Piermattei and DeCamp, 2006).
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manevrast olarak tanimlanan bir prosediirde, iist liste binen kiriga sivri rediiksiyon
forsepsi veya kilitli forseps uygulanir. Forseps dondiiriiliir ve kapatilir, bu da egik
pargalarin rediiksiyona dogru kaymasina neden olur. Forseps daha sonra plak
uygulamasi sirasinda rediiksiyonu saglar. Herhangi bir ilial kirik, kabul edilebilir bir
rediiksiyon elde etmek icin bu ii¢ stratejinin bir kombinasyonunu gerektirebilir

(Piermattei and DeCamp, 2006).

Plak fiksasyonunun lateral yerlestirilmesi, kopeklerde ve kedilerde corpus ossis
ilii kiriklart i¢in en sik kullanilan stabilizasyon yontemidir. Biiyiik 1tk kopeklerin
kiriklaria kars1 daha fazla gii¢ ve stabilite saglayan lateral plak stabilizasyonuna ek

olarak ventral stabilizasyon da uygulanabilir (Breshears et al., 2004).

Oblik ilial kiriklarin lateral plak uygulamasi optimal olarak kirigin cranial ve
caudal kismindaki ii¢ vidayla gerceklestirilir. Bazen kirik ile acetabulum arasindaki
alanin sinirl olmast nedeniyle kirigin caudal tarafina yalnizca iki vida uygulanmasi

mumkindir.

Dorsalden acetabulum'a kadar uzanan caudal oblik ilial kiriklarin plakla
stabilizasyonu farkli yaklagim yontemi gerektirir. Bu stabilizasyon i¢in diiz bir kemik
plagi, standart lateral pozisyonla karsilastirildiginda plagin acetabulum’un iizerinde

daha dorsal bir konuma yerlestirilmesiyle kullamlabilir. Kedilerde ve kopeklerde

Sekil 2.25. Kopek pelvisinin ventrodorsal (A) ve lateral radyografileri (B). Sakral kirigir
tedavisinde transilial vida ve pin kullanilmistir. Her iki implant da sakrumun dorsaline yerlestirilmistir
Hastada, rekonstriiksiyon plak ve biiyiik trokanterik osteotomi yoluyla yerlestirilen vidalarla tedavi
edilen kontralateral ilial korpus kirig1 da mevcut (Bush, 2016).
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caudal kiriklar i¢in ek bir plak uygulama yontemi de T-plaginin kullanilmasidir

(Troger and Viguier, 2008).

[lial kiriklarin plak uygulamasi ile stabilizasyonunda, kirik iyilesmesi
prognozunun mitkemmel oldugu kabul edilir. Vidalarda 6zellikle de cranial plak deligi
pozisyonlarinda vida gevsemesi yaygin olarak goriiliir ancak klinik sonuglar1 ¢ok azdir
(Breshears et al., 2004). Kopeklerde ventral plak pozisyonu ve kedilerde dorsal plak
pozisyonu, lag vidalarinda oldugu gibi, vida gevseme oranlarini azaltmaya yardimci
olur. Plaklarin biikiilmesi veya kirilmas1 gibi diger plak basarisizlig: tiirleri nadirdir
(Breshears et al., 2004). Lateral plak uygulanan kiigiik kopeklerin dortte birinden
fazlasinda ve kedilerin %60'indan fazlasinda vida gevsemesinin meydana geldigi

gosterilmistir (Voss et al., 2009).
2.5.1. ilium Kiriklarinda Eksternal Fiksasyon Uygulamasi

Bu yontemler disinda; 19401 ve 1970l yillarda yayinlanan bir¢ok rapor,
Kirschner-Ehmer vida-rod sistemlerinin pelvis kiriklarin stabilizasyonunda basarili bir
sekilde kullanildigin1 tanimlamistir (Knowles et al., 1949; Olson, 1952, Aksoy ve

Rod 3

Pin 4

Sekil 2.26. Rod konfigiirasyonunu gosteren eksternal fiksatoriin dorsal goriiniimii
(Fitzpatrick et al., 2008).
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Sekil 2.27. iliac osteotomi stabilizasyonu icin eksternal fiksator yapist (Fitzpatrick et al., 2008).

Ozsoy., 2003). Yapilan bir calismada 159 kopek ve kedide pelvis kiriklar1 stabilize
etmek icin eksternal fiksasyonunu (ESF) kullanmistir (Fitzpatrick et al., 2007). Beseri
hastalarda pelvis kiriklarin gegici veya kesin stabilizasyonu i¢in siklikla eksternal
fiksasyon kullanilir (Dahners et al., 1984; Gunterberg et al., 1978). Cesitli ¢caligmalarda
beseri kadavra derilerindeki fiksator yapilarimin biyomekanik testlerinin yapildigi
bildirilmis olmasina ragmen (Simonian et al., 1997; Liu et al.; 1995), kdpek derilerine
uygulanan eksternal fiksasyonun biyomekanik testleri bildirilmemistir (Fitzpatrick et
al., 2008). Pelvis kiriklarin tedavisinde eksternal fiksasyonunun uygulanmasinda kas-
tendindz ve norovaskiiler yapilarin sikigsmasi, pin gevsemesi veya enfeksiyon ve hasta
uyumu ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (VanGundy et al., 1988; Patrick et al.,
2002; Brooker et al., 1983). Eksternal fiksator pininin yerlestirilmesi igin tehlikeli
ancak kullanilabilecek kadar giivenli uygulama koridorlari olusturulmustur (Patrick et
al., 2002). Eksternal fiksasyon uygulamasi ile stabilize edilen os ilium kiriklarinin,
plak ve vidalarla stabilize edilenlere gore esdeger mukavemet gosterdigi goriilmiis;

onemli Ol¢iide yer degistirme ve hata yiikiine sahip oldugunu tespit edilmistir
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Sekil 2.28. Eksternal fiksasyon yapilarinin bagarisizlik sekli — Kaudal ischial pin yolu boyunca
ilerleyen destek pinindeki os ischii kirigi (A) (Fitzpatrick et al., 2008). Plak ve vida yapilarinin
basarisizlik sekli — Kaudal ilial segmentteki vida deliklerinden osteotomiye ilerleyen kirik (B)
(Fitzpatrick et al., 2008).

(Fitzpatrick et al., 2008). Pelvisin agirlik tasiyan eksenini igermeyen Ala ossis ilii’nin
cranial kisminin kiriklar, cerrahi stabilizasyon gerektirmez ve konservatif olarak

tedavi edilebilir (Bush, 2015).
2.7.2. ilium Kiriklarinda Prognoz

Corpus ossis ilii kirtklarinin plak ile fiksasyonunu takiben prognozu olumludur.
Bu sekilde tedavi edilen olgularin yaklasik %90' iyi iyilesme ile sonuglanir (Deny,
1978; Brown and Biggart, 1975). Bu yontem, konservatif olarak yonetilen olgularda
ortalama 8§ haftalik iyilesme siiresine kiyasla ortalama 3 haftalik ¢cok daha kisa bir
lyilesme siiresi saglar (Denny, 1978; Brown and Biggart, 1975). Bu tiir kiriklara sahip

kedi ve kopekler igin eksternal fiksasyon yontemleri ise daha geleneksel tedavi

Sekil 2.29. Mekanik testler i¢in pelvis ESF yapisinin montaji. 1) Destek rodu; 2) Celik kiire
yiikii yiik hiicresine iletir; 3) Asetil silindiri (Fitzpatrick et al., 2008).
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yontemleri yerine uygun, giivenli ve basarili bir alternatif saglayacagi umulmaktadir
(Fitzpatrick et al., 2008). Uygun yapilar ve uygulama teknikleri kullanildiginda
eksternal fiksasyonun pelvis kiriklarin yeterli stabilizasyonunu saglamasi gerektigini
one stirlilmektedir (Fitzpatrick et al., 2002). Pin tasarimlari, ¢ergeve yapilari ve pin
yerlestirme tekniklerindeki gelismeler, kdpeklerde uzun kemiklere eksternal fiksator
yapilarinin uygulanmasiyla iligkili morbiditeyi azaltmistir (Bronson et al., 1999;
Johnson and DeCamp, 1999). Benzer uygulamalar pelvis kiriklarin eksternal

stabilizasyonuna bagli morbiditeyi de azaltmistir (Fitzpatrick et al.,2007).
2.7. Acetabular Kiriklar

Kedi ve kopeklerde acetabulumun caudal tigte birlik kisminin agirlik tasimadigi
ve bu nedenle cerrahi stabilizasyona gerek olmadig1 yoniinde yanlis bir kan1 devam
etmektedir. Bu yanilgi, insan acetabulumunun yiliklenme modellerini inceleyen
caligmalardan tiiretilmistir (Dalstra and Huiskes, 1995). Acetabulum’un craniodorsal
ticte ikisi kalganin ana agirlik tastyan bolgesidir. Bu bolgeyi igeren kiriklar, sadece orta
derecede yer degistirmis olsalar bile cerrahi olarak tedavi edilmelidir (Deny and
Butterworth, 2008). Acetabulum’un caudal yoniiniin kedi ve kopeklerde agirlik
tagimada agikca rol oynadigimi ex vivo ve klinik ¢alismalar gostermistir (Boudrieau
and Kleine, 1988; Beck et al., 2005; Moores et al., 2007). Acetabulumun caudal tigte

birlik kisminin yiiklenme derecesini gosterebilecek bir diger husus, yaris tazilarinda

acetabular stres kiriklarinin yerinin bu kisim olmasidir (Wendelburg et al., 1988).

»
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Sekil 2.30. Eklem kikirdagini cranial, dorsal ve kaudal olarak iic boliime ayrilmis sekilde
gosteren sag acetabulum gorseli (A) (Moores et al., 2007). Eklem kikirdagini aksiyal, orta ve
abaksiyal bolgelere boliinmiis olarak gosteren yiikleme oncesindeki sag acetabulum (B) (Moores et
al., 2007).
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Yetiskin hayvanlarda acetabulum kiriklarinin cerrahi olmayan tedavisi siklikla hayal
kiriklig1 yaratan uzun vadeli sonuglara yol agtigindan, acetabulum igeren tiim kiriklar
cerrahi tedavi igin potansiyel adaylar olarak degerlendirilmelidir (Brinker et al., 2006).
Fakat yer degistirmemis kiriklar, Ozellikle Acetabulum’un caudal {igte birini
igeriyorsa, konservatif tedavi ile basarili bir sekilde yonetilebilir. Her ne kadar operatif
miidahale Onerilse de (Boudricau and Kleine, 1988) aymi durum, caudal
Acetabulum’un orta derecede yer degistirmis kiriklar1 i¢in de gegerli olabilir
(Butterworth et al., 1994). Bazi acetabular kiriklar cerrahi rekonstriiksiyona izin
vermeyecek kadar parcali yapidadir. Buna bagli olarak agrist devam eden hastalarda,

daha sonraki bir tarihte eksizyon artroplastisi veya total kalca protezi segenekleri eger

Sekil 2.31. Vida/ Kirschner teli/polimetilmetakrilat kompozit fiksasyonuyla stabilize edilen
asetabuler osteotomili hemipelvislerin goriintiileri (pargalar arasida Kirschner telleri goriintiileme
amaciyla kesilmeden birakilmistir). Daireler iginde: Hemipelvislerin ventrodorsal radyografileri
(Beaver et al., 2000).

A: Hemipelvis interfragmenter Kirschner teli olmadan B: Hemipelvis bir interfragmenter Kirschner
teli ile C: Hemipelvis iki paralel interfragmanter Kirschner teli ile D: Hemipelvis ¢apraz sekilli iki
interfragmenter Kirschner teli ile stabilizasyon.
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olgunun durumu elverisli ise konservatif olarak yonetilir. Total kalca protezi tiim
kopeklerde veya iyilesmis acetabular kiriklarda 1yi bir segenek olmayabilir (Deny and
Butterworth, 2008). Acetabular kiriklarin tedavisinin amaci, primer kemik
iyilesmesini desteklemek igin kiriga erken miidahale edilerek dogru anatomik
pozisyonuna rijit fiksasyondur. Acetabulumun dorsal kenarina plak uygulanmasi
glinlimiizde en ¢ok tercih edilen tedavi yontemidir (McCartney and Garvan, 2007).
Acetabular plaklar genellikle daha fazla sekillendirme gerektirmedikleri i¢in kullanimi
en kolay olanlardir. Rekonstriikksiyon plaklari pargali acetabular kiriklarda veya
kombine sekilde yer alan iliac ve acetabular kiriklarda faydalidir (Anderson et al.,
2002; Piana et al., 2020). Acetabular kirig: stabilize etmek i¢in bir rekonstriikksiyon
plagi veya dinamik kompresyon plagi kullanilacaksa, operatif miidahaleye baglamadan
once plagin benzer bir pelvis kullanilarak dorsal acetabulum sekline gore dnceden
konturlanmasiyla operasyon siiresi azaltilabilir. Acetabular kiriklar stabilize etmek
icin polimetilmetakrilat (PMMA - Kemik ¢imentosu) , kemik vidalari, krischner telinin
beraber uygulamasida bildirilmistir (Lewis et al., 1997; Stubbs et al., 1998; Lanz et al.,
1999; Beaver et al., 2000). Cranial acetabuluma uzanan caudal iliumun oblik kiriklari
lag vidalan ile stabilize edilebilir. Kiigiikk kopeklerde plak stabilizasyonuna bir

alternatif olarak, iki vida veya iki Kirschner teli ve bir germe band1 kullanilabilir.

Sekil 2.32. Yapistirilmis 2,7 mm'lik rekonstriiksiyon plagiyla onarilan acetabular osteotominin
goriintiisii (Anderson et al., 2002).
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Acetabular kiriklarin internal fiksasyonunu takiben prognoz, dogru anatomik
rediiksiyon ve stabil fiksasyon saglanmasi kosuluyla genellikle iyidir. Bu kriterler
yerine getirilirse, tedavi edilen olgularin %80'inin iyi sonuclandig1 bildirilmistir (Dyce

and Houlton, 1993; Piana et al., 2020).
2.8. Ischii ve Pubis Kiriklar:

Ischium ve pubis kiriklarinin ¢ogu, pelvisin (acetabular, ilial, sacroiliac) diger
major kiriklar1 veya luksasyonlar1 ile iliskilidir. Diger pelvik kiriklar cerrahi
stabilizasyona ulastiginda, pelvik yapi ve stabilite genellikle agirlik tagima icin
yeterlidir; bu nedenle ischium veya pubis kiriklarinda, kirik tedavisine gerek yoktur.
Nadiren ischial veya pubis kirig1 olgular1 siddetli agriya neden olur. Bazi pubis
kiriklarinin  travmatik ventral abdominal hernia onarimi ile baglantili olarak

stabilizasyona ihtiyaci olabilir (Tobias and Johston, 2013).

Ischii kiriklarinda kullamilan cerrahi yaklasimlar arasinda trokanterik osteotomi
olmaksizin acetabulum'a caudal yaklasim ve tuber ischii’ye dogrudan yaklagim yer alir
(Piermattei et al., 2004). Corpus ischii kiriklar1 kemik forsepsi ile yakinlastirilir daha
sonra bir plak yardimu ile stabilizasyon saglanir. Pin ve germe band: teli kullanilarak
yapilan bagka bir tespit yontemi de tarif edilmistir (DeCamp et al., 2012). Tuberositas
ischii’de aviilsiyon kiriklar1 goriiliir; lag vidalar1 veya pin ve serklaj teli uygulamasi

ile tedavi edilebilir (DeCamp et al., 2012).

Pubis kirigi i¢in kullanilan cerrahi yaklasim ventral yaklasimdir (Tobias and

Johston, 2013). Stabilizasyon genellikle basit hemiserklaj teli ile saglanir. Bu teknik
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Sekil 2.33. A ve B: Ischii kiriklarinin plak ve vida uygulamasi ile stabilizasyonu. C:
Symphyses pubis ayrilmasinda serkilaj teli uygulamasi (Tobias and Johston, 2013).
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anatomik devamliligin yeniden saglanmasi i¢in yeterlidir. Pubis agirlik tasima veya
kas aktivitesi nedeniyle biiylik bir stres yasamadigi i¢in daha giiclii bir stabilizasyona

gerek yoktur (Tobias and Johston, 2013).
2.9. Canalis Pelvis Stenozu

Pelvik kanal stenozu, ventrodorsal radyografik goriintiiden veya bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilarak daha dogru ve invaziv olmayan bir sekilde
degerlendirilebilir (Gordon et al., 2021). Acetabulumun medial duvarlar1 arasindaki

mesafe Ol¢iiliir, bu da pelvis kanal ¢capinin bir gostergesidir.

Bu mesafe yaklasik olarak sakrumun kediler i¢in cranial siirindaki veya
kopekler i¢in caudal sinirindaki genisligine esit olmalidir. Pelvis kanal ¢apindaki
%45'ten fazla azalma, kedilerde megakolon ve konstipasyon gelisimi i¢in dnemli bir
risk faktoriidir (Hamilton et al., 2009); bu tiir olgularda kiriklarin cerrahi tedavisi
siddetle diisiiniilmelidir. Genellikle kedilerde karsilasilan pelvis kiriklarda konservatif

tedavi uygulanmaktadir. Boyle bir durumda kediye 4-6 hafta kafes istirahati verilir.

Prognoz genellikle iyi olarak sonuglanir (Meeson and Geddes, 2017).

Sekil 2.34. Bir kedide pelvik ¢ap1 korumak ve arttirmak i¢in yerlestirilen metal aparatin
radyografisi ve sematik goriiniimii (Leighton, 1969).

48



' i
RN\
( \\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\

\ ,

B

Sekil 2.35. Pelvis symphyses rezeksiyonu ile tedavi. Taranmis alan, kaldirilacak pubis
alanin1 géstermektedir (A) ve tamamlanmis rezeksiyon (B) (Tobias and Johnston 2013).

Pelvis kiriklarin cerrahi olmayan tedavisini takiben pelvik kanalda bir dereceye
kadar uzun siireli daralma beklenebilecegi ve rediiksiyon veya fiksasyonun optimal
olmadigi durumlarda pelvisin cerrahi stabilizasyonuna ragmen goriilebilecegi
unutulmamalidir (Bush, 2016). Konstipasyon komplikasyonu kedilerde kopeklerden
daha sik goriilmektedir. Stenoz, pelvis symphysis’in boliinmesi ve bunun bir ulnar
otogreft (Park et al., 2021), allogreft (Piermattei and DeCamp, 2006) veya 6zel bir
metal aparat (Ward, 1967; Leighton, 1969) yardimi ile ag¢ilmasiyla giderilebilir. Bir
alternatif yontem ise ventral pelvisin rezeksiyonudur. Bunun icin pelvis symphysis’i
aciga ¢ikarmak amaciyla ventral orta hat yaklasimi kullanilir. Symphysis Pelvis’de
yumusak dokular1 dorsale ¢eken prepubik tendon, inguinal damarlara dikkat edilerek
pubise baglantisindan ayrilir. Pubis ve ventral ischium, simfizin her iki tarafindan
ronjurlarla rezeke edilir, boylece pelvis kanalin ventral tabani ¢ikarilir. Ventral
ischium rezeksiyonu sirasinda obturator foramenden gegen obturator siniri korumaya
O0zen gosterilmelidir (Piermattei et al, 2004). Ensizyonun kapanmasi sirasinda
prepubik tendon ventral kas sistemine dikilir ve bu sekilde orta hatta sarilir. Sakroiliak
eklemlerin stabil olmas1 ve diger pelvis kiriklarin iyilesmesi kosuluyla prosediir pelvis

instabiliteye neden olmaz. Operatif miidahaleden sonraki birka¢ giin i¢inde baz1 arka
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ekstremite zayifliklar1 fark edilebilir, ancak bu gegici bir sorun olarak goriilmektedir.
Bazi durumlarda tikanikliga neden olan kemik segmentini ¢ikarmak icin parsiyel
hemipelvektomi yapilmasi daha uygun olabilir fakat genellikle neoplazik durumlarda
bu tedavi tercih edilir. Genellikle bu durum, ipsilateral os ilium, os pubis ve 0s ischium
kiriklarinin ardindan medial olarak yer degistiren acetabular kiriklarda goriiliir
(Gordon et al., 2021). Bu tiir bir rezeksiyona bir alternatif, Triple Pelvik Osteotomi
(TPO) olusturmak ve yer degistirmis segmenti pelvis kanaldan g¢ikarmak icin os
ilium’a ag1l1 bir plak uygulamak olacaktir (Ferguson, 1996; Tong and Hayashi, 2012).
Cogu durumda, pelvik kiriklar hizla etkili bir stabilize edici fibroz kallus gelistirir.
Sonug olarak 7 ila 10 giinden uzun siiren kiriklarin cerrahi olarak stabilizasyonu zor
olabilir (Bush, 2016). Daha uzun siiredir devam eden olgularda kronik kolonik
distansiyon intramural miyondronal hasara ve geri doniisii olmayan kolonik
disfonksiyona neden olabilir (Denny and Butterworth, 2008). Nispeten kronik
olgularda klinisyen, cerrahi girisiminde bulunmanin olast zorluklarinin farkinda

olmalidir.

Bu gibi durumlarda, 6zellikle de hayvanin yiiriime fonksiyonunu yeniden

kazandig1 durumlarda konservatif tedavi diisiiniilebilir (Davidson et al., 2005). Ancak

Sekil 2.36. Kondrosarkom bulunan bir kopekte
hemipelviktomi ventrodorsal radyografik goriintiisii (Gordon
etal., 2021).
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pelvik kanalin énemli 6l¢iide daraldigi ve konstipasyon mevcut oldugu durumlarda
cogu hastada hala cerrahi tedavi onerilmektedir. Konstipasyon 6 aydan kisa siiredir
mevcut oldugu durumlarda yalnizca pelvik stenozun genisletilmesi diistiniilirken; 6
aydan uzun siiredir konstipasyon mevcutsa es zamanli subtotal kolektomi de endikedir

(Colopy-Poulsen et al., 2005).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

Bu calismada 2004-2022 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na
getirilen kopeklerde os coxae kiriklarinin goriilme siklig1 degerlendirildi. Kopeklerin
ki, yasi, cinsiyeti, getirildigi tarih, klinik ve radyografik degerlendirmeleri ile bu
kopeklere uygulanan konservatif ve operatif tedavi yontemleri tespit edilerek

kopeklerde os coxae kiriklarina bagli mortalite belirlendi.

Kopeklerin yaslari ay ve yil olarak hesaplandi. Olgular anamnez bilgilerine gore
degerlendirilirken litaratiirlerde yer alan benzeri ¢caligmalar ile karsilastirmalar yapilda.
Kopeklerin travma tarihlerinin; aylara, mevsimlere ve yillara gére dagilimi yapildi.
Radyografik incelemelere bagli kaydedilen verilere gore os coxae’y1 olusturan kemik
yapilarinin herhangi birinde kirik tespit edilmis kopekler ile klinik muayene ve
anamnez bilgilerine gore pelvis kirig1 tanis1 konulan kdpeklerin sayilart belirlendi.
Radyografik incelemelerde sadece sakroiliyak luksasyon veya sadece koksofemoral
luksasyonu bulunan hastalar bu ¢alismaya dahil edilmedi. Klinik ve radyografik
muayeneler ile pelvis kirigr tanist konulan kopeklerin travma lokalizasyonu 0s
coxae’y1 olusturan os ilium, os pubis, os ischi ve acetabular bolge ¢okme kiriklari
olarak siiflandirildi. Elde edilen veriler unilateral kiriklar (sag ya da sol) ile bilateral
kiriklar olarak siniflandirildi, siniflandirma 6zelinde diger ekstremite kiriklar1 bulunan
veya komplike pelvis kiriklart bulunan gruplar olusturularak degerlendirildi. Operatif

ve konservatif tedavi segenekleri ilgili sayisal veriler gdzden gegirildi.

Calismada olgular kirik bolgelerine gore degerlendirilirken os pubis kiriklari, os
ilium kiriklari, os ischii kiriklar1 ve acetabular ¢okme kiriklar1 olarak siniflandirildi.
Bu kiriklar st baslik kabul edilip, ¢oklu kiriklar, diger ekstremite kiriklar ile
seyredenler ve pelvis iizerinde yer alan diger kiriklar olarak ayrildi. Diger ekstremite
kiriklar igerisinde, ekstremite taniminda yer almayan sakroiliyak luksasyon ve
koksofemoral luksasyon tanis1 konulmus hastalar da yer aldi, fakat ayrica belirtilmedi.
Pelvis tizerinde yer alan diger kiriklar adi altinda siniflandirmalarda ise os coxae’y1
olusturan bir bolimde yer alan kirikla seyreden diger bolim kiriklart ayri ayr degil

bir biitiin seklinde siniflandirildi. Ornegin, 0s pubis kirig1 bulunan bir hastanin 0s ilium
52



ve acetabular ¢okme kirig1 bulunuyorsa bu hasta her iki sekil kutucugunda da yer aldu.
Bundan dolay1 diger ekstremite kiriklar1 ile seyredenler ve pelvis lizerinde yer alan
diger kiriklar olarak yapilan siniflandirma hasta sayisinin sayisal degerinden farkli

olarak bu kiriklara eslik eden olgu sayisini ifade etmektedir.
3.2. Yontem

Bu retrospektif ¢alismadaki olgulara ait bilgiler Ondokuz Mayis Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim
Dalr’na ait klinik kayitlardan ve radyografik verilerden elde edildi. Olgular yukarida
belirtilen kriterlerde siniflandirilirken 6zel bir istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Belirtilen kriterlerin yiizdesel dagilimlar1 ve grafik degerlendirmeleri yapildi.
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4, BULGULAR

Bu caligmada 2004 ve 2022 yillar arasindaki siire igerisinde Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Cerrahi
Ana Bilim Dali'na getirilen tiim hayvanlarin (n=28557) %0,74’liniin (n=214) koépek

pelvis kirig1 tanimlamasina uygunlugu tespit edildi.

Caligmada yer alan kopeklerin anamnez bilgileri degerlendirilirken; ¢ogunlukla
hasta sahiplerinin travma etiyolojisi hakkinda bilgilerinin olmadigi, travmaya bagl
olarak sekillenen bulgular {izerine hastalarim1 getirdikleri kaydedildi. Travma
etiyolojisinde yer alan trafik kazalar1, kazanin gerceklestigi glinden itibaren 3.giin baz

aliarak 2 gruba ayrilmis ve degerlendirilmistir.

Bu calismada 100 (%47) kopegin farkli irklarda, 114 (%53) kopegin melez 1rk
ozelliklerine sahip oldugu belirlendi. Farkli irk 6zelliklerine sahip kdpekler arasinda
en fazla yaralanan irkin Terrier irk grubu (n=23) oldugu tespit edildi. Kangal (n=11),
Alman Coban Kopegi (n=8), Setter (n=8), Cocker Spaniel (n=7), Golden Retriever
(n=6), Pointer (n=6), Rottweiler (n=5), Kopay (n=6), Dogo Argentino (n=5), Pekinez
(n=4), Cane Corso Italiano (n=3), Husky (n=3), Doberman (n=2), Drahthaar (n=2),
Pitbull (n=2), Chihuahua (n=1), French Bulldog (n=1), Samoyed (n=1) belirlenen
diger farkli irk kopeklerdir.

Deutsch Drahthaar; 2; 1% Setter; 8: 4% , Chihuahua; 1; 0%
Pointer; 6; 3% Pug; 1; 0% Rotweiler; 5; 2%

Doberman: 2: 1% bthe Irklarin Yizde Dagilimi
pay, 1, 0% Pitbull; 2; 1%
. /_/ French Bulldog; 1; 0%
Alman Coban Kopegi; 8; 4%

Pekinez; 4; 2%

Pinscher; 1;0%
Husky; 3; 1%
Golden Retriever; 6;./. Melez; 114; 53%

Terrier; 23; 11%
Dogo Argentino; 4; 2%

Cane Corso Italiano; 3; 1%/
Samoyed; 1; 0%

Sekil 4.1. Pelvis kirigi bulunan kdpeklerin irk dagilimin yiizdesel gosterimi.
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Sekil 4.2. Farkli irk zelliklerine ve yas araliklarina sahip kopeklerin cinsiyetlerine
gore dagiliminin numerik gosterimi.

Yas ortalamalar1 6,90 olarak belirlenen kdpeklerin yaslarina gore dagilimlar
yapildi. Hayvanlar yaglarina gore degerlendirildiginde en geng kopegin 14 giinliik
oldugu, en yash kopegin 14 yasinda oldugu tespit edildi. Bu calismaya gore yaslari
bilinmeyen kopekler (n=26) haricinde 1 ve 2 yas arasindaki kopekler (2 yas dahil) en
cok (n=51) pelvis kirig1 goriilen yas grubunu olusturmustur (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Pelvis kirigi bulunan kdpeklerin yas dagilimina gére numerik gosterimi.
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Mevsimler

. 9409,
51; 24. 59[ 27%
53; 25%‘

= ilkbahar =Yaz = Sonbahar =Kis

51;24%

Sekil 4.4. Olgularin gorillme sikliginin mevsimsel olarak yiizdesel dagilimi.

Farkli irk 6zelliklerine ve yas araliklarina sahip kopeklerin cinsiyetlerine gore
dagilimi yapildiginda erkek kopeklerde (n=135) goriilen pelvis kiriklarinin disi
kopeklerde (n=76) goriilen pelvis kiriklarindan daha fazla oldugu tespit edildi (Sekil
4.2).

Hastalarin yillara ve yil igindeki aylara gore degerlendirildiginde Mayis (n=27),
Agustos(n=21) ve Kasim (n=21) aylarinda olgu sayilarinin artip, Mart (n=14),
Temmuz (n=9) ve Ekim (n=13) aylarinda azalmis oldugu belirlendi. Olgularin
goriilme siklig1 mevsimsel olarak degerlendirildiginde 51 (%24) kopegin kis, 51 (%24)
kopegin yaz, 59 (%27) kopegin ilkbahar ve 53 (%25) kdpegin sonbaharda yaralandigi
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Sekil 4.5. Os ilium kirig1 bulunan vakalarin; unilateral ve bilateral numerik dagilimi.
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Acetabular Cokme Kingi

Diger Ekstremite Kiriklari ile Seyreden _ 36
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Sekil 4.6. Os ilium kirig1 bulunan vakalarin komplike kirik gesitlerine gére numerik dagilim.

tespit edildi (Sekil 4.3). Kisin soguk hava nedeniyle insanlar evcil hayvanlariyla disari
cikmaktan ¢ekinmektedir. Baska bir deyisle; kis mevsimine gore nispeten daha sicak
olan yaz mevsiminde, insanlar evcil hayvanlar1 ile evleri disinda daha ¢ok wvakit
gecirirler (Minar et al., 2013). Bundan dolay1 yillik mevsimsel siirece bagli olarak evcil
hayvanlar pelvis kiriklarina neden olabilecek travma etkenlerine yakinlasabilir.
Hastalarin yillara ve yil icindeki aylara gore degerlendirildiginde Mayis (n=27),
Agustos(n=21) ve Kasim (n=21) aylarinda olgu sayilarinin artip, Mart (n=14),
Temmuz (n=9) ve Ekim (n=13) aylarinda azalmis oldugu belirlendi. Olgularin

goriilme siklig1 mevsimsel olarak degerlendirildiginde 51 (%24) kdpegin kis, 51 (%24)
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Sekil 4.7. Os Pubis kirig1 bulunan vakalarin; unilateral ve bilateral numerik dagilimi.
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Sekil 4.8. Os Pubis kirig1 bulunan vakalarin komplike kirik ¢esitlerine gére numerik dagilima.
kopegin yaz, 59 (%27) kopegin ilkbahar ve 53 (%25) kdpegin sonbaharda yaralandigi
tespit edildi (Sekil 4.4).

Os ilium kirig1 bulunan hastalarda; unilateral sol os ilium kirig1 (n=29), unilateral
sag os ilium kingindan (n=20) daha fazla goriildiigii tespit edildi. Bilateral olarak os

ilium kirigina (n=1) sahip hastalarin ise unilateral os ilium kirigina sahip hastalara gore
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Sekil 4.9. Os Ischii kirig1 bulunan vakalarin; unilateral ve bilateral numerik dagilima.
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Sekil 4.10. Os ischii kirig1 bulunan vakalarin komplike kirik ¢esitlerine gére numerik
dagilima.

daha nadir oldugu belirlendi. Kayitlara ve yapilan radyografik incelemelere gore
unilateral ya da bilateral bolge tayini yapilmayan os ilium kirigina sahip hasta sayisi

(n=24) ise bu degerlendirmeyi etkileyecek diizeyde fazlaydi (Sekil 4.5).

Os Ilium kiriklar ile seyreden diger ekstremite kirigi bulunan olgu sayisinin
(n=36), os ilium kiriklariyla seyreden os coxae’y1 olusturan diger kemik kiriklarina
sahip olgu sayisindan (n=34) toplamda daha fazla oldugu kaydedildi. Bu kiriklar
icinde ise en fazla acetabular ¢cokme kirg (n=12) goriildii. Os Ilium ile seyreden, Os
Pubis ve Os Ischii kiriklariin sayisinin (n=11, n=11) ise esit oldugu belirlendi (Sekil
4.6).

Os Pubis kirigr bulunan hastalarda; unilateral sag os pubis kirigi (n=15),
unilateral sol os pubis kirigindan (n=10) daha fazla goriildiigii belirlendi. Bilateral
olarak os pubis kirigina (n=1) sahip hastalarin ise unilateral os ilium kirigina sahip
hastalara gore daha nadir oldugu degerlendirildi. Kayitlara ve yapilan radyografik
incelemelere gore unilateral ya da bilateral bolge tayini yapilmayan Os Pubis kirigina
sahip hasta sayis1 (n=21) ise bu degerlendirmeyi etkileyecek diizeyde fazlaydi (Sekil
4.7).
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Os Pubis kiriklari ile seyreden diger ekstremite kirig1 bulunan olgu sayisinin
(n=9), os pubis kiriklartyla seyreden os coxae’y1 olusturan diger kemik kiriklarina
sahip olgu sayisindan (n=24) toplamda daha az oldugu degerlendirildi. Bu kiriklar
i¢inde ise en fazla Os ilium kirig1 (n=11) goriildii. Os Pubis ile seyreden os ischii kiriklt
olgu (n=11) say1si, acetabular ¢cokme kiriklarina sahip olgu (n=4) sayisindan fazla

oldugu belirlendi (Sekil 4.8).

Os Ischii kirig1 bulunan hastalarda; unilateral sag Os Ischii kirigi (n=12),
unilateral sol Os Ischii kirigindan (n=8) daha fazla goriildiigii degerlendirildi. Bilateral
olarak Os Ischii kirigma (n=3) sahip hastalarim ise unilateral Os Ischii kirigma sahip
hastalara gore daha nadir oldugu belirlendi. Kayitlara ve yapilan radyografik
incelemelere gore unilateral ya da bilateral bdlge tayini yapilmayan Os Ischii kirigina
sahip hasta sayis1 (n=20) ise bu degerlendirmeyi etkileyecek diizeyde fazlaydi (Sekil
4.9).

Os Ischii kiriklar ile seyreden diger ekstremite kirigi bulunan olgu sayismnin
(n=11), Os Ischii kiriklariyla seyreden Os Coxae’y1 olusturan diger kemik kiriklarina
sahip olgu sayisindan (n=24) toplamda daha az oldugu degerlendirildi. Bu kiriklar

icinde ise en fazla Os Ilium kirg1 (n=11) goriildii. Os Ischii ile seyreden Os Pubis
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Sekil 4.11. Acetabular ¢okme kirig1 bulunan vakalarin; unilateral ve bilateral numerik
dagilima.
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Sekil 4.12. Acetabular ¢okme kirig1 bulunan vakalarin komplike kirik ¢esitlerine gore
numerik dagilimi.

kirikli olgu (n=9) sayisi, acetabular ¢okme kiriklarina sahip olgu (n=4) sayisindan
fazla oldugu belirlendi (Sekil 4.10).

Acetabular ¢okme kirigi bulunan hastalarda; unilateral sag acetabular ¢cokme
kirig1 (n=21), unilateral sol acetabular ¢okme kirigindan (n=14) daha fazla goriildiigii
degerlendirildi. Bilateral olarak acetabular ¢6kme kirigina (n=3) sahip hastalarin ise
unilateral acetabular ¢okme kirigina sahip hastalara gére daha nadir oldugu belirlendi.

Kayitlara ve yapilan radyografik incelemelere gore unilateral ya da bilateral bolge
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Sekil 4.13. Kullanilan tedavi segceneklerine gore hastalarin numerik dagilimi.
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tayini yapilmayan acetabular ¢okme kirig1 hasta sayis1 (n=23) ise bu degerlendirmeyi

etkileyecek diizeyde fazlaydi.

Acetabular ¢cokme kiriklari ile seyreden diger ekstremite kirigi bulunan hasta
sayisinin (n=29), os ilium kiriklariyla seyreden diger os coxae’yr olusturan kemik
kiriklarina sahip hasta sayisindan (n=20) toplamda daha fazla oldugu degerlendirildi.
Bu kiriklar i¢inde ise en fazla Os Ilium kingi (n=12) goriildii. acetabular ¢okme kirig
ile seyreden, Os Pubis kirikli olgu (n=6) sayis1, Os Ischii kiriklara sahip olgu (n=2)

sayisindan fazla oldugu tespit edildi.

Calismamizda tedavi segeneklerinde ise yiiksek oranda hastada konservatif
tedavi amacgh kafes istirahati (n=122) ve buna uygun sekilde medikal sagaltim
uygulandig1 goriildii. Bu uygulama disinda operasyon i¢in randevusu verilen hasta
sayist (n=45), operatif miidehalesini kabul etmeyen hasta sahiplerinin hasta sayisindan
(n=11) daha fazlaydi. Tedavisi kabul edilmeyen hasta sayis1 ise 6tenazi uygulanan

hasta sayisina esitti(n=11) (Sekil 4.13).
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S. TARTISMA

Bu calismada 2004-2022 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na
getirilen pelvis kirig1 bulunan kdpeklerin 1rki, yasi, cinsiyeti, getirildigi aylar, klinik
ve radyografik bulgulari ile bu kdpeklere uygulanan konservatif ve operatif tedavi

yontemlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

Pelvis kirigi bulunan kopeklerin farkli irk dagiliminin yiizdesel gosterimi
degerlendirildiginde; fenotip olarak biiyiik irklarin, kii¢iik boyutlu 1rklara goére daha
sik pelvis kiriklarina maruz kalmalari; biiyiik ik kopeklerin travma kaynagindan
kagma egiliminin daha az olmasi ve travmalarda meydana gelen yaralanma diizeyinin,
yaralanmaya maruz kalan hastanin boyutuna bagli olarak artmasiyla agiklanabilir.
Diger yapilan retrospektif calismalardaki irka bagl yiizdesel dagilimlar incelendiginde
bu durumu dogrular niteliktedir (Simon et al., 2010; Marzok, 2020). Pelvis kiriklarinin
etiyolojisinde genellikle yiiksek enerjili travma olarak tanimlanabilen trafik kazalari
yer alir (Denny, 1978). Calismamiz bu tespiti dogrulamaktadir. Bazi irklarin
davranigsal olarak insan yasamina daha uygun olmasi; sokaga kactiklarinda veya terk
edildiklerinde trafik kazalar1 vb. olaylarin sebep oldugu travmalar ile sonuglanacagi

distiniilmistir.

Bir¢ok c¢alismada en fazla pelvis kiriginin, melez irk kdpeklerde gorildigi
bildirilmistir (Simon et al., 2010; Kim et al., Orrenius, 2019). Baz1 irklarin davranissal
olarak insan yasamima daha uygun olmasi; sokaga kagtiklarinda veya terk
edildiklerinde trafik kazalar1 vb. olaylarin sebep oldugu travmalar ile sonuglanacagi
diisiiniilmistiir. Calismamizda yer alan pelvis kirig1 bulunan kopeklerin cogunlugunun

(%53) melez 1rk 6zelliklerine sahip olmasi literatiir bilgilerini dogrular niteliktedir.

Konu ile ilgili literatiirler incelendiginde, pelvis kiriklarinin etiyolojisinde
genellikle yliksek enerjili travma olarak tanimlanabilen trafik kazalari yer alir (Denny,
1978, De, Draffan et al., 2009; DeCamp et al., 2012; Hammer et al., 2020).
Calismamizdan elde edilen veriler; pelvis kiriklarina sahip biitiin hastalar arasinda %
44.3 ile en fazla oranla trafik kazas1 anamnez bilgisi yer almaktadir. Bu durum diger

caligmalar ile benzerlik gostermektedir.
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478 kopekte goriilen pelvis kiriklarinin insidansini inceleyen bir ¢alisma da 6
aylik yasin altindaki kopeklerin diger yas gruplarindan farkli olarak daha sik (%46,02)
pelvis kiriklarina maruz kaldigi tespit edilmistir (Simon et al., 2010). Bunun nedeni
onlarin aktif, oyuncu ve g¢evrenin riskleriyle bas etmeye alisik olmamalar ile
aciklanmigtir (Kolata et al., 1974). Geng kopekler, iki fazli bir biiyiime oraniyla 5 ay
(kiigtiik 1rklar) ile 18 ay (dev irklar) arasinda iskelet olgunluguna ulasir (Nap and
Hazewinkel, 1994; Salt et al., 2017). Biiyiime asamasinda, olgunlagmamis kemigin
hem yapisal hem de igerik ozellikleri yetiskin kemiginden 6nemli Ol¢iide farklidir;
daha diisiik mukavemet ve sertlik ile karakterize edilir (Torzilli et al., 1981). Ilgili
calismamizda elde edilen veriler literatiir bilgilerinde yer alan, geng ve erigkin doneme
gecis asamasinda olan kopeklerde pelvis kiriklarinin daha sik gorildiigli olgusunu

dogrular niteliktedir.

Erkek kopeklerin agresif yapilart ve denetimsiz dolagsma aligkanliklari, onlar
kazalara ve kirilmalara daha yatkin hale getirmektedir (Kolata et al. 1974).
Calismamizda 1irk 6zellikleri ve yas araliklar1 farketmeksizin; kopeklerin cinsiyetlerine
gore dagilimi yapildiginda erkek kopeklerde goriilen pelvis kiriklarinin (%63), disi
kopeklerde goriilen pelvis kiriklarindan (%37) daha fazla oldugu goriilmiistiir. Erkek
kopeklerin disi kopeklerdeki gebelik evresinin olmamasi seksiiel siklusun arayici

tarafinda bulunmalar1 ve bu hareketliligin devamli olmasiyla agiklanabilir.

Kis mevsiminde soguk hava nedeniyle insanlar evcil hayvanlariyla disar
cikmaktan ¢ekinmektedir. Bagka bir deyisle; kis mevsimine gore nispeten daha sicak
olan yaz mevsiminde, insanlar evcil hayvanlari ile evleri disinda daha ¢ok vakit
gegirirler (Minar et al., 2013). Bundan dolay1 yillik mevsimsel siirece bagli olarak evcil
hayvanlar pelvis kiriklarina neden olabilecek travma etkenlerine yakinlasabilir. Pelvis
kirig1 bulunan kopekler tizerinde yapilan klinik analizlerde, pelvis kirigina sahip olgu
sayisi en fazla yaz mevsiminde bildirilirken, olgu sayis1 en az ise ki mevsiminde
bildirilmistir (Kim et al., 2011, Minar et al., 2013). Calismamiz dahilinde mevsimsel
olarak getirilen olgu sayisinin yiizdelik dilimleri ilgili ¢alismalarin verileri ile
karsilastinldiginda ortaya anlamli bir sonu¢ ¢ikmamustir. Ulkemizin Karadeniz
Bolgesindeki keskin olmayan bu mevsim gegislerinin etkileri, olgu sayis1 lizerinde de

goriilmektedir.
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Bir calismada, pelvis kirig1 olan hastalarin %76'sinda birden fazla kirik
bulundugu gosterilmistir. Bu durum kopeklerde ¢oklu kiriklarin bir veya iki kirik

bolgesinden daha yaygin oldugunu ifade etmistir (Messmer and Montavon 2004).

Coklu kiriklar, bir veya iki kirik bolgesinden daha yaygin olabilir, ¢iinkii pelvis
kiriklart genellikle trafik kazasi gibi yiiksek enerjili travma sonucu olusur. Daha sik
olarak tekli kiriklar olarak goriilen diger kiriklar (tibia, fibula kiriklar gibi),
ekstremitelerde bulunur ve travma kuvveti tiim viicuda degil, sz konusu ekstremiteye
yonlendirilir. Bir veya iki kirik bolgesi olmasi durumunda, pelvik bolge dogru hizada
kalacak ve hayvanin operatif sekilde miidahalesine gerek kalmayacaktir (Orrenius,
2019). Calismamiz da yer alan pelvis kiriklarinin bolgesel olarak degerlendirilmesinde

yer alan ¢oklu kirik grafikleri, bu durumu dogrular niteliktedir.

Kemik dis1 kan destegi saglayan ve kemik parcalarini bir arada tutan 6nemli bir
yumusak doku yapisina sahip olan pelvis, belirli kiriklarin konservatif tedavi
yontemleri ile miidahale edilmesine olanak saglar (Bush, 2016). Calismamizda tedavi
segceneklerinde ise yliksek oranda hastada konservatif tedavi amacli kafes istirahati
(n=122) ve buna uygun sekilde medikal sagaltim uygulandigi goriilmiistiir. Bu durum

literatiir bilgileri ile uyumludur.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Yaptigimiz bu retrospektif ¢alismaya gore kopeklerde pelvis kiriginin
goriilme siklig1 %0,74 olarak belirlendi.

2. Pelvis kiriklarinin etiyolojisi hakkinda yapilan incelemelerde bulunan
ilgili calismamizda hasta sahiplerinin yliksek oranda anamnez hakkinda bilgisi yoktu
(%39,7). Anamnez hakkinda bilgi bulunmayan hastalarin ise %231 toplanan verilerde
sahipsiz hayvan olarak ifade edilmistir.

3. Anamnezi bilinmeyen olgular arasinda, sahipli hasta sayisinin %77 gibi
biiyiik bir oranda olmasi; kopeklerin, sahibinin gozetimi disinda yiliksek enerjili
travmalara maruz kalabilecegini gostermektedir.

4, Pelvis kirigr bulunan kopeklerin 1k dagilimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda; biiyiik irklarin, kii¢iik boyutlu irklara gore daha sik pelvis kiriklari
ile sonuglanan travmalarla karsilastigi goriilmiistiir.

S. Yillara gore pelvis kiriklarina sahip hasta sayilar1 incelendiginde,
standart sapma iizerinde ¢ok biiyiik dalgalanmalarin olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum
sonraki yillar1 takip eden siliregte de ayni sekilde bu tiir yaralanmalara sahip hasta
sayilarinda ¢ok bir degisim olmayacagi hakkinda 6n bilgi vermektedir.

6. Hastalarin yas dagilimima bakildiginda geng ve eriskin doneme gecis
asamasi kabul edilen 2 yas ve altinda olan kopeklerde pelvis kiriklarinin daha sik
goriildiigl belirlenmistir. Fakat 2 yas alti1 kopekler haricinde 4 ve 5 yasinda kopeklerde
de bu tiir kiriklarin goriilmesi c¢evresel etmenlerin hayvanlar {izerindeki etkilerini
gostermektedir.

7. Farkli 1k ozelliklerine ve yas araliklarina sahip kopeklerin
cinsiyetlerine gore dagilimi yapildiginda erkek kopeklerde (n=135) goriilen pelvis
kiriklarinin disi kopeklerde (n=76) goriilen pelvis kiriklarindan daha fazla oldugu
goriilmiistiir.

8. Pelvis kiriklarma neden olan yiiksek enerjili travmalarla karsilasan
kopeklerde mortalite %12,1°dir. Mortalite oranlarinin artmasina sebep olan ayr1 bir
durum ise hasta sahiplerinin uygulanacak tedaviyi, mali durumlardan dolay1 kabul
etmemesidir. Bu seklide mortalite sekillenen hasta sayisi, tiim mortalite sekillenen
hastalar arasinda %42,3’tlir. Pelvis kiriklarinda, biiylikk oranda tedavi olarak
konservatif tedavi uygulamalar1 mali olarak hasta sahiplerini rahatlatmaktadir.
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9. Elde edilen verilerde, pelvis kirig1 bulunan hastalarin %56’sina
konservatif tedavi uygulanmaistir.

10. Yapilan degerlendirme niteligindeki bu c¢alismada pelvis iizerinde ve
pelvis kiriklariyla beraber ekstremiteler iizerinde sekillenen komplike kiriklar sz
konusudur. Pelvis’i olusturan bilesenler arasinda ise en fazla goriilen kirik os ilium
kiriklandir.

11. Pelvis iizerinde meydana gelen kiriklar ile ilgili yapilan g¢aligmalar
dogrultusunda; bdlgenin sadece ortopedik problemler ile iliskili olmamasi, ayni
zamanda {ireme sistemi, Uriner sistem ve gastrointestinal sistemin bir parcasi
olmasindan dolay1 yapilabilecek klinik ve radyografik muayene kapsaminin genis
tutulmasi gerekmektedir.

12. Hastalarda pelvis kiriklarina neden olan yiiksek enerjili travmalarin
basinda trafik kazalari yer almaktadir. Bu travmalara maruz kalan hastalarin
cogunlukla sahipli olmasi, bilingsizce sahiplenilmis hayvan popiilasyonunun
artmasinin olumsuz geri doniisleri arasinda yer alir. Sahipli olmasina ragmen sokak
ortaminda (tasmali ya da tasmasiz) herhangi bir uzatma kullanilmadan kopeklerin
gezdirilmesi de bu tiir yaralanmalara neden olmaktadir. Bu konuda kopek sahipleri
bilin¢lendirilmeli ve gerekli hukuki yaptirimlar artirilmalidir.

13. Sonug olarak Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali kapsaminda yapilan
retrospektif calismada 2004-2022 yillarin1 kapsayan siirecte pelvis kirigi bulunan
kopeklerin ¢esitli parametrelerde degerlendirilmesi yapilmis ve ilgili problemlerin
¢Ozlimii hakkinda hem toplumsal hem de veteriner hekimlik diizeyinde ¢ikarimlarda
bulunulmustur. Karadeniz bdlgesinin hasta sahipleri diizeyinde inceleyerek; hayvan
popiilasyonu hakkinda dolayli yoldan bilgi veren bu c¢alisma, ayni sekilde bolgesel
diizeyde kopeklerde pelvis kiriklar1 hakkinda retrospektif olarak yapilan ilk
caligmadir. Kopeklerde pelvis kiriklarinin sekillenmesine neden olan en biiyiik olgu

insan faktoridiir, bundan dolay1 toplumsal biling artirilmalidir.
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