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OZET

KEDi VE KOPEKLERDE PELViS KIRIKLARININ SAGALTIMINDA SOP
(STRING OF PEARLS, INCI DiZiST) PLAKLARININ KULLANIMIN
ARASTIRILMASI

Kocasar1 K. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
(Veteriner) Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022
Amag: Bu arastirmada kedi ve kopeklerde pelvis kiriklarinda SOP (String of Pearls, Inci

Dizisi) plaklarin kullanimi arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen, Kklinik ve radyografik muayeneler sonucu pelvis
bolgesinde (sacroiliak bolge, ilium, 0s ischii, pelvis taban ve asetabulum) kirik saptanan
degisik 1rk, yas, cinsiyet ve viicut agirhigina sahip 3 adet kedi ve 9 adet kopek iizerinde
gergeklestirilen bu ¢alismada, bu kiriklarin sagaltimi igin operatif olarak SOP plak ve vida ile

sagaltim uygulandi.

Bulgular: Kopeklerde pelvis kiriklariin 2 (%11,7) tanesi sacroiliac luksasyon, 6 (%35,2)
tanesi corpus ilium kiriklari, 3 (%17,6) tanesini asetabulum kiriklari, 2 (%11,7) tanesini 0s
ischii kiriklari, 5 (%29,4) tanesini os pubis kiriklar1 olusturdu. Kedilerde pelvis kiriklarin 1
(%20) tanesini sacroiliac luksasyon, 3 (%60) tanesini corpus ilium kiriklar1 ve 1 (%20)
tanesini de os pubis kiriklart olugturmustur. Olgularda postoperatif kontrol klinik olarak 1., 2.,

3., 4., 5. haftalarda gercgeklestirilmistir.

Sonu¢: Karsilagilan pelvis kiriklarinda tercih edilen sagaltim yontemi olarak SOP plak ve

vida uygulanan vakalarin neredeyse tamaminda fonsiyonel iyilesme gergeklesmistir.

Anahtar kelimeler: Kedi, kirik, kopek, pelvis, SOP plak
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE USE OF SOP (STRING OF PEARLS) PLATES IN
THE HEALING OF PELVIC FRACTURES IN CAT AND DOGS

Kocasari K. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Surgery
(Veterinary) Program, Master Thesis, Aydin, 2022

Objective: In this study, the use of SOP (String of Pearls) plates in pelvic fractures in cats

and dogs was investigated.

Material and Methods: In this study conducted on 3 cats and 9 dogs of different breeds,
ages, sexes and body weights which were brought to Aydin Adnan Menderes University,
Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery and diagnosed pelvic region fractures
(sacroiliac region, ilium, os ischii, pelvis floor and acetabulum) as a result of clinical and
radiographic examinations, operative SOP plate and screw treatment was applied for the
treatment of these fractures.

Results: 2 (11.7%) of the pelvis fractures in dogs were sacroiliac luxation, 6 (35.2%) corpus
ilium fractures, 3 (17.6%) acetabulum fractures, 2 (11.7%) os ischii fractures, 5 (29.4%) os
pubis fractures. In cats, 1 (20%) of the pelvic fractures were sacroiliac luxation, 3 (60%) were
corpus ilium fractures, and 1 (20%) was os pubis fractures. Postoperative control was
performed clinically atthe 1st, 2nd, 3rd, 4th, and 5th weeks.

Conclusion: Functional recovery was achieved in almost all cases in which SOP plate and

screw were applied as the preferred treatment method in pelvic fractures.

Keywords: Cat, dog, fracture, pelvis, SOP plaque
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1. GIRIS

Pelvis kiriklar1  kopeklerde tiim kiriklarin - %16'sin1, kedilerde ise  %25'ini
olusturmaktadir. Pelvis kiriklar1 en yaygin olarak trafik kazalar1 ve yliksekten diismeler
sonucu meydana gelmekte ve travmatik pelvis kiriklar1 olarak adlandirilmaktadir (Phillips,
1979; Perry, 2015). Diger nedenler arasinda tekme atma, ezilme, atesli silah yaralanmalarinin
oldugu bildirilmektedir. Ayrica neoplazilere bagl ikincil patolojik kiriklar da goriilmektedir
(Denny ve Butterworth, 2008; Vassalo ve digerleri, 2015).

Anatomik olarak os coxae kutu benzeri bir yapiya sahiptir. Pelviste olusan kiriklar yer
degistirme ile meydana geldiginde, en az {i¢ yerde kirik gézlenir. Kopek ve kedideki periferik
sinirler de travma riski altindadir. Pelvis ve sacruma anatomik olarak yakin olan pelvis kirik
travmasinda gecici veya kalict sinir hasar1 goriilebilmektedir (Tobias ve Johnston, 2012;
Perry, 2015).

Pelvis kiriklart olustugu anatomik yerlere gore bes farkli grupta gozlenmektedir.
Bunlar sacroiliak bolgedeki kirik ve ¢ikiklar, os ilium kiriklari, asetabalum kiriklari, os ischii
ve os pubis kiriklart olarak incelenmektedir (Burton, 2011). Os ilium’da sekillenen kiriklar;
ala ossis ilii ve corpus ossis ilii kiriklari olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Arslan, 2006).
[lium’da sekillenen kiriklar ise basit transversal, uzun oblik ve parcali kirik olarak

isimlendirilmektedir (Burton, 2011).

Asetabulum kiriklari; eklem yiiziinde i¢inde bulundugu hatta os ischii ve os ilium’a
kadar giden tiim kiriklar1 icermektedir. Basit bir kiriktan multiple bir kiriga kadar degisen
diizeylerde goriilmektedir. Asetabulum kiriklari, kirigin dogrultusu ve lokalizasyonuna gore
kranial, sentral, kaudal ve kommunitif olarak sekillenebilmektedir. Asetabulum kiriklar
collum femoris kirigr ve caput femoris luksasyonu ile birlikte meydana gelebilmektedir
(Kaya, 2002).

Pelvis kiriklarinda solunum ve sindirim sisteminin muayenesi ¢ok onemlidir. Pelvis
kiriklarinda, yer degistiren keskin uglu fraktiirler ¢evrede bulunan idrar kesesi, iiretra, rektum
ve bagirsaklarda rupturlar meydana getirebilmekte ve n. ischiadicus’ta hasara neden
olabilmaktedir (Unsaldi, 1995; Lanz, 2002; Hoffberg ve , 2016).

Bu calismada; kedi ve kopeklerde pelvis kiriklarinin sagaltiminda SOP (String of

Pearls, Inci Dizisi) plaklarin kullanimi arastirilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomik Bilgi

2.1.1. Pelvisin Kemik Yapisi

Os coxae; asetabulum, os ilium, os ischii ve os pubis’in bir araya gelmesiyle sekillenen

derin bir kemiktir (Tomlinson, 2003; Perry, 2015).
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Sekil 1. Pelvis, kaudodorsal goriiniim (Evans ve digerleri, 2013).

Asetabulum, femurun basi (caput ossis femoris) ile eklem yapan bir ¢ukurdur. Hayvan
tirlerine gore degisiklik gosteren dar ya da genis bir incisura asetabuliye sahiptir.
Asetabulum’un i¢ yiiziinii olusturan yarim ay tarzindaki facies lunata, caput ossis femoris’i

kapsayan bir eklem olusturur. Fossa asetabuli, eklemin olusunda rol almayan ayni zamanda



eklem yiizii kikirdagi igermeyen asetabulum’un tabanini olusturan kisimdir (Evans ve
digerleri, 2013).

Os ilium, os coxae’nin kranial ve dorsal boliimiinii olusturur. Corpus ossis ilii ve ala
ossis ilii olarak iki kisimdan olusur. Os ilium’un gdvdesini corpus ossis ilii olusturur ve
asetabulum’un yapisina katilir. Nervus ischiadicus corpus ilium’un uzun ekseni boyunca

medial’den seyir gosterir (Dursun, 2007).

Sekil 2. Ossa coxae ve sakrumun ventrodorsal radyografik goriiniimii, (Evans ve

digerleri, 2013).

Ala ossis ilii, os ilium’un kanat seklinde, ince ve genis olan kismidir. Facies glutea ve
facies sakropelvina olmak tizere iki yiizii; kranio-dorsal, dorso-medial ve ventro-lateral olmak
tizere ii¢ kenart bulunur. Kranio-dorsal kenar:t aynmi zamanda krista iliaca olarak da

isimlendirilir (Evans ve digerleri, 2013).

Os ischii, os coxae’nin arka ve alt kismini olusturur. Corpus ossis ischii ve ramus 0ssis
ischii olarak iki kisimdan olusur. Kemigin govdesini corpus ossis ischii olusturur ve
asetabulum’un yapisina katilim gosterir. Ramus ossis ischii’nin facies symphysialis’i median
diizlemde, kars1 taraftaki yiizii ile birleserek symphysis pelvina’nin olusumuna katilir. Os

ischii’nin iki yiizii ve ti¢ kenar1 vardir. (Dursun, 2007).

Asetabulumun dorsal kenari, os ilium’un dorso-medial kenarindan os ischii’ye kadar
uzanir. Ramus Kranialis ossis pubis, ilium ile birlesir ve asetabulum olusumuna girer. (Evans

ve digerleri, 2013).



Os pubis; os coxae’nin kranial ve ventral boliimiinii olustururarak foramen obturatum’u
kranial ve medial taraftan siirlandirir. Corpus ossis pubis, ramus kranialis ossis pubis ve
ramus kaudalis ossis pubis olarak ii¢ boliimden olusmaktadir. Os pubis’in asetabulum’un
yapisina katilan boliimii corpus 0ssis pubis ise ayn1 zamanda kemigin gévdesi durumundadir.
Pecten ossis pubis’in lateralinde ve asetabulum yakininda, os ilium ile ramus kranialis 0ssis
pubis’in birlesme yeri iizerinde bir kabarti bulunur, buna eminentia iliopubica denir

(Tomlinson, 2003; Evans ve digerleri, 2013).

Foramen obturatum; os coxae’nin tabaninda bulunan, os pubis ve os ischii tarafindan
olusturulan biiylik bir deliktir. Bu delik membrana obturatoria ile kapatilmigtir. Foramen
obturatum’un 6n ve biraz lateralinde sulcus obturatorius bulunur. Membrana obturatoria bu
olugu kismen 6rtmedigi igin burada bir kanal olusur, bu kanala canalis obturatorius denir. Bu

kanaldan a. obturatoria, v. obturatoria ve n. obturatorius gecer (Evans ve digerleri, 2013).

2.1.2. Pelvisin Kas Yapis1

Musculus iliacus ve m. psosas major’un birlesmesi ile m. iliopsoas olusur. Coxae’y1
biikerek bacagin ileri atilmasini saglayan m. iliacus articulatio ayni zamanda ayagin geri
basmasi sirasinda govdenin geri ¢ekilmesinde gorev alir (Dursun, 2007). M. iliacus, ala ossi
ilit’nin sakropelvinal yiiziinde yer alan facies iliaca’dan bagslar. M. psoas major ile birlikte
femur’un trochanter minor’unda sona erer. (Evans ve digerleri, 2013). M. psoas major bel
bolgesinden femurun proksimal kismina uzanan bir kastir. Bel omurlarinin ve pelvis boslugu

girisinin yan tarafinda yer alan uzun bir kastir. (Budras ve digerleri, 2007).

M. gluteus superficialis, ilk kuyruk omurlarindan baslar ve trochanter major’un arkasina
yapisarak sonlanir. Kalga ekleminin biikiiciisii, bacagin one, geriye ve disa dogru cekicisidir.

Ayni eklemin ayrica ekstensorudur (Tomlinson, 2003).

M. gluteus medius, m. gluteus superficialis’in altinda yeralir. Pelvis’in dis ve yan
tarafinda bulunur. Kalga eklemini gerer. Ayn1 zamanda bacagi geriye ve disa g¢eker. M.
gluteus accessorius, m. gluteus medius’un derinliginde bulunur. M. gluteus profundus, os
ilium’un gluteal yiizlinlin dis yan kesiminde yer alir. Kalga ekleminin abductoru ve yardimei
bir rotatorudur. Diger gluteal kaslarin gorevlerini tamamlayan bir fonksiyon gosterir. M.
tensor fasciae latae, kalganin iist ve dis yaninda yer alir. Tuber coxae’dan baslar, fascia

latae’ya karigsarak sonlanir. Bacagi ileri ¢ekme ve kaldirma fonksiyonlar1 vardir. M.
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piriformis, m. gluteus medius’un arka kenarinda yer alir. Birinci kuyruk omurlarindan baglar
trochanter major’da sonlanir. Kal¢a ekleminin fleksor’u ve bacagin abduktorudur. M.
gluteofemoralis, m. gluteus superficialis ile m. biceps femoris arasinda uzanir. Kuyrugu

hareket ettiren kastir. Bacagin abduktoru olarak fonksiyon gosterir (Evans ve digerleri, 2013).

2.1.3 Pelvisin Vaskiiler Yapisi

Pelvis bolgesinin arterlerini aorta abdominalis’ten ayrilan damarlar olusturur. Bu
damarlar; apertura pelvis kranialis’te aorta abdominalis’ten ayrilan arka ekstremiteyi besleyen
a. iliaca externa, pelvis duvar1 ve pelvis organlarini besleyen a. iliaca interna ve kuyrugu
besleyen a. sakralis mediana’dir (Dursun, 2008). Bdlgenin venalarini; v. iliaca externa, V.
iliaca interna, v. glutea kaudalis, v. glutea Kkranialis ve v. iliolumbalis olusturur (Dursun,
2005).

2.1.4. Pelvisin Sinirleri

N. ischiadicus bolgedeki en 6nemli sinir ve viicuttaki en kalin sinir olarak bilinmektedir.
Son lumbal spinal sinirin ventral daliyla ilk iki sakral spinal sinirin ventral dallarinin
birlesimiyle meydana gelmistir. Foramen ischiadicum majus’dan gegerek pelvis boslugundan
disar1 ¢ikar (Tomlinson, 2003). N. ischiadicus, os ilium ve asetabulum’a yakin seyrettiginden

bu kemiklerdeki kiriklara bagl sinir lezyonlari siklikla goriilebilmektedir (Dursun, 2006).

2.1.5. Kalca Eklemi

Femur’un caputu ile fossa asetabuli bir araya gelerek kal¢a eklemini meydana getirir.
Kopeklerin asetabulum derinligi kedilere gore daha fazladir. Ligamentum teres, eklem
kapsiilii, ligamentum transversum asetabuli ve ventral’den fossa asetabulinin bir araya
gelmesiyle kalga ekleminin stabilizasyonunu saglanir. Stabiliteyi destekleyici olarak labrum

asetabulare, m. gluteus medius ve profundus ile abduktor ve adduktor kaslar gorev yapar.



Stabilizasyonu saglayan yapilardan iki veya daha fazlasinin fonksiyonunu kaybetmesi ile

luksasyon olusur (Tomlinson, 2003).

Kal¢a eklemini a. femoralis circumflexa medialis ve lateralis, a. glutea kaudalis ve a.

iliolumbalis olarak dort farkl arter beslemektedir (Voss ve digerleri, 2009).

2.2. Bolgenin Travmatik Lezyonlar:

2.2.1. Pelvis Kiriklar

Anatomik olarak os coxae kutu benzeri bir yapiya sahiptir. Pelvis kiriklar1 yer
degistirme ile meydana geldiginde, en az li¢ yerde kirilir. Kopek ve kedilerdeki periferik
sinirler de travma riski altindadir. Pelvis ve sakruma anatomik olarak yakin olan pelvis kirik
travmasinda gecici veya kalici sinir hasar1 goriilebilir (Tobias ve Johnston, 2012; Perry,
2015).

Pelvis kiriklart olustugu anatomik yerlere gore bese ayrilir. Bunlar sakroiliak bolgedeki

kirik ve ¢ikiklar, os ilium, asetabulum, os ischii ve os pubis kiriklar1 olarak incelenmektedir

(Burton, 2011).

Sakroiliak bolgede olusan kirik ve ¢ikiklar; articulatio sakroiliaca’nin luksasyonu, ala
sakralis’in kirig1 veya ala sakralis’in parsiyal kirigi ya da luksasyonu olarak goriilebilir.
Pelvis’te olusan kiriklarin neredeyse %601 sakroiliak kirtk ve luksasyonlar olusturur.
Sakroiliak ayrilmalar bilateral veya unilateral olarakta sekillenebilir. Buna karsin unilateral
cikiklar bilateral ¢ikiklara gore daha az meydana gelmektedir (McCartney ve digerleri, 2007).

Os ilium’da sekillenen kiriklar; ala ossis ilii ve corpus ossis ilii kiriklar1 olarak gelisir
(Arslan, 2006). Ala ossis ilii’nin ylik tagitmayan ve eklemin diginda bulunan kisimlarinda ala
ossis ilii’nin kiriklar1 genelde kaslarin avulsiyonu ile meydana gelir (Voss ve digerleri, 2009).

[lium’da sekillenen kiriklar basit transversal, uzun oblik ve pargali kirik olarak isimlendirilir
(Burton, 2011).

Asetabulum kiriklari; eklem yiiziiniinde i¢inde bulundugu hatta os ischii ve os ilium’a
kadar giden tiim kiriklar1 igerir. Basit bir kiriktan multiple bir kiriga kadar degisen diizeylerde

gortliir. Asetabulum kiriklar, kirigin dogrultusu ve lokalizasyonuna gore kranial, sentral,



kaudal ve kommunitif olarak sekillenebilir. Asetabulum kiriklart collum femoris kirigr ve

caput femoris luksasyonu ile birlikte de meydana gelebilir (Kaya, 2002).

Os ischii kiriklari; corpus ossis ischii, ramus ossis ischii, tuber ischiadicum kiriklar1 ve
avulsiyonlaridir. Genelde os ischii kiriklar1 tek basina sekillenmez. Kedilerde tuber
ischiadicum’un avulsiyon kiriklari ¢ok goriiliir ve kemigin biitiinliigiinii 6nemli derecede

bozabilmektedir (Voss ve digerleri, 2009).

Corpus ve ramus ossis pubis, ramus ossis ischii, symphisis pelvis’te olusan kiriklar
pelvis kanalinin dorsal kiriklaridir. Kedilerde sekillenen pelvis kiriklarinin %90°1 kanalin
dorsalinde olugmakta ve sekillenen bu kiriklar unilateral ve bilateral sakroiliak luksasyon ve

corpus ossis ilii kiriklariyla birlikte gézlenebilmektedir (Tobias ve Johnston, 2012).

2.2.1.1. Etiyoloji

Pelvis kiriklart  kopeklerde tim kiriklarin = %16'sin1, kedilerde ise %25'ini
olusturmaktadir. Pelvis kiriklar1 en yaygin olarak trafik kazalar1 ve yiiksekten diismeler

sonucu meydana gelmekte ve travmatik pelvis kiriklari olarak adlandirilmaktadir (Perry,

2015).

Diger nedenler arasinda tekme atma, ezilme, atesli silah yaralanmalarinin oldugu
bildirilmektedir. Ayrica neoplazilere bagl ikincil patolojik kiriklar da goriilmektedir (Denny
ve Butterworth, 2000; Vassalo ve digerleri, 2015).

2.3. Tam

2.3.1. Klinik Muayene

Pelvis kiriklar1 kedilerde genelde yiiksekten diisme ve trafik kazalar1 sonucu meydana
gelir. Kemik disinda diger doku ve organlarda da lezyonlar hatta 6liim sekillenebilir. Bu
nedenle kardiovaskiiler sistem, solunum sistemi, abdominal organlar ve sinir sisteminin

kapsamli muayenesinin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Meeson ve Corr, 2011).



Klinik muayenede kemik ¢ikintilarinin birbirlerine paralelligi ve stabilligi yani sira
symphisis ayrilmalari igin ventral; 0s ischii ve os ilium kiriklari i¢in ventral ve lateral; sakrum

icinde dorsal kistmlar muayene edilmelidir (Giizel ve Unsaldi, 1995).

Muayene inspeksiyonla baslar, hayvanin ayakta olup olmadigina bakilir. Takiben pelvis
dorsal’den palpe edilip corpus ossis ilii’lerin birbirine gore pozisyonlart belirlenir. Ala ossis
ilii’ye yapilan hafif bir basi ile sakroiliak eklemdeki hassasiyet degerlendirilir. Bolgede
sekillenen lezyonlar akut topalliga neden olur bu durumda eklemde agri ve krepitasyon

gozlenebilir (Meeson ve Corr, 2011).

Kalga eklemindeki ¢ikiklar siklikla kraniadorsal veya kaudadorsal olusur. Hayvanlar
lezyon sekillenen bacagini adduksiyonda ve eksternal rotasyonda tutar ve bu bacak karsidan

digerine gore daha kisa goriiniir (Fauron ve Déjardin, 2018).

2.3.2. Norolojik Muayene

Pelvis bolgesinde olusan kiriklarda operasyon oncesi norolojik muayene mutlaka
yapilmalidir. N. ischiadicus, n. pudendus ve n. cocygeus muayene edilmelidir. Ilium’un
kraniomedial kiriklari, sakroiliak luksasyonlarin kranial yonde deplase olmasi plexus
lumbosakralis’te yikima yol agabilir. Sakrokoksigeal kirik ve luksasyonlarda n. pudendus ve

n. cocygeus’ta yaralanma meydana gelir (Meeson ve Corr, 2011).

Art. genu distalinde duyu kaybi var ve eklem fleksiyon yapmiyorsa plexus
lumbosakralis veya n. ischiadicus lezyonu meydana gelmistir (Arslan, 2006).

Sakrumun kranialinin avulsiyon kirigi ile sakroiliak luksasyon ayni anda
olusabilmektedir. Genelde altinct ve yedinci lumbal sinirler ile n. obturatoris’ta olusan
lezyonlar kranial ve ventral yonlii luksasyonlarda meydana gelir. Sakroiliak luksasyonda n.
sakralis’in rupturu, n. ischiadicus’ta hasar ve iiriner disfonksiyon sekillenebilir. Ilium’daki
pargali ve uzun oblik kiriklarda fragmentler medial ve ventral yonlii olarak deplase olabilirler.
[lium’da olusan lezyon sonucunda ilium’un medialinden seyreden plexus lumbosakralis ve n.

ischiadicus zarar gorebilmektedir (Voss ve digerleri, 2009).

Asetabulum’un kaudalinde sekillenen kiriklarda stabilizasyonu saglamak zordur ve bu

bolgedeki operasyonlarda n. ischiadicus’un etkilenmesi ihtimali oldukga yiiksektir. Kuyrugun



farkl1 yerlerinden pens ile basi olusturarak n. coccygeus’un fonksiyonuna bakilir (Meeson ve

Corr, 2011).

2.3.3. Radyolojik Muayene

Hayvani radyografiye almadan 6nce sedasyon veya genel anesteziye almak gerekir. En
az iki yonlii olacak sekilde ventrodorsal (V/D) ve laterolateral (L/L) radyografi alinir.
Hemipelvisin oblik goriintiilenmesi islemine kirik hattinin ve fragmentlerin pozisyonunu daha

1yi belirleyebilmek i¢in bagvurulur (Meeson ve Corr, 2011).

Asetabular kiriklarin teshisinde oblik goriintii almak tantya yardimer olur. Hasta sternal
pozisyonda yatirilip, arka ayaklar kranial yone ¢ekilir ve dorsoventral olarak goriintii elde
edilir (Arslan, 2006).

Sakroiliak luksasyon ve kiriklarda pelvisin V/D radyografisi alinmahdir. L/L
radyografiye kal¢a ekleminin luksasyonunda basvurulmalidir. Asetabulum’un dorsal
kenarindaki kiriklar ve trochanter major’de ayni1 anda goriilen kiriklar i¢in “Orthogonal” (dik
acil1) ventrodorsal radyografi veya “frog-leg” (kurbaga bacak) radyografi alinir (Bilgili ve
Captug, 2006).

Radyografilerin incelenmesi ile kirigm sekli ve lokalizasyonu belirlenip uygulanacak
olan yontem ve kullanilacak implantlar secilir. Yapilan calismalarda pelvis’te olusan
kiriklarin %76’sinda pelvisin ii¢ veya daha fazla bélgeden kirildigir goriilmistiir (Meeson ve
Corr, 2011).

2.3.4. Tomografik Muayene

Bilgisayarli tomografi (BT); radyografiye gore yiiksek kontrast saglayan, yiiksek detay
goriintli veren ve rontgende ortaya cikan superpozisyonlar: ortadan kaldiran ileri bir

goriintiileme yontemidir (Whitton, 1998).

BT dokulardaki normal veya patolojik olusumlarin saptanmasini olduke¢a kolaylastiran,
ic boyutlu modelleme teknikleriyle anatomik yapilar arasindaki iligkiler daha net ve ayrintili

sekilde ortaya koyan bir tekniktir (Thrall, 2012).



Inceleme etkinligini artirmak igin kontrast madde uygulamalarmin yapilmasina olanak
taniyan bu amagcla pozitif veya negatif kontrast maddelerin kullanildig1 daha ileri incelemeler
sunmaktadir. Gergeklestirilen bu isleme ise goriintii zenginlestirme denir. Kontrast maddelerin
kullanilmasinda dikkat edilmesi gereken nokta ise Serebral travmali hastalarda kullanilmamasi
gerektigidir. Tomografi esnasinda intravendz kontrast madde uygulanarak, basta neoplazik
kitleler olmak tizere, g¢esitli yumusak dokulardaki degisimler iyi bir sekilde
goriintiilenebilmektedir (Alkan 1999).

2.4. Sagaltim Secenekleri

Pelvis kiriklarinda sagaltim icin konservatif veya operatif sagaltim seceneklerinden biri

tercih edilir (Aslanbey, 2002).

Pelvisin kirik ve luksasyonlari; sakroiliak luksasyon, ilium kiriklari, asetabular kiriklar,
pelvis gat1 kiriklar1 ve pelvis kenarinda sekillenen kiriklar olarak siralanabilir. Konservatif
veya sirurjikal sagaltim segeneklerine karar verilirken bolgeye yiiklenen agirlik, olusacak
norolojik lezyonlar ve pelvis kanalinda ki daralmalar g6z 6niinde bulundurularak secilmelidir

(Tomlinson, 2003).

2.4.1. Konservatif Sagaltim

Pelvis, zengin bir ekstraossedz kan beslemesi saglayan ve fragmentler i¢in dahili bir atel
gorevi goren onemli Ol¢lide yumusak doku ortiisiine sahip bir anatomik olusumdur. Bu durum
pelvis kiriklarinin cerrahi olmadan yonetilmesine izin verir ve pelvisin cerrahi olmayan
tedaviyi takiben stabilize edici bir kallusun hizla olusumuna ve yiiksek oranda kemik

kaynamasina olanak tanir (Harasen, 2007; Gemmill ve Clements, 2016; Orrenius, 2019).

Kirik segmentlerinin deplase olmadigi, asetabular yapinin biitiinliigiiniin bozulmadigi,
hastanin dort ayagi ile ayaga kalkabildigi, diskilamanin rahatlikla gerceklesebildigi ve pelvis
catinin daralmadigi durumlarda konservatif sagaltim denenebilmektedir (Bouabdallah ve
digerleri, 2020).
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Hastanin tedavisi genellikle kafes istirahati, aktivitenin kisitlanmasi ve diizenli idrara
¢ikma ve digkilama 6nlemlerinden olusur (Meeson ve Corr, 2011). Bu siire zarfinda gerektigi
gibi analjezi saglanmali ve diski yumusatict takviyelerin kullanimina dikkat edilmelidir

(Gemmill ve Clements., 2016).

Dekiibital iilserlerin gelismesini dnlemeye yardimci olmak i¢in, 6zellikle gecici olarak
nonambulator olan hayvanlar i¢in iyi doldurulmus bir kuliibeye ihtiya¢ vardir; birgok hasta
birka¢ giin ile birka¢ haftada ayaga kalkabilir ve hareket edebilir. Pelvisin kemikleri i¢in
iyilesme siiresi yaklasik olarak viicuttaki diger kemiklerle aynidir (Piermattei ve digerleri,
2006).

Fizik tedavi, akupunktur, lazer ve rehabilitasyon uygulamalar1 ise konservatif sagaltim

secilen hayvanlarda gerceklestirilen diger yontemlerdendir (Gemmill ve Clements., 2016).

2.4.2. Operatif Sagaltim

Pelvis kiriklarinin cerrahi endikasyonlari: pelvis kanalinin uzunluk veya enindeki
herhangi bir noktada, kanal ¢apinda 6nemli oranda daralma olan olgular; kirik nedeniyle
tiremenin olumsuz etkilenebilecegi disi hayvanlar; genital veya sindirim kanalini
etkileyebilecek pelvis kanalindaki daralma ile herhangi bir i¢ organin delinme olasiliginda
kingmn sebep olarak goriildiigii olgular; kirigin neden oldugu, pelvis dengesinin bozulmasi
nedeniyle ylirliyemeyen hayvanlar; acik bir pelvis kiriklari ile fragmentlerin stabil bir durumu
bulunmayan kirik olgulari, coxa-femoral eklemlerden bir veya ikisinin de eklem yiizeylerini
kapsayan kirik olgulari; ergin yasta bulunan veya ayrica sagaltim siiresince, kapali kafes
istirahatini kabul etmeyecek derecede hareketli ve sinirli yapida olan hastalar; pelvis
kemiklerine yapisan iskelet kaslari ve pelvis kemeri dengesinin kaybolmasma neden olan
kiriklar; pelvis bolgesindeki organ, damar ve sinirlerin 6nemli derecede etkilendigi olgular;
asetabulumun kranial yarisini igeren deplase asetabulum kiriklari; iri yapili kopek irklarmna ait
olgular; asetabular segmentte instabiliteye neden olan ilium, pubis ve ischii kiriklar1 olarak
gosterilmektedir (Aslanbey, 2002; Denny ve Butterworth, 2008).

Operatif yontem i¢in radyografi ile kirigin tipi ve lokalizasyonu saptanir ve en uygun
operasyon teknigi belirlenir. Kirik sekillendikten sonraki ilk 4 gilin operasyon diisiiniiliirse
rediiksiyon ve fiksasyon dogru ve kolay bir sekilde saglanir. Zaman geciktikce damar ve

sinirler kotii etkilenmeye baslar, kaslarda spastik kontraksiyonlar olusur ve bu durum kemik
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rediiksiyonu igin gerekli siireyi uzatir ve zorlastirir. Bu nedenle operasyonun basarisi, erken

miidahele ve basarili rediiksiyon ile miimkiin olur (Singleton, 1966; Meeson ve Corr, 2011).

2.4.2.1. Sakroiliak Kirik ve Ayrilmalar

Sakroiliak luksasyonda yer degistirme genellikle kranial ve sakrumda hafif dorsal
olarak ortaya ¢ikar. Kirik fragmentlerinin asir1 deplase oldugu vakalarda pelvisin ventrodorsal
radyografik goriinimlerinde belirgin dislokasyon goriiliir. Ayn1 taraftaki ilium ve asetabulum
genellikle saglamdir. Hafif deplase olgularin tanisi zor iken V/D radyografide ilium ve
etkilenen sakral kanadin kaudal yonii arasinda kiigiik bir adim goriilebilir (Aksoy ve digerleri,
2005; Fischer ve digerleri, 2012).

Sakroiliak yaralanmasi olan kopeklerin %77’sinde tek tarafli ve %?23'linde bilateral
luksasyon vardir. Sakroiliak luksasyon genellikle tek tarafli meydana gelirken ciddi yumusak
doku yaralanmalar1 da goriilebilir. Sakroiliak yaralanma olgularinin %85’inde, her iki arka
ayagm da kullanilamadigi ciddi ortopedik yaralanmalar da mevcuttur. Sakroiliak eklemde
ciddi luksasyonlar, eklemin palpasyonu sirasinda veya hayvan ayaga kalkmaya calisirken
siddetli agriya yol agabilir. Palpasyonda eklemde instabilite ortaya c¢ikabilir ayrica agri
nedeniyle bu gozlemi yapmak igin derin sedasyon veya anestezi gerckebilir (Tobias ve

Johnston, 2012).

Sakral sinir kokleri ve lumbosakral govde sakral kanadin yakininda bulunur ve
sakroiliak luksasyon ile birlikte yaralanabilir. Bu sinirlerin yaralanmasi, idrar kesesi, anal
sfinkter ve siyatik sinirin innervasyon eksiklikleri ile sonuglanabilir (Meeson ve Corr, 2011,

Parslow ve Simpson, 2017).

Sakroiliak luksasyonunun varligi, pelvisin ventrodorsal radyografisinde pelvik girigin
konturu ile en iyi sekilde degerlendirilir. Normalde iliumun medial yiizii ile kaudal sakrum
arasinda eklemi olustururken yumusak bir gecis izlenebilmektedir. Bu noktada meydana gelen
ayrilmalar luksasyonu diistindiirmekte (Sekil 3a ve 3b) fakat bazi hastalarda vertebralarin

varligi bu goriiniimii karigtirabilmektedir (Gemmill ve Clements, 2016).
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Sekil 3. (a) Bir kopekte sakroiliak eklemin ventrodorsal radyografisi (b) Bir kedide sag tarafli
sakroiliak eklem luksasyonunun ventrodorsal radyografisi (Gemmill ve Clements, 2016).

Sakroiliak eklem lukzasyonlarinda cerrahi endikasyon siddetli agri ve hayvanin ayaga
kalkamadigr durumlar i¢in tercih edilmektedir. Sakroiliak luksasyondan baska pelvisteki
kemiklerde meydana gelen kiriklarin onarimi ile sakroiliak eklemin kismen veya tamamen

rediiksiyonu saglanabilir (Johnson ve Dunning, 2005).

2.4.2.1.1. Sakroiliak Kirik ve Ayrilmalarda Bolgeye Yaklasim

Sakroiliak bolgenin dorsal kismina yaklagim igin ilium kanadma dorsolateral bolgeden
(Sekil 4a), ventrolateral bolgesine yaklasim igin ise iliuma lateral yaklasimda bulunmak
gerekir (Sekil 4b) (Piermattei ve digerleri, 2006).

Sekil 4. (a) Sakroiliak kiriklara dorsolateral yaklasim. (b) Sakroiliak kiriklara

ventrolateral yaklasim (Piermattei ve digerleri, 2006).
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Tek tarafli luksasyonlarda hayvan lateral pozisyonda ve lezyon yukarida kalacak sekilde
yatirilirken, dorsal yaklagim icin deriye ensizyon Krista iliaka hizasindan yapilir. M. cuteneus
trunci ve gluteal fascia ensize edilerek, krista iliaka, ala ossis ili ve m. gluteus medius agiga
cikarilir. Ala ossis ilii’nin lateral yiizey merkezinin ventralinden drille giris yapilir. Tuber
sakrale uzunlugunun %60-70’i kadar bir mesafeden dril yonlendirilir. Bir Hohmann retraktorii
ile ala ossis ilii ventral’e ekarte edilerek, ala sakralis’in lateral yiizeyi agiga ¢ikartilir.
Sakrum’un genisliginin en az %601 kadar olacak sekilde, sakrum’un uzun aksisi boyunca
drille girilerek bir delik agilir ve yerlestirilecek vida bu uzunluga gére hesaplanir (Johnson ve
Dunning, 2005; Shales ve digerleri, 2010; Fischer ve digerleri, 2012).

Ventral bolgesine yaklasim igin iliuma lateral yaklasimda bulunulur (Sekil 5). iliakus
kas1 kesilir ve pelvik girise bir parmagin sokulmasi ile ilium ve sakrumun senkondroz alani
palpe edilir. Kemik forsepsi ile ilium tutularak sakrum ve ilium kars1 karsiya getirilir (Sekil 6)

(Piermattei ve digerleri, 2006).

Sekil 5. Sakroiliak eklemin rediiksiyonu i¢in uygulanmasi gereken kuvvetler (Piermattei
ve digerleri, 2006).

2.4.2.1.2. Sakroiliak Kirik ve Ayrilmalarda Fiksasyon Y éntemleri

Sakroiliak luksasyonu olan hayvanlarda cesitli ortopedik fikzasyon yoOntemleri
ge¢misten gliniimiize denenmektedir. En fazla kullanilan cerrahi yontemler ise vida, vida-pin
ve trans ilial pin uygulamalanidir. Vida uygulamalarinda lag vidalarimin kullanimi ise
operasyonun basar1 sanst ve lukSasyonun stabilizasyonu agisindan en ¢ok tercih edilen

implant olarak gosterilmektedir (Ergin ve digerleri, 2016).
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Vida uygulamalari agisindan kortikal vidalar ile ger¢eklestirilen fiksasyon yontemleri de
basarili sonuglar vermektedir. Bu amagla tek veya ¢ift olarak vida yani sira gesitli pin ve vida
kombinasyonlari da gerceklestirilmektedir. Tek vida uygulamalari kedi ve viicut agirligi
diisiik kopeklerde tercih edilirken, ¢ift vida uygulamalarin tek vida uygulamalarindan daha iyi
stabilizasyon saglamaktadir (Aksoy ve digerleri, 2005)

Sekil 6. (a) Kranial ilial kanadin kern kemik tutma forsepsi ile maniplasyonu, (b) ve (c)
sakroiliak luksasyonun kapali rediiksiyonunda tuber ischii’nin kern forsepsi ile maniplasyonu

ve pin yerlestirilmesi (Piermattei ve digerleri, 2006).

2.4.2.1.2.1. Sakroiliak Kirik ve Ayrilmalarda Transilial Pin ile Fiksasyon

Pelvis catinin saglam oldugu ve vida fiksasyonu i¢in yeterli alanin bulunmadigi
durumlarda transilial pinleme teknigi basarili sonucglar vermektedir. Bu islem lag vidasi ile
kombine edilebilmektedir. Bazen de lag vidasi ile ayni anda uygulanabilir. Bu amagla ala
ossis ilii tizerinde deriye ensizyon gergeklestirilir ve iliosakral ekleme ulasilir. Ala 0ssis
ilii"den sakrum’a dogru bir pin yerlestirilir. Pin kedilerde yedinci vertebra lumbalis’in
proccesus spinosus’un ig¢inden ya da kaudalinden gegirildikten sonra, kars1 tarafdaki ala os
ilii’ye tespit edilir (Arslan, 2006; McCartney ve digerleri, 2007).
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Sekil 7. (a) Sakroiliak eklemin kirillarak ayrilmasi; (b) Transilial pin ile fiksasyon
(Denny ve Butterworth, 2000).

2.4.2.1.2.2. Sakroiliak Kirik ve Ayrilmalarda Lag Vidasi ile Fiksasyon

Sakroiliak luksasyon tedavisi i¢in en ¢ok tercih edilen stabilizasyon yontemi, bir veya
iki vida kullanilarak gergeklestirilen lag vida fiksasyonudur. En az bir lag vidasi ile ve %60
sakral genislik derinligine sahip vida caplar ile gerceklestirilen stabilizasyonun en {ist diizey

direng sagladig: ifade edilmektedir (Yap ve digerleri, 2014; Naiman ve digerleri, 2019).

Sakroiliak lukzasyonun lag vidasi ile sabitlenmesi isleminde, yanlis vida se¢iminde
bulunmak, vida g¢aplart ve uzunlugunun preoperatif rontgenler ile belirlenmemesi ve vidayi
dogru olmayan anatomik pozisyona gondermek en sik yapilan yanliglar arasinda yer
almaktadir. Bu amagla vida boyutu ve tiirliniin se¢imi i¢in kediler ve kii¢iik kopekler igin 2.0
ve 2.7 mm’lik vidalar, orta boy kopekler i¢in 3.5 ve 4.0 mm’lik vidalar, biiyiik kdpekler i¢in
4.5 ve 6.5 mm’lik vidalar kullanilmaktadir. Dogru yapilmayan vida tercihleri, caplar1 ve
uzunluklar1 eklemin stabilizasyonunun bozulmasina, yanlis pozisyonda gonderilen vidalar ise

onemli spinal hasarlara neden olmaktadir (Kaderly, 1991).
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Sekil 8. Sakroiliak kirik-ayrilmada rediiksiyon ve fiksasyon. (a), (e), ¢ift vida ile
fiksasyon. (b), (c), (d), tek vida ile fiksasyon. (f), cift vida ve transilial pin yerlestirilmesi. (g)
bilateral ¢ift vida fiksasyon (Piermattei ve digerleri, 2006)

17



Sekil 9. (a) Sakruma giris yeri; (b) Os ilium’un lateral yilizeyinde tuber sakrale
uzunlugunun %701 giris yeri olarak secilir; (c) Sakroiliak lag vidasi sakrum’un genisliginin

en az %60’ m1 gegecek sekilde olmalidir (Voss ve digerleri, 2009).

Sekil 10. (a) Bilateral sakroiliak luksasyonlu olgunun preoperatif ventrodorsal
radyografik goriiniimii; (b) Bilateral vida uygulamasi ile tam anatomik repozisyon saglanmig

olgunun postoperatif ventrodorsal radyografik goriiniimii (Bilgili ve Captug, 20006).

2.4.2.2. Os ilium Kiriklari

[lium kiriklar: kedi ve kdpeklerde tiim pelvis kiriklarinin yarisini olusturmaktadir. Ilium
viiciit agirligin tastyan dnemli bir kemik olup, kiriklarinm operatif sagaltimi1 énemlidir. Tlium
kiriklart meydana gelis itibari ile basit, komplike, transverseal, longitudinal, tek parcali veya

¢ok pargali olabilmektedir (Gemmill ve Clements, 2016).
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[lium kiriklar1 en fazla kemigin corpus kisminda meydana gelmekte ve hayvanda kalga
bolgesinde ciddi asimetrilere neden olmaktadir (Tobias ve Johnston, 2012). Iliumun
medialinden gecen n. ischiadicus meydana gelen kiriklardan dolay1 etkilenmekte ve hasara
ugramaktadir. Bu nedenle intraoperatif siiregte kirik onarimi yapilirken sinirin korunmasina

dikkat edilmesi gerekmektedir (Meeson ve Corr, 2011; Perry, 2015).
2.4.2.2. Os ilium Kiriklarinda Bélgeye Yaklasim

[lium kiriklarinda rediiksiyon amaci ile kemige genellikle dorsal ve lateral ydnden

yaklagim onerilmektedir (Piermattei ve Johnson, 1993).

Lateral ensizyonla iliuma yaklagim: Deri ve deri alti dokularin ensizyonunu takiben
gluteal kaslar ekarte edilerek os ilium agiga ¢ikarilir. Bu sayede ilium asetabuluma kadar
goriiniir hale gelmektedir (Sekil 11. a, b, c, d) (Piermattei ve Johnson, 2004; Burton, 2011,
Denny ve Butterworth, 2008).

A e Incisions in

X > deep gluteal

\ fascia
b

R\ Incision between

\ | \ middle gluteal and
\ % O\ tensor fasciae
w latae mm.

Middle gluteal m.

Biceps femoris m.

Sekil 11. Os ilium kiriklarinda bolgeye yaklasim (a), (b), deri ve derialti dokularin
ensizyonu. (c), (d), gluteal kaslar ekarte edilerek os iliumun agiga ¢ikarilmasi (Piermattei ve
Johnson, 1993).
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Dorsal yaklasim: Ilial kanat kiriklarinda en sik tercih edilen yaklasim dorsal yaklasim
teknigidir. Yine tuber iliaca'dan trochanter major'a kadar ensizyon yapilir. Gluteal fasia ve yag
dokusu ensize edilir. Crista iliaca agiga ¢ikarildiktan sonra m. gluteus medius'un dorsalden
(origo boliimiinden) insersionuna dogru subperiostal elevasyonu yapilarak ala ossis ilium

aciga cikarilir (Sekil 15. a, b, ¢) (Tarvin, 1983; Betts, 1985).

Middie gluteal m.

. Gluteal surface of
wing of ilium

Sekil 12. (a), (b), (c), Iliuma dorsal yaklasim. (Piermattei ve Johnson, 1993).

2.4.2.2.2. Os ilium Kiriklarinda Fiksasyon Yéntemleri

Os ilium kiriklarinda en sik kullanilan yontem plak ile fikzasyondur. Os ilium’un uzun
oblik kiriklarinda da vida ile fikzasyon, lag vidasi ile fiksasyon, intramedullar pin uygulamasi
ve 8 seklinde serklaj teli kullanilmaktadir (Piermattei ve Johnson, 2004; Prada ve digerleri,
2017)

2.4.2.2.2.1. Os ilium Kiriklarinda Plak ile Fiksasyon

[liumun parcali, basit, transversal ve longitudinal kiriklarinda plak ile fiksasyon
saglanabilir. Lateral plak uygulamasi i¢in iliuma lateral, dorsal plak uygulamasi i¢in ise dorsal
veya lateral yaklasim Onerilmektedir. Bu amagla Hohmann retraktorii fragmentler arasi
yerlestirilir ve kaudal fragment 6nce lateral’e daha sonra kaudal’e ¢ekilir. Kaudal fragmentin

lateral’e ve dorsal’e hareket ettirilmesine yardimci olmak igin trochanter major veya tuber
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ischiadicum kemik pensi ile tutularak rediiksiyonu saglanir (Sekil 15) (Johnson ve Dunning,
2005).

Sekil 13. (a) Os ilium kirigina lateral yaklasim; (b) Trochanter major kemik pensi ile

tutularak rediiksiyon saglanir (Lenehan ve Tarvin, 1998).

Sekil 14. (a) Ilium, iskium ve pubisin yer degistirmis kiriklar1. (b) Plak kirigin kaudal
pargasina yerlestirilmis. (C) Trokanter tizerinde lateral traksiyon ve plakanin kranialine medial

bir kuvvet kullanilarak kaudalden kraniale vidalar yerlestirilir (Piermattei ve digerleri, 2006).

Lateral plak: Plaka ile fiksasyon kopeklerde ve kedilerde iliak kiriklar i¢in en sik
kullanilan stabilizasyon yontemlerindendir (Tobias ve Johnston, 2012; Prada ve digerleri,
2017).

Kranial ve kaudal fragmentlerin her ikisinde de 3’er vida yerlestirilecek sekilde plak
tercih edilmelidir (Sekil 17) (Voss ve digerleri, 2009). Bazen, kirik ve asetabulum arasindaki
sinirlt bosluk nedeniyle, kiriklarin kaudal tarafinda sadece iki vida konulabilmektedir (Sekil

18). Uygulamada vidalardan en az biri sakrum’a penetre olabilir. Bu sekilde vidanin tutma
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giicii arttirtlmis olur. Kaudal fragment kiigiik oldugunda T veya L plak da kullanilabilir (Sekil
19) (Scrimgeour ve digerleri, 2017).

Iliak govde kiriklarinin sakroiliak luksasyon ile birlikte sekillendigi durumlarda, ilk
olarak sakroiliak eklem vida ile stabilize edilmeli daha sonra kemik rediiksiyonu
geceklestirilmelidir. iliak kirik asetabuluma c¢ok yakinsa plakanin asetabuluma uzanmasini

kolaylastirmak i¢in plaka basit bir tork ile konturlanabilir (Piermattei ve digerleri, 2006).

Sekil 15. (a) iliumun ventral smir1 boyunca yerlestirilmis bir lateral plaka ile stabilize
edilmis, iliumun basit enine kirigi; (b) iliumun plak ile fiksasyonu (Voss ve digerleri, 2009;
Johnson ve Dunning, 2005).

Sekil 16. iliumun oblik kirginda plaka uygulamasi (kirigmn her iki tarafinda ii¢ vida
istenir, ancak genellikle sadece iki vida, asetabulum kranialindeki siirli bosluktaki kaudal

fragmana sigar) (Tomlinson, 2003).

Sekil 17. Tliumun kaudal yerlesimli basit enine kir1g1 igin bir lateral T-plakasi (Voss ve
digerleri, 2009)
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Lateral ¢ift plaka uygulamasi: Parcali kiriklar veya vida say1 veya tutma giicli agisindan
yetersiz goriiniiyorsa kiriklar igin lateral ¢ift plaka kullanilir. Birinci plaka, iliumun
ventrolateral yiizeyine uygulanir. Daha sonra ikinci bir plaka birinciye paralel ve dorsal olarak
konumlandirilir. Her plaka, kaudal fragmentte en az dort vida ve kraniyal fragmentte dort ila
alt1 vida olacak sekilde kemige sabitlenmelidir (Sekil 18) (Perry, 2015).

Sekil 18. iliumun pargali kirigmin onarimu igin ¢ift plaka uygulamas: (Voss ve digerleri,
2009).

Dorsal plak uygulamasi: Kemik tutucular ve bir Hohmann ekartorii yardimiyla kirigin
kismen rediiksiyonu saglanir. Kaudal ve kranial fragmentte en az ii¢ vidaya izin verecek
uygun uzunlukta bir plaka segilir ve hafif i¢cbiikey bir biikiilme ile konturlanir. Plaka daha
sonra kaudal kirik parcasina uygulanir. Vidalar1 asetabulum iizerine yerlestirirken matkap
ucunun pelvisin medial korteksinden c¢ikmasi amaglanir. Daha sonra kirik rediiksiyonu
saglanir. Vida deliklerinin delinmesi, bir C-kilavuzu ile veya iliak govdenin ve kanadin
mediiller kanalindan dikkatli bir sekilde hedeflenerek yapilir. Matkap ucunun veya vidanin

lumbosakral pleksusa sapmamasina dikkat edilmelidir (Sekil 19) (Voss ve digerleri, 2009).

Sekil 19. ilium enine kiriginin onarimi i¢in dorsal plak uygulamas: (Voss ve digerleri,
2009).
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2.4.2.2.2.2. Os ilium Kiriklarinda Lag Vidasi ve Pin ile Fiksasyon

[liumun uzun oblik kiriklar1 genellikle kranioventralden kaudodorsal ydne dogru
seyreder. Kirik uzunlugu iliumun dorsoventral 6l¢iimiiniin iki katina esit veya daha fazla olan
uzun oblik kiriklarda en iyi fikzasyon interfragmenter vida veya pin ile ger¢eklesmektedir. Bu
tip sabitleme kirig1 sikistirir ve kaudal fragmanin distale dogru yer degistirme ve donme
egilimine kars1 koyar. Uzun oblik iliak kiriklarin interfragmenter lag vidasi ile tespitinin
kopeklerde lateral plaklamaya kiyasla torsiyon, aksiel kompresyon ve biikiilmeye kars1 daha
giiclli tespit ile sonuglandigi gosterilmistir. Kirik rediikte edildikten ve sivri uclu kemik
rediiksiyon forsepsi ile gegici olarak stabilize edildikten sonra lag vidalar1 yerine pozisyonel
vidalarda kullanilabilir (Sekil 20) (Vangundy ve digerleri, 1988; Bowlt ve Shales, 2010; Prada
ve digerleri, 2017).

Sekil 20. iki konumsal veya lag vida kullanarak stabilizasyon (Voss ve digerleri, 2009;
Tobias ve Johnston, 2012).

Sekil 21. Oblik ilium kiriklarinda pin ve serklaj ile kombine stabilizasyon (Voss ve

digerleri, 2009).
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2.4.2.3. Asetabulum Kiriklar

Asetabulum kiriklar1 pelvis kiriklarinin yaklasik beste birini olusturur. Asetabulum
kiriklarinin - cerrahisi pelvis bolgesindeki diger kemik kiriklarina nazaran daha zor
gerceklesmektedir (Langley-Hobbs ve digerleri, 2007; Gemmill ve Clements, 2016). Kalga
ekleminin islevi bakimindan asetabulum kiriklar1 biiyilk 6nem arz eder. Asetabulum
kiriklarinda osteosentez saglanmis olsa bile olusabilecek komplikasyonlar agisindan eksizyon
artroplastisi endike olabilir (Beck, 2005; Pluhar, 2010). Asectabulumun dorsal yiiziinde
meydana gelen kiriklarda eksizyon artroplastisi diigiiniilmelidir. Alternatif olarak, total kalga

protezi de uygulanabilmektedir (Perry, 2015; Gemmill ve Clements, 2016).

Yetiskin hayvanlarda asetabulum kiriklarmin cerrahi olmayan tedavisi uzun vadede
sorunlara yol agtigindan, asetabulumu iceren tiim kiriklar cerrahi tedavi ile sagaltilmalidir
(Beck, 2005; Langley-Hobbs ve digerleri, 2007). Operatif tedavi ile eklemin hareket yetenegi

artmakta ve dejeneratif eklem hasar1 en aza inmektedir (Tobias ve Johnston, 2012).

Asetabulumun eklem yiizeyi C seklindedir ve asetabular kiriklarin onarimi genellikle bu
C sekilli ylizeyin rekonstrikksiyonuna yoneliktir. Bu amagla, fiksasyon asetabulumun

tistlindeki dorsal ylizeye uygulanir (Lewis ve digerleri, 1997).

2.4.2.3.1. Asetabulum Kiriklarinda Boélgeye Yaklasim

Asetabuluma yaklagim genelde femurun trochanter majorunun distalinden baslayarak
femurun st 1/3’lik kismina kadar uzanarak sonlandirilir (Sekil 22) (Lewis ve digerleri, 1997,

Piermattei ve Johnson, 2004).
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Sekil 22. Deri ensizyonu (Piermattei ve Johnson, 1993).

Deri ve deri alti dokular gegildikten sonra gluteal fasia ekarte edilir ve m. gluteus
superficialis ve m. biseps femoris’in kranial sinir1 boyunca iki yerden ensize edilir. Bu iki

ensizyon trokanter bolgesinde bulusur (Sekil 23) (Piermattei ve digerleri, 2006).

Mddie giutoal m
/

Tonsor lasciae
latae m

— ) '\
"\.;\ Incison in
supecticnl les!

of tascia lata

Sekil 23. Deri alt1 dokular, m. gluteus superficialis ve m. biseps femoris’in ensizyonu

(Piermattei ve Johnson, 1993).

M. gluteus superficialis’in govdesinde n. ischiadicusa zarar vermeden tenetomi
gerceklestirilerek arkasindan ortaya ¢ikan m. gluteus medius ve m. pisiformis kaslar tek bir

kas gibi ekarte edilir. (Sekil 24) (Piermattei ve Johnson, 2004).
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Sekil 24. M. gluteus superficialis’in tenetomisi ve m. gluteus medius ve m.

pisiformis’in ekarte edilmesi (Piermattei ve Johnson, 1993).

Asetabulumun dorsal kenarini aciga c¢ikarmak i¢in m. gluteus profundus kasinin
origosu, proc. ischiadicus yakininda ensize edilir ve gerektik¢e kranial yonde devam edilir.

(Sekil 25) (Piermattei ve digerleri, 2006).

Superficial ghaeal m

Sekil 25. Asetabulumun dorsal kenarina yaklasim (Piermattei ve Johnson, 1993).
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2.4.2.3.2. Asetabulum Kiriklarinda Fiksasyon Yontemleri

2.4.2.3.2.1. Asetabulum Kiriklarinda Plak ile Fiksasyon Yontemleri

Asetabulum’da olusan kiriklar i¢in plak ile osteosentez oldukga sik kullanilan bir
yontemdir (Lewis ve digerleri, 1997; Graville ve digerleri, 2018). Bununla birlikte, anatomik
rediiksiyonun siirdiiriilmesi i¢in dogru plaka konturlama esastir. (Anderson ve digerleri,
2002). Basit transversal kiriklarda kisa plaklar ile her kirik i¢in iki vida uygulamasiyla
rediiksiyon saglanirken, uzun plaklar oblik ve pargali kiriklarda kullanilabilir. Buna karsin
plak uygulamalarinda rediiksiyonun bozulma riskini en aza indirmek igin, kisa plak
uygulamalari tercih edilmelidir (Denny ve Butterworth, 2000; Johnson ve Dunning, 2005).
Asetabular kiriklarda, konturlanabilen cesitli tipte kemik plakalari; standart diiz plakalar,
asetabular plakalar, rekonstriksiyon plakalar1 ve cesitli kiiciik fragment plakalari olarak
siralanabilir (Brinker ve Braden, 1984; Lewis ve digerleri, 1997). Rekonstriksiyon plakasi ve
asetabular plaka kemik ylizeyine diizglin bir uyum sergilediginden dolayr uygulamada 6ne
cikmaktadir (Graville ve digerleri, 2018). Basit kiriklar i¢in her fragmente 2 vida, oblik ve
parcali kiriklarda 3 vida uygulamasi yeterlidir (Perry, 2015).

Sekil 26. Asetabulum kiriklarinin fiksasyonu. (a) Longitudinal kiriklarin lag vidalari ile
fiksasyonu. (b) Asetabular plak ile fiksasyon. (c) Pargali asetabulum kiriklarmin Kirschner
telleri veya kiiciikk lag vidalar ile fiksasyonu. (d) Parcali asetabulum kirigmin plaka ile

stabilizasyonu (Tobias ve Johnston, 2012).
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2.4.2.3.2.2. Asetabulum Kiriklarinda Lag Vidasi ile Fiksasyon Yontemleri

Asetabulum’un kranial ve kaudal basit oblik ve pargali kiriklarinda lag vidasi ile
fiksasyon bagarili sonuglar vermektedir. Dogru sekilde pozisyon aldirilip yerlestirildiklerinde,
lag vidalar1 stabil bir fikzasyon saglar (Sekil 27) (Piermattei ve digerleri, 2006). Asetabulum
kiriklarinda, her iki kirik fragmentine en az iki vida yerlestirilmelidir ve bu vidalar eklem

yiizeyine penetre olmamalidir (Perry, 2015).

Sekil 27. ilium ve asetabulum kiriginda lag vidasi uygulamasi. (a) ilium ve asetabulum
govdesinin kranial kisimlarinda oblik kirik. (b) Fikzasyon i¢in iki lag vidasi kullanimi

(Piermattei ve digerleri, 2006).

Sekil 28. Iskium ve asetabulum kiriklarinda lag vidasi uygulamasi. (a) Iskium ve
asetabulumun kaudal kisimlarinda oblik kirik. (b) Fikzasyon i¢in iki lag vidasi kullanimi

(Piermattei ve digerleri, 2006).
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2.4.2.3.2.3. Asetabulum Kiriklarinda Germe Bandi Teli ile Fiksasyon Yontemleri

Germe bandi teli fiksasyonu, yalnizca ara kilitlemede, stabil iki-par¢ali kiriklarda
kullanilabilir. Germe bandi fikSasyonu i¢in asetabulumun dorsal tarafi kullanilir ve kirik
yiizeylerinde makaslama hareketini dnlemek i¢in kiiciik bir intramediiler ¢ivi ve Kirschner
telinin kirik hattindan gegmesi saglanir. Bu fiksasyon tipi, plaka veya lag vidasina gore daha
az stabilizasyon saglarken, plaka ve vida yerlesimi zor olan kiigiik 1rklarda

uygulanabilmektedir (Langley-Hobbs, 2007).

Sekil 29. (a) Vidalar ve germe bandu telleri ile fikzasyon. (b) Civi ve germe bandi teli ile
fikzasyon (Piermattei ve digerleri, 2006).

Pargali asetabulum kiriklarinda fiksasyon i¢in birkag farkli yontem tercih edilebilir. Bir
veya iki kiiciik Kirschner teli rediiksiyonu saglamak icin klavuz olarak uygulanir. 1,5-2,0
mm’lik vida kranial ve kaudal kirik fragmentlere yerlestirilerek 0,4-0,8 mm’lik serklaj teli 8

seklinde vidalardan gegirilerek uygulanir (Sekil 29) (Piermattei ve digerleri, 2006).

Sekil 30. Asetabular kiriklarda plak fiksasyonuna alternatif olarak pin, vida, serklaj tel

ve polimetilmetakrilat kompozit kullanimi. (a) Serklaj teli ile kranial ve kaudal vidalarin
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birbirine baglanmasi. (b) Polimetilmetakrilatin vida ve serklaj teli lizerine uygulanarak

kompozit fiksasyon olusturulmasi (Tobias ve Johnston, 2012).

2.4.6. Os Ischi Kiriklar

Os ischii’yi g¢evreleyen kaslarin giiclii yapisi nedeniyle, kirik fragmentleri kolaylikla
deplase olmaz bu nedenle os ischii kiriklarinda operatif sagaltim gerekli degildir. Os ischii
kiriklar1  pelvis’in  diger Dbdlgelerindeki kiriklarla  birlikte sekillendiginde, onlarin
stabilizasyonu ve fiksasyonu, genellikle os ischii kiriklarinin da rediiksiyonunu ve
stabilizasyonunu saglar. Canalis pelvis dorsalis’in stabil olmadig1 ve kas kontraksiyonlariyla
fragmentlerin deplasmani durumunda operatif sagaltim gerekir (Gemmill ve Clements, 2016).
Ischi kiriklar: icerisinde Tuber ischiadicum’un avulsiyon kiriklarinin fiksasyonu operatif
sagaltim agisindan endikedir ve bu amagla intramedullar pin, serklaj teli ve plak uygulamalari

yapilabilir (Piermattei ve digerleri, 2006).

2.4.2.4.1. Os Ischii Kiriklarinda Bolgeye Yaklasim

Biceps femoris m.

Sacrotuberous
lig.

Intermuscular incision
to expose cranial aspect
of spine of ischium

Superficial gluteal m.

Internal
obturator m.

Coccygeus m.

Sekil 31. (a) Deri ensizyonu. (b) Lig. sakrotuberale ve m. obturatorius internusun ensize

edilerek os ischii’ye ulasilmasi (Piermattei ve Johnson, 2004).

Os ischii’ye yaklasimda trochanter major’dan tuber ischii’ye kadar deri ensizyonu
yapilir. Ayni hat {lizerinden deri alti dokular diseke edilir. M. biceps femoris ve m. gluteus
superficialis arasindan diseksiyona devam edilir. Lig. sakrotuberale medialindeki fascia ensize

edilir ve mediale ekarte edilir. Kaslar birbirinden ayrildiktan sonra n. ischiadicus goriiniir. Os
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ischii tizerinde, m. obturatorius internus ensize edilerek os ischii’ye ulasilir (Fossum ve

digerleri, 1997; Piermattei ve Johnson, 2004; Piermattei ve digerleri, 2006).

Gemelli and internal
/ obturator mm Sacrotuberous /

o s

_— Sciatic n. / P

— Ischiatic spine

Ramus of
ischium

N
Biceps femoris - - Ischiatic spine of —
m _—N = il n’ of ischium s .. Intornal obturator m.
N\ elevated from ischium
\ Caudal gluteal a Retractor in /
and v. obturator foramen

Sekil 32. (a) Kaslarin retraksiyonu ile 0s ischii ve siyatik sinirin goriiniir hale gelmesi.
(b) M. obturatorius internusun ensize edilerek os ischii’ye ulagilmasi (Piermattei ve Johnson,
2004).

2.4.2.4.2. Os Ischii Kiriklarinda Fiksasyon Yéntemleri

Fiksasyon genellikle bir germe bandi teli ya da intrameduller Kirschner teli ile
yapilabilecegi gibi kiiciik bir kemik plakas1 kullanilarak da gergeklestirilebilir. Acik
rediiksiyondan sonra, ¢ivi, genellikle tuber ischiadicum bolgesine sokulur ve iyi bir tutus elde
edilene kadar kirik yerinin 6tesine kranial yonde ilerletilmeye devam eder. Muskiiler biikiilme
giicleri nedeniyle germe bandi telinin eklenmesi stabilite i¢in dnemlidir. Civi ve germe band1
teli biyomekanik yonden ¢ok etkilidir. Kediye yerlestirilmesi kopekten ¢ok daha kolaydir.
Bununla birlikte alternatif olarak rekonstriksiyon plakalari da iskiyatik centik alaninda

gereken konturlama igin elverislidir (Piermattei ve digerleri, 2006).

Sekil 33. Iskial gdvde kiriklarinin fikzasyonu (a) Civi ve germe bandi ile fikzasyon. (b)
Rekonstriksiyon plakasi ile fikzasyon (Piermattei ve digerleri, 2006).
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2.4.2.4.2.1. Os Ischii Kiriklarinda Ramus ischiadicum ve Tuber ischiadicum Fiksasyon

Yontemleri

Ramus ischiadicum ve tuber ischiadicum kiriklar1 genellikle konservatif tedaviye yeterli
yanit vermektedir. Bazi hastalarda, biiylik bir kemik segmenti kirilip, distal yone deplase
olarak ciddi rahatsizliga yol acabilir. Tuber ischiadicum’un ventral yiizeyinde gii¢lii hamstring
kaslar (m. biceps femoris, m. semitendinosus ve m. semimembranosus) vardir. Bu kaslarin
kontraksiyonu kirtk segmenti distal yone g¢eker. Uygulanabilecek fiksasyon yontemlerinden
bazilari; tuber ischiadicum’un civilerle sabitlenmesi, vida ve germe bandi teli uygulamasi
veya iri irklarda sadece vida uygulamalar1 seklindedir. Fiksasyon yapilirken fragmenti

rediiksiyon pozisyonunda tutmak icin kiiclik kirschner telleri kullanilabilir (Piermattei ve

digerleri, 2006).

Sekil 34. Tuber ischiadicum’un vida ve germe band1 yontemiyle fikzasyonu. (a) Tuber
ischiadicum kirigi. (b) Kirigin germe bandi teli ve vidalar ile fikzasyonu (Piermattei ve

digerleri, 2006).

2.4.2.5. Canalis Pelvis Dorsalis Kiriklarinda Fiksasyon Yontemleri

Travmatik yaralanmanin bir sonucu olarak, os coxae’lar symphysis pelvisden ayrilabilir.
Bu travmayla birlikte hayvan bacakta addiiksiyon yetisini kaybeder; arka bacaklar

abdiiksiyona gelir ve hasta ayakta duramaz. Bu durum symphysis pelvis’i ossifiye olmamis
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immatiire hayvanlarda daha sik goriiliir. Baska kiriklar varsa (6rnegin ilium veya
asetabulumda, sakroiliak eklem kirigi-ayrilmasi), bu kiriklarin dogru tedavisi genellikle
yeterli stabilite saglar ve symphysis pelvis’de cerrahi miidahaleye gerek kalmaz. Bu
yaralanmalarin primer tedavisi genellikle abdiiksiyonu Onlemek i¢in arka bacaklarin
hareketinin bir bant yardimryla kisitlanmasidir. Genellikle yaklasik 1 hafta takilan ayak bagi,
hayvanin kaygan olmayan bir yiizeyde yiiriimesine imkan verecektir. Nadir olarak,
rediiksiyon ve stabilizasyon, ventral orta hat yaklasimi ile ve interfragmenter tellerin
yerlestirilmesi ile gergeklestirilir. Pubik kiriklarda da ventral abdominal herni onarimi

sirasinda stabilizasyona gereksinim duyulur (Piermattei ve digerleri, 2006).

Sekil 35. Simfizis pelvisin gelik teller ile fikzasyonu, (a) Sakroiliak eklem ve pelvik
simfizis kirigi-ayrilmasi; os koksalarda deplasman, (b) iki paslanmaz celik tel ile rediiksiyon

ve fiksasyon (Piermattei ve digerleri, 2006).

2.5. Pelvis Kiriklarina Postoperatif Yaklasim

Pelvis kiriklarindan sonra aktivite kisitlamasi ve uygun analjezi operasyon sonrasi ilk
donemde oldukc¢a 6nemlidir. Bu amagla hayvanin operasyondan sonra bulundugu alanin
kisitlanmasi, {irinasyon ve defekasyon islemlerinin operasyon bdlgesine kontaminasyonunun
Onlenmesi postoperatif bakiminin altin anahtaridir. Bu siirecte hastada siirekli yatmalara bagl
dekiibital ilserler ikincil bir komplikasyon haline gelebilir. Bu nedenle hastanin kuru, iyi
yastikli bir yatakta yatmasi ve bir yandan da sik sik yatis pozisyonunun degistirilmesi yarar

saglar (Piermattei ve digerleri, 2006).
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Hastanin operasyondan sonraki aktivasyonu kademeli bir sekilde artirilmali, eklem
hareketlerini ve kas giiciinii kaybetmemek i¢in belli araliklarla fizik tedavi uygulamalari
yaptirilmahidir. Benzer sekilde arka bacaklar1 desteklemek adina viiciit askilarida
kullanilabilir. Operasyondan sonra belli araliklarla kontrol rontgenleri alinarak kemik

iyilesmesi takip edilmelidir (Gemmill ve Clements, 2016).

Operasyonda kullanilan implantlar giiniimiizde biyouyumlu oldugu i¢in hastada

birakilabilir (Piermattei ve digerleri, 2006).

2.6. Komplikasyonlar

Pelvis kiriklarindan sonra bazi komplikasyonla karsilagilabilir. Perineum etrafinda
derinin avaskiiler nekrozu, sirt ve kuyrukta travma kaynakli deri avulsiyonu sekillenebilir. Bu
durumda, agik yara sagaltimi ya da gerekirse deri grefti uygulanmalidir (Colopy-Poulsen ve
digerleri, 2005).

Nabiz, kalp ritmi, mukozal membranlarin rengi, kapillar dolum zamani kardiovaskiiler

sistemde dikkat etmemiz gereken parametrelerdir (Meeson ve Corr, 2011).

Abdomeni muayene ederken palpasyon ¢ok Onemlidir. Pelvis kiriklarinda, yer
degistiren keskin uglu fraktiirler ¢cevrede bulunan idrar kesesi, iiretra, rektum ve bagirsaklarda
ruptur olusturabilirler, bu kiriklar n. ischiadicus’ta hasara neden olabilirler (Unsaldi, 1995;

Lanz, 2002; Hoffberg ve digerleri, 2016).

Pelvis’de sekillenen kiriklarda iirogenital sistemde de hasar olusabilecigi

unutulmamalidir (Lanz, 2002; Arslan, 2006).

Idrar kesesinde olusan lezyonlart belirlemek igin radyografi, ultrasonografi,
abdominosentez ve kontrasth radyografi kullanilabilir. Kesede sekillenen mukozal hasardan

dolay1 hematiiri goriilebilir (Colopy-Poulsen ve digerleri, 2005).

Genelde kedilerde olusan travma sonrasi dispnenin sebebi akciger kontiizyonudur. Bu
nedenle solunum sistemi muayenesinde toraks dzenle oskiilte edilmeli ve hasta stabil olunca

radyografi alinmalidir (Meeson ve Corr, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Calisma Materyalini Olusturan Olgular

Calisma materyalini; Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen, klinik ve radyografik muayeneler sonucu kalca kirigi

tanis1 konulan degisik 1rk, yas, cinsiyet ve viicut agirligina sahip 3 kedi ve 9 kopek olusturdu.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
VTF-20001 numarali proje kapsaminda desteklenen bu calisma, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun 25.09.2019 tarih  ve
64583101/2019/090 say1l1 onayi ile Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi'nde gerceklestirildi.

3.1.2. Cahismada Kullanilan Operasyon Seti ve Yardimci Aletler

Calismada bolgeye yaklasim i¢in rutin yumusak doku ve ortopedik cerrahi setleri
kullanild1. Ayrica karsilagilan olgularda sagaltim farkli ¢ap ve ebatlarda SOP (String of

Pearls, Inci Dizisi) plak ve vidalar yardim ile saglandu.

SOP (Inci dizisi) plak, 6zellikle veteriner hekimlikte kullanim icin gelistirilmis bir kilitli
plak sistemidir. SOP sistemi {i¢ boyutta, 2,0, 2,7 ve 3,5 mm olarak; cerrahi paslanmaz g¢elikten
(316 LVM) veya titanyum alasimli olarak tiretilir. Her bir vida deliginde standart bir kortikal
kemik vidas1 i¢in tasarlanmig, vidanin kafasini kabul edecek kadar genis bir proksimal acgiklik
vardir (Resim 1). SOP plak acil1 vidalarin kullanilmasini engellerken, SOP plakas1 kolayca ve
hassas sekilde sekillendirilir ve vidalarin 6diin vermeden altta kalan kemige etkili bir sekilde

yonlendirilmesini saglar. Ozel olarak gelistirilen SOP implantlar, iiglii pelvik osteotomi
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(TPO) ve tibial plato seviyelendirme osteotomisi (TPLO) cerrahisinde yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Olgularm preoperatif ve postoperatif radyolojik muayeneleri, Aydin ADU Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda bulunan Comed marka (Comed Medical System, Korea)
150 Kv, 500mAS giiciinde hareketli ve bucky’li masaya sahip rontgen cihazi ve Konika
Minolta R Sigma Il marka (Konica Minolta Hondings, Japonya) CR sistemi ile yapildu.

Olgularin operatif degerlendirilmesi operasyon sonrasi alinan radyolojik ve klinik

muayeneler ile gergeklestirildi.

Resim 1. Operasyonda kullanilan ortopedi setleri, SOP plakalar ve vidalar.

3.2. Yontem

3.2.1. Preoperatif Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Olgularm klinik muayene oOncesinde, hasta sahiplerinden ayrintili olarak anamnez
alindi. Yapilan klinik muayenelerde; topallik, agri, sicaklik, anormal hareket, krepitasyon ve
deformasyon gibi olgulara gore degisik derecelerde olan kirik bulgular1 degerlendirildi. Daha
sonra radyolojik muayene i¢in olgularin sedasyonu saglandi. Pelvisin ventrodorsal V/D ve
laterolateral L/L pozisyonda iki yonlii radyografileri alinarak belirlenen kirigin siniflandirmasi

yapildi (Resim 2).

Preoperatif olarak ¢alisma materyalini olusturan kedi ve kdpeklerin cinsiyet, 1rk, yas ve

viicut agirliklart ile etiyoloji belirlendi. Klinik muayene bulgulari dogrultusunda kirigin yeri,
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kal¢a bolgesinde asimetri, topalligin siddeti siniflandirildi. Ayrica radyolojik bulgular 15181nda
da kalga kiriginin meydana geldigi bolgeye gore olgular degerlendirildi.

Resim 2. Dort nolu olgunun preoperatif V/D ve L/L rontgen goriintiisii.

3.2.2. Tedavi Protokoliiniin Belirlenmesi

3.2.2.1. Preoperatif Hazirhk

Operatif sagaltim uygulanacak hastalar i¢in 12 saat Oncesine kadar yiyecek, 6 saat
oncesine kadar da su verilmemesi onerildi. Operasyon aletleri ve kullanilan implantlar kuru 1s1

sterilizatoriinde 150 °C’de 1 saat stire ile sterilize edildi.

Kingin veya luksasyonun bulundugu pelvis bolgesi genis bir sekilde tiras edildi.
Bolgenin antisepsisi i¢in, benzalkonyum kloriir %10 (Zefiran9®, Ilsan) ve povidon iyodiir
%10 (Biokadin®, Adeka) kullanildi. Anestezi sonrasinda da bolge steril serviyetlerle

siirlandirildi (Resim 3).
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Resim 3. Operasyon bdlgesinin steril serviyetlerle sinirlandirilmis goriiniimii.

3.2.2.2. Anestezi

Tim operasyonlar genel anestezi altinda gergeklestirildi. Anestezi protokoliinde
indiiksiyon amagl atropin siilfat (0,045 mg/kg), xylazine hydrocloride (1 mg/kg) ve ketamine
hydrocloride (11 mg/kg) enjekte edildi. Anestezi indiiksiyonu sonrasi hastalar entiibe edilerek

genel anestezi Isoflurane %1 MAC inhalasyonu ile siirdiiriildii (Resim 4).

Resim 4. Anestezi altina alinan hastanin operasyon masasindaki gortintimii.
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3.2.2.3. Operatif sagaltim

3.2.2.3.1. ilium Kiriklar:

Calismanin materyalini olusturan toplam 3 kedide (Olgu no 2,7,8) ve 6 kopekte (Olgu
no 1,3,4,5,10,11) ilium kirig1 tespit edilerek operasyona alindi. Hayvanlar anestezi sonrasi
lezyonlu bolge iistte kalacak sekilde lateral pozisyonda operasyon masasina alindi. Deri
ensizyonu, trochanter major’un dorsalinden tuber ischii ve tuber sacrale arasinda
gerceklestirildi. Gluteal kaslar ve yag dokusu ventralden dorsale ekarte edilerek crista iliaca
aci1ga c¢ikarildi. M. gluteus medius’un dorsalden insersiyonuna dogru subperiostal elevasyonu

gerceklestirildi, ilial kanat aciga ¢ikarildi ve SOP plak yerlestirildi (Resim 5).

Resim 5. Bir nolu olguda (a) iliuma lateral olarak yaklasilmasi, (b) iliuma SOP plak

yerlestirilmesinin gorinimii.

3.2.2.3.2. Asetabulum Kiriklari

Calismanin materyalini olusturan 3 kopekte (olgu no 6,9,12) asetabulum kirigi tespit
edilerek operasyona alindi. Hayvanlar anestezi sonrasi lezyonlu bolge iistte kalacak sekilde
lateral pozisyonda operasyon masasina yatirtldi. Deri ensizyonu femurun trochanter
majorunun distalinden baglanarak femurun diafizer iist 1/3’iine kadar gergeklestirildi. Deri ve
deri alt1 dokular gegildikten sonra gluteal fasia, m. gluteus medius ve m. pisiformis kaslari
ekarte edildi ve m. gluteus profundus kasi proc. ischiadicus yakininda ensize edilerek

acetabuluma ulagildi. Aciga ¢ikartilan asetabulum kiriklarinda SOP plak yerlestirildi.

3.2.2.3.3. ischii kiriklar
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Calismanin materyalini olusturan 1 kopekte (olgu no 10) os ischii kirig tespit edilerek
operasyona alindi. Operasyon masasina alinan hayvan lezyonlu bolge iistte kalacak sekilde
lateral pozisyonda yatirildi. Os ischii’ye yaklasimda trochanter major’dan tuber ischii’ye
kadar deri ensizyonu yapildi. Ayni hat tizerinden deri alt1 dokular diseke edildi m. biceps
femoris ve m. gluteus superficialis arasindan lig. sacrotuberale medial’indeki fascia medial’e
ekarte edilerek m. obturatorius internus kasi1 goriildii. Bu kasta ensize edilerek os ischii’ye

ulasildi. A¢giga cikartilan ischii kirigina SOP plak yerlestirildi.

3.2.2.3.4. Postoperatif Bakim

Tiim olgularda operasyon boélgesi rutin sekilde kapatildi. Dikis hatt1 lizerine pansuman
dikisleri uygulandi, operasyon hatt1 koruma altina alind1 (Resim 6). Bdlgeye povidon iyodiir
%10 (Biokadin®, Adeka) uygulanarak antisepsisi gerceklestirildi. Operasyon sonrasi
postoperatif radyografileri V/D ve L/L pozisyonlarda alinan hastalara, Elizabeth yakalik
takilarak operasyon bolgelerine ulagsmalar1 engellendi. Postoperatif donemde on giin boyunca
hastalara sefalosporin (Novocef®) antibiyotik ve 3 giin siire ile meloksikam (Maxicam®)
antienflamatuar regete edildi. Ensizyon hatt1 {izerindeki dikisler yara iyilesmesi goz Oniinde
bulundurularak 10-15. giinlerde bolgeden uzaklastirildi. Postoperatif donemde periyodik
araliklarla klinik ve radyografik izleme gergeklestirildi. Yumusak doku iyilesmesi, basis

kalitesi, kallus gelisimi degerlendirildi.

Resim 6. Operasyon bolgesinin kapatilmasindan sonra bélgenin pansuman dikisi ile

korunmasi.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tiir, Cinsiyet, Irk, Yas ve Viicut Agirhklarina Gore Dagilimi

Calisma materyalini olusturan olgularin 3 (%25)’lini kedi, 9 (%75)’unu kopek
olusturmustur (Sekil 36).

Sekil 36. Caligma materyalini olusturan kedi ve kopeklerin dagilima.

Calisma materyalini olusturan kedilerin ortalama yasi 26 ay, ortalama kilolar1 ise 3,26kg

olarak saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma materyalini olusturan kedilerin 1rk, yas, cinsiyet ve viicut agirliklarina gére

dagilima.
Olgu no Cinsiyet Irk Yas (Ay) Viicut
agirhgi(kg)
Olgu 2 Disi Melez 24 3,5
Olgu 7 Disi Melez 18 3
Olgu 8 Disi Melez 36 383
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Caligma materyalini olusturan kopeklerin ortalama yas1 30,8 ay, ortalama kilolart ise 25

kg olarak saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma materyalini olusturan kopeklerin 1rk, yas, cinsiyet ve viicut agirliklarina

gore dagilimu.

Olgu no Cinsiyet Irk Yas (Ay) Viicut
agirhgi(kg)
Olgu 1 Erkek Beagle 24 22
Olgu 3 Disi Melez 36 18
Olgu 4 Disi Pointer 30 25
Olgu 5 Disi Terrier 9 7
Olgu 6 Erkek Kangal 48 40
Olgu 9 Erkek Melez 60 26
Olgu 10 Disi Melez 36 38
Olgu 11 Erkek Melez 24 32
Olgu 12 Erkek Melez 11 17

Calisma materyalini olusturan kedilerin hepsini melez irklar olusturmustur. K&peklerin

6 (%33) tanesini melez irklar, 3 (%66) tanesini saf irklar olusturmustur (Sekil 37).
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Kopek Kedi

H Safkan H Melez

Sekil 37. Caligma materyalini olusturan kedi ve kopeklerin 1irk dagilimu.

Calisma materyalini olusturan kedilerin tamami (3) disi, kopeklerin ise 4 (%44,4)’ i
disi, 5 (%55,5) 1 erkek olarak dagilim gostermistir (Sekil 38).

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Kopek Kedi
M Disi M Erkek

Sekil 38. Calisma materyalini olusturan kedi ve kopeklerin cinsiyet dagilima.

Calisma materyalini olusturan kedilerin 1 tanesi (%33,3) 12-24 ay arasinda, 2 tanesi

(%66,6) 25-36 ay arasi yastaydi. Kopeklerin ise 2 tanesi (%22,2) 12 aydan kiigiik, 2 tanesi

44



(%22,2) 13-24 ay arasinda, 3 tanesi (%33,3) 25-36 ay arasinda, 1 tanesi (%11,1) 37-48 ay
arasinda, 1 tanesi (%]11,1) 49-60 ay aras1 yasta oldugu saptandi (Sekil 39).

Kedi

Kopek

w

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3,5

H49-60 m37-48 m25-36 m13-24 m<12

Sekil 39. Caligma materyalini olusturan kedi ve kopeklerin yas (ay) dagilimi.

4.2. Anamnez ve Muayene Bulgular:

Caligma materyalini olusturan kopeklerin 7 (%77,7)’sinde etiyolojiyi trafik kazasi, 2
(%22,2)’sinde nedeni bilinmeyen kalga kirig1 seklinde oldugu belirlendi. Kedilerde etiyolojik
nedenin tamaminda (%100) trafik kazasi nedeniyle sekillendigi ifade edildi (Tablo 3, Sekil
40).

Tablo 3. Pelvis kiriklarinin olusum nedenlerine gére dagilimi.

Olgu Trafik Kazas1 Nedeni Bilinmeyen
Kopek 7 2
Kedi 3 0
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Kopek Kedi

M Trafik Kazasi  ® Nedeni Bilinmeyen

Sekil 40. Olgularm etiyolojik dagilimu.

Kopeklerde karsilasilan pelvis kiriklarinin 4 (%44,4) tanesi sag, 4 (44,4) tanesi sol ve 1
(11,1) tanesi bilateral olarak tespit edildi. Kedilerde karsilasilan pelvis kiriklarinin 1 (%33,3)
tanesi sag, 2 (%66,6) tanesi sol olarak tespit edildi (Tablo 4, Sekil 41).

Tablo 4. Materyali olusturan kedi ve kopeklerde saptanan klinik bulgularin dagilima.

Olgu tiirii Yon Asimetrik Goriiniim
Sag Sol Bilateral Var Yok
Kopek 4 4 1 6 3
Kedi 1 2 0 2 1
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Sekil 41. Kopek ve kedilerde pelvis kiriklarinin sag-sol lokalizasyon dagilima.

Kopeklerde pelvis kiriklarmin dagilimi 2 (%11,7) sacroiliac luksasyon, 6 (%35,2)
corpus ilium, 3 (%17,6) asetabulum, 2 (%11,7) os ischii, 5 (%29,4 0s pubis kirig1 seklinde

olmustur. Kedilerde ise 1 (%20) sacroiliac luksasyon, 3 (%60) corpus ilium ve 1 (%20)’ 1 de

os pubis kirigr seklinde dagilim gostermistir (Tablo 5, 6; Sekil 42, 43).

Tablo 5. Materyali olusturan kedi ve kopeklerde karsilagilan pelvis kiriklarinin anatomik yere

gore dagilimu.

Olgu Sacroiliac  Tlium Corpus  Asetabulum Os 1dschii Os Pubis
Tiirii Kirik ve Kanat Ilium Kiriklar Kiriklarn  Kiriklar
Luksasyon Kirigi Kirig
Kopek 2 0 6 3 2 5
Kedi 1 0 3 0 0 1
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Kedi

Kopek

0 1 2 3 4 5 6 7
m Os Pubis Kiriklar m Os ischii Kiriklar B Acetabulum Kiriklari
® Corpus ilium Kirig H ilium Kanat Kirig W Sacroiliac Kirik ve Luksasyon

Sekil 42. Kedi ve kopeklerde pelvis kiriklarinin kirik bolgesine gore dagilimai.

Tablo 6. Es zamanli lezyonlarin olgulardaki dagilimi.

Es Zamanh Lezyon Var Yok
Kopek 7 2
Kedi 1 2

m Var m Var

H Yok H Yok

a b

Sekil 43. Materyali olusturan kopeklerde(a) ve kedilerde (b) es zamanli lezyonlarin

dagilimi.
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4.3. intraoperatif ve Postoperatif Bulgular

Pelvis kiriklarinin saptandigi kemikler ve sagaltimda kullanilan plak ve vida sayilari

(Tablo 7,8,) ile postoperatif agr1 skorlar1 (Tablo 9) tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 7. Kedilerde kiriklarin lokalizasyonu, proksimal ve distal fragmentlere uygulanan vida

sayilarinin olgulara gore dagilimu.

Olgu No Kirigin Proksimal Distal
Lokalizasyonu Fragmente Fragmente
Uygulanan Uygulanan
Vida Sayisi Vida Sayisi
Olgu 2 ‘ Corpus Ilium(L) 2 1
Olgu 7 ‘ Corpus Ilium(R) 2 2
Olgu 8 ‘ Corpus ilium(L) 2 2

Tablo 8. Kopeklerde kiriklarin lokalizasyonu, proksimal ve distal fragmentlere uygulanan

vida sayilarinin olgulara gore dagilima.

Olgu No Kirigin Proksimal Distal
Lokalizasyonu Fragmente Fragmente
Uygulanan Uygulanan
Vida Sayisi Vida Sayisi
Olgu 1 Corpus Ilium(R) 5 2
Olgu 3 Corpus Ilium(R)
Olgu 4 Corpus Ilium(L) 3 3
Olgu 5 Corpus Ilium(R) 1 2
Olgu 6 Asetabulum(R) 4 1
Olgu 9 Asetabulum(L) 2 2
Olgu 10 Corpus Ilium(R) 3 3
Os Ischii(R) 1 1
Olgu 11 Corpus Ilium(R) 3 3
Olgu 12 Asetabulum(L) 2 3
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Tablo 9. Olgularin topallik skorlama sonuglarinin giinlere gore dagilimi.

Olgular

7.giin
14.giin
21.giin
28.giin

OO O B N N -

35.giin
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P P P N N D

0: Normal sekilde kalkip yiiriir

O O O F N O

S P P N B~ O

L LS TR ) O B S

1: Normal sekilde kalkar, yiiriirken hafif topallik vardir

2: Normal sekilde kalkar, yiirlirken belirgin topallik vardir

o O O +~ | 0
o O P N ©

3: Normal sekilde kalkamaz, yiirlirken hafif veya belirgin topallik vardir

4: Agirlik verilemeyen topallik vardi

4.4. Calismaya Dahil Edilen Tiim Olgularin Genel Degerlendirilmesi

N N N W W

1
o O O Bk -

Tablo 10. Materyali olusturan pelvis kirikli olgularin genel degerlendirmesi.
Olgu Kirngin Lokalize Sagaltim Operatif Sonu¢
Oldugu Secenegi Miidahale
Kemik/Kemikler
Olgu 1 Corpus ilium Operatif Sop plak, vida Fonksiyonel
lyilesme
Olgu 2 Corpus ilium Operatif Sop plak, vida Fonksiyonel
Sacroiliac Sacroiliac vida iyilesme
ayrilma Pin, serklaj
Femur kirig1
Olgu 3 Corpus ilium Operatif Sop plak, vida Fonksiyonel
Os pubis - iyilesme
Suprakonduler Pin
femur
Olgu 4 Corpus ilium Operatif Sop plak, vida Fonksiyonel
Kalca luksasyonu Eksizyon iyilesme
Olgu 5 Corpus ilium Operatif Sop plak, vida Fonksiyonel
Sacroiliac Sacroiliac vida lyilesme
ayrilma -
Os pubis
Olgu 6 Asetabulum Operatif Sop plak, vida Fonksiyonel
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Olgu 7
Olgu 8
Olgu 9

Olgu 10

Olgu 11

Olgu 12

Os pubis
Corpus ilium

Corpus ilium
Asetabulum

Corpus ilium
Os ischii
Os pubis

Corpus ilium
Os ischii
Os pubis

Asetabulum
Sacroiliac
ayrilma

Operatif
Operatif
Operatif

Operatif

Operatif

Operatif

Sop plak, vida
Sop plak, vida
Sop plak, vida

Sop plak, vida
Sop plak, vida

Sop plak, vida

Sop plak, vida
Sacroiliac vida

yilesme
Fonksiyonel
yilesme
Fonksiyonel
yilesme
Fonksiyonel
yilesme
Hafif topallik

Postoperatif 3.
gun ex

Fonksiyonel
yilesme

Resim 7.

goruntust.

Bir nolu olgunun (kopek) a. preoperatif ve b. postoperatif radyografik
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Resim 8. iki nolu olgunun (kedi) a. Preoperatif V/D, b. Preoperatif L/L; c. Postoperatif
V/D ve d. Postoperatif L/L radyografik goriintiisii.
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Resim 9. Dort nolu olgunun (kopek) a. Preoperatif V/D, b. Preoperatif L/L; c.
Postoperatif V/D ve d. Postoperatif L/L radyografik goriintimii.

Resim 10. Bes nolu olgunun (kopek) a. Preoperatif V/D, b. Preoperatif L/L; c.
Postoperatif V/D ve d. Postoperatif L/L radyografik goriintiisii.
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Resim 12. Yedi nolu olgunun (kedi) a. Preoperatif V/D, b. Preoperatif L/L; c.
Postoperatif V/D ve d. Postoperatif L/L radyografik goriintiisii.
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Resim 13. Sekiz nolu olgunun (kedi) a. Preoperatif V/D, b. Preoperatif L/L; c.
Postoperatif V/D ve d. Postoperatif L/L radyografik goriiniimii.
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Resim 14. Dokuz nolu olgunun (kdpek) a. preoperatif ve b. postoperatif radyografik

gorintimil.

Resim 15. On nolu olgunun (kdpek) a. preoperatif ve b. postoperatif radyografik

gorinimul.
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Resim 16. Onbir nolu olgunun (kopek) a. preoperatif ve b. postoperatif radyografik

goruntimul.

Resim 17. Oniki nolu olgunun (kdpek) a. preoperatif ve b. postoperatif radyografik

gorinimul.
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5. TARTISMA

Pelvis kiriklar1 kedi ve kopeklerde tiim kiriklarin %20-30’unu olusturmaktadir. Pelvis
kiriklar1 en yaygin olarak trafik kazalar1 ve yiiksekten diismeler sonucu meydana gelmekte ve
travmatik pelvis kiriklar1 olarak adlandirilmaktadir (Hill, 1977; Phillips, 1979; Innes ve
Butterworth, 1996; Lanz, 2002; Breshears ve digerleri, 2004; Perry, 2015). Diger nedenler
arasinda tekme atma, ezilme, atesli silah yaralanmalarinin oldugu bildirilmektedir. Ayrica
neoplazilere bagh ikincil patolojik kiriklar da goriilmektedir (Denny ve Butterworth, 2008;
Vassalo ve digerleri, 2015). Zamirbekova ve digerleri (2021) 14 kedide pelvis kiriklar
tizerine yaptiklari ¢alismalarda kiriklarin etiyolojisinin %50’sini trafik kazalari, %50’sinin ise
yiiksekten diismeler sonucu olustugunu bildirmislerdir. Yavru kediler de pelvis kiriklar
tizerine yapilan ¢alismada kiriklarin etiyolojisi olarak trafik kazalar1 oldugu rapor edilmistir
(Langley-Hobbs ve digerleri 2007). Caglar ve Sarierler’in (2019) kedi ve kdpeklerde pelvis
kiriklar {izerine yaptiklari ¢alismada kiriklarin etiyolojileri degerlendirildiginde kedilerde 9
vaka ile (%47) en sik yliksekten diisme kopeklerde ise 16 vaka ile (%76) trafik kazas1 nedenli
kiriklara rastlandigi, kedilerde bunu 6 vaka ile (%32) trafik kazasi, 3 vaka ile (%16) nedeni
bilinmeyen olgular, 1 vaka ile (%5) 1sirilma; kopeklerde ise diger etiyolojik nedenler 3 vaka
ile (%14) yiiksekten diisme, 2 vaka ile (%10) nedeni bilinmeyen olgular oldugu sdylenmistir.
Calismamizda karsilasilan kiriklarin etiyolojileri degerlendirildiginde kopeklerde 7 (%77,7)
olgunun trafik kazasi, 2 (%22,2) olguda ise nedeni bilinmeyen kalga kirig1 tespit edilirken;

kedilerde ise kiriklarin (%100) trafik kazalar1 sonucunda olustugu tespit edilmistir.

Pelvis kirig1 olan hayvanlarda yapilan bir ¢alismada vakalarin 55’nin kdpek 29 nun kedi
oldugu rapor edilmistir (Sadan ve digerleri, 2016). Caglar ve Sarierler’in (2019) kedi ve
kopeklerde pelvis kiriklari {izerine yaptiklar1 ¢calismada hastalarin 19 (%47) tanesini kedi, 21
(%53) tanesini kopekler olusturmustur. Sadan ve digerleri (2015) ‘inin pelvis kiriklar tizerine
yaptiklar1 ¢alismada olgularin 15’inin kdpek, 5’inin kedi oldugunu sdylemislerdir. Pelvis
kiriklarinda kilitli T plak uygulamasinin yapildig: bir calismada olgularin 12’sinin kedi, 5’inin
kopek oldugu bildirilmistir (Scrimgeour ve digerleri, 2017). Pelvis kiriklar {izerine yapilan
bir diger calismada olgularin 18’ini kopek, 7’sini kedi olusturdugu rapor edilmistir (Draffan
ve digerleri, 2009). Caligmamizda pelvis kiriklar1 saptanan hayvanlarin 9’unun kdpek, 3’iiniin

kedi oldugu saptanmustir.
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Pelvis kiriklari iizerine yapilan calismalarda, Draffan ve digerleri (2009) yapmis oldugu
calismada kopeklerin 11°nin erkek, 7’sinin disi, kedilerin ise 2’sinin erkek, 5 nin disi oldugu;
Sadan ve digerleri (2016) ¢alismalarinda kopeklerin 24’niin erkek, 31°nin disi oldugu,
kedilerin 25’nin erkek, 14’niin disi oldugu; Caglar ve Sarierler (2019) caligmalarinda
kopeklerin 9’u erkek, 12’sinin disi oldugu, kedilerin 6’sinin erkek, 13’iiniin disi oldugu
bildirilmistir. Calismamizda pelvis kiriklart saptanan 9 kdpegin 4’1 (%44,4) disi, 5’1 (%55,5)
erkek; kedilerin ise tamaminin (3/%100) disi oldugu goriilmiistiir. Bu yoniiyle ¢alismamiz

Draffan ve arkadaslarinin ¢alismalariyla benzerlik gostermektedir.

Pelvis kiriklar1 iizerine yapilan g¢alismalarda hayvanlarin ortalama yaslar1 dikkate
alindiginda, Draffan ve digerleri (2009) yaptiklar1 calismada pelvis kirigi terspit edilen
kopeklerin ortalama yasini 21 ay, kedilerin ise 45 ay oldugunu; Ergin ve digerleri (2016)
yapmis olduklar1 calismada pelvis kirig1 tanist konulan vakalarin ortalama yasini képekler i¢in
48 ay, kediler i¢in 42 ay oldugunu; Sadan ve digerleri (2016)’ nin ¢alismalarinda vakalarin
yas ortalamalarinin kopeklerde 78 ay, kedilerde 75 ay oldugu bildirilmistir. Calismamizda
pelvis kirigr tespit edilen 9 kopegin ortalama yasinin 30,8 ay, 3 kedinin ortalama yasinin ise

26 ay olarak tespit edilmistir.

Calismamizda pelvis kirig tespit edilen kopeklerin ortalama agirliklar: 25 kg, kedilerin
ortalama agirliklar1 3,26 kg olarak bulunmustur. Litaratiir taramalarina bakildiginda Sadan ve
digerleri (2016) pelvis kiriklar1 {izerine yapmis olduklari calismada kopeklerin ortalama
agirliklarimin 16,6 kg, kedilerin ise 3,8 kg oldugunu; Caglar ve Sarierler (2019) yaptiklar
calismada kopeklerde ortalama agirlignr 16,6 kg, kedilerde ise 2,57 kg olarak bulduklarini

rapor etmislerdir.

Pelvis kiriklar1 tespit edilen hayvanlarin itk dagilimi goéz oniine alindiginda, Caglar ve
Sarierler (2019) ¢alismalarinda kedilerin 13 (%68) tanesini melez irklar 6 (%32) tanesini saf
wrklar olusturmustur. Kopeklerin 6 (%29) tanesini melez irklar, 15 (%71) tanesini saf irklar
olusturmustur. Scrimgeour ve digerleri (2017) calismalarinda kedilerin 9 tanesini melez irklar,
3 tanesini saf irklar olusturmustur. Kopeklerin 6 tanesinin de saf irk oldugu bildirilmistir.
Ergin ve digerleri (2016) ¢alismalarinda kedilerin yarisini melez yarisinin saf irklar oldugunu,
kopeklerin 12’sinin melez, 13’iiniin saf irk oldugunu belirtmislerdir. Sadan ve digerleri (2015)
yaptig1 caligmada kedilerde olgularin ¢ogunlugunun melez, kopeklerde ise saf irk oldugu
rapor edilmistir. Calismamizda pelvis kirigi tespit edilen kedilerinin tamaminin melez,

kopeklerin ise 5°nin melez, 4’niin ise saf irk oldugu tespit edilmistir.
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Pelvis kiriklarinin olgulara gore pelvik ¢atida ki yonleri dikkate alindiginda Caglar ve
Sarierler (2019) kedilerde karsilasilan kalca kiriklarinin 9 (%47) tanesi sag, 6 (%32) tanesi
sol, 4 (%21) tanesi bilateral olarak rapor etmislerdir. Kopeklerde ise 10 (%47) tanesi sag, 6
(%29) tanesi sol, 5 (%24) tanesi bilateral olarak belirlenmistir. Ergin ve digerleri (2016)
yapmis olduklar1 calismada kedilerde ¢cogunlukla sag tarafta, kopeklerde ise sol tarafta pelvis
lezyonlar1 ile karsilastiklarini bildirmislerdir. Calismamizda kopeklerde karsilasilan pelvis
kiriklarinin 4 (%44.,4) tanesi sag, 4 (44,4) tanesi sol ve 1 (11,1) tanesi bilateral olarak tespit
edilirken, kedilerde ise karsilasilan pelvis kiriklarmin 1 (%33,3) tanesi sag, 2 (%66,6) tanesi
sol olarak belirlenmistir. Calismamiz kedilerde pelvis kiriklarinin yonii agisindan Caglar ve

Sarierler (2019) ve Ergin ve digerleri (2016)’nin ¢alismalariyla benzerlik gdstermektedir.

[lium kiriklar basit transversal, uzun oblik ve parcali kiriklardir, en yaygin olanlar:
uzun oblik ve pargali kiriklardir (Perry, 2015). Pelvis kiriklarinin %18-46 sini ise os ilium
kiriklar1 olusturmaktadir (Breshears ve digerleri, 2004; Harasen, 2007). iliumun oblik
kiriklari, pargali ve tranversal kiriklara gore daha yaygindir. Bir radyografik retrospektif
calismada ilial kiriklarin %14'G transversal, %16's1 pargali ve %70'i oblik olarak rapor
edilmistir (Breshears ve digerleri, 2004). Baska bir ¢alismada ise, %85'i oblik kiriklar ve
%15" tranversal kiriklar olusturmustur (Sadan ve digerleri, 2015). Kopeklerde pelvik
kiriklarin %12'sini, kedilerde ise %7'sini asetabulum kiriklari olusturmaktadir (DeCamp,
2005). Kopeklerde asetabular kiriklarin ¢ogu sentral transasetabular kiriklardir (Anson ve
digerleri, 1988). Pelvis kiriklarinin %17,5-26'n1 asetabulum kiriklar1 olusturur, genellikle tek
tarafl1 ve siklikla iki parcalidir (Bookbinder ve Flanders, 1992; Meeson ve Geddes,2017).

83 kopekte yapilan bir calismada, pelvis kiriklarmin %90.4’0 pubis kirigi olarak
sekillenirken bunu %80.7 os ischii kiriklari, %57.8 sacroiliak luksasyonlar, %43.4 ilium
kiriklari, %30,1 asetabulum kiriklar1 ve %13,3 sacrum kiriklar1 olusturmustur (Hoftberg ve
digerleri, 2016). Betts (1985) pelvis kiriklarinin anatomik dagilimin1 %28,2 ile pubis kiriklari,
%23,1 ile os ischii kiriklari, %18,2 ile ilium kiriklar1 ve %14,6 ile asetabulum kiriklar
oldugunu rapor etmistir. Aksoy ve Ozsoy (2003) yapmis olduklar1 ¢alismalarda pelvis
kiriklarinin en ¢ok pubis kiriklart oldugu ve ilium’daki kiriklarin da en fazla iliumun
corpusunda sekillendigini bildirmislerdir. Kedilerde pelvis kiriklari {izerine yapilan bir
calismada 100 olgunun %34'inde pelvik kiriklar, sacroiliak eklem luksasyonlar1 ve kalca

¢ikiklar1 dahil pelvik yaralanmalar oldugu belirtilmistir (Zulauf ve digerleri, 2008).

Calismamizda kopeklerde pelvis kiriklarinin 2 (%11,7) tanesini sacroiliac luksasyon, 6
(%35,2) tanesini corpus ilium kiriklart, 3 (%17,6) tanesini asetabulum kiriklari, 2 (%11,7)
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tanesini os ischii kiriklari, 5 (%29,4) tanesini os pubis kiriklari olusturmustur. Kedilerde ise
pelvik kiriklarin 1 (%20) tanesini sacroiliac luksasyon, 3 (%60) tanesini corpus ilium kiriklar

ve 1 (%20) tanesini de os pubis kiriklar1 olusturmustur.

[lium kiriklar1 pelvik kiriklarinda cerrahi islemler ile en ¢ok sagaltilan kiriklar arasinda
yer almaktadir (Harasen, 2007; Sadan ve digerleri, 2015). Lateral plaka (Denny, 1978),
rekonstriiksiyon plakasi (Ost ve Kaderly, 1986), Kirschner telleri ve interfragmenler arasi
serklaj (Henry, 1985), ventral interfragmenter vidalar, lag vidalari, pin gibi yontemler ile
ilium kiriklarinin sabitlenmesi islemleri gerceklestirilmektedir (Vangundy ve digerleri, 1988;
Tomlinson, 2003; Bowlt ve Shales, 2010; DeCamp, 2012; Krebs ve digerleri, 2014). Bu
amagla iliumun lateral yilizeyine plakalar siklikla kullanilmaktadir (Denny, 1978; Breshears ve

digerleri, 2004).

Calisgmamizda 12 olguda SOP plak ve vida uygulamasi yapilmistir. Bunun yaninda
femur kirig1 tespit edilen 2 olguda plaka uygulamasinin yaninda intramediilllar pin ve serklaj
uygulamasi denenmis, 1 sacroiliac ayrilma tespit edilen olguda sacroiliac vida uygulanmis, 1

kalca lukzasyonu olan olguda ise eksizyon artroplastisi ger¢eklestirilmistir.

Kedi ve kopeklerde pelvis kiriklari iizerine yapilan bazi ¢aligmalarda, lateral DCP veya
kesilebilir plakalar ile ilgili komplikasyonlar olustugu bildirilmektedir (Breshears ve digerleri,
2004; Hamilton ve digerleri, 2009; Schmierer ve digerleri, 2015). Lateral plaka
uygulamalarindaki en sik karsilagilan komplikasyon vida gevsemesidir (Breshears ve
digerleri, 2004; Hamilton ve digerleri, 2009). Vida gevsemesinin sebebi ise iliac govdenin
lateromedial diizlemde dar olmasina baglanmaktadir (Vangundy ve digerleri, 1988; Breshears
ve digerleri, 2004). Hamilton ve digerleri (2009) 21 kedinin 13’{inde operasyon sonrasi 4-6.
haftalarda cekilen radyografilerde kedilerin corpus ossis ilii kiriklarma lateralden plaka
uygulanan vidalarda gevseme tespit etmislerdir. Schmierer ve digerleri (2015) kedilerin iliac
kiriklarinda kilitli ve kilitsiz implantlarda vida gevsemesi insidansini karsilastirmis ve elde
edilen sonuglara gore kilitli plakalarda vida gevseme insidansi %4, kilitsiz plakalarda ise bu
orani %50 olarak buldugunu rapor etmislerdir. Corpus ilii kiriklarina lateralden ve dorsalden
uygulanan LC-DCP ve rekonstriiksiyon plaklart ile gerceklestirilen operasyonlarda Kilitli
vidalar kullanildigin1 ve herhangi bir vida gevsemesi ile karsilasmadiklarini bildirmislerdir.
Hem deneysel hem de klinik caligmalar gostermektedir ki kilitli olmayan plakalara kiyasla
kilitli plakalarin daha bir stabilite sagladig: bildirilmektedir (Barnhart ve digerleri, 2013; VVoss
ve digerleri, 2009). Kilitli plakalar, plaka-vida arayiiziinde hareketi engeller, bu da vidanin

gevsemesi ve disart ¢ekilmesi riskini azaltir (Haaland ve digerleri, 2009; Barnhart ve
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digerleri, 2013). Kilitli plakalar, minimal vida temasi ile kedi ilium kiriklarinda avantaj
saglamaktadir (Voss ve digerleri, 2009; Haaland ve digerleri, 2009; Streubel ve digerleri,
2011; Barnhart ve digerleri, 2013). Genel olarak, eklem yiizeyini i¢eren tiim asetabular
kiriklarin, yanlis kaynama ve ardindan gelen osteoartriti nlemek veya en aza indirgemek i¢in
cerrahi olarak rediikte edilmesi ve stabilize edilmesi Onerilir (Zedler, 1961; Wheaton ve
digerleri, 1973; Hulse ve Root, 1980; Betts, 1985; Ost ve Kaderly, 1986; Boswell ve digerleri,
2001; Denny, 1978). Asetabulum kiriklarinin stabilizasyonu ig¢in en basarili teknik plak
fiksasyonudur (Robins, 1973; Henry, 1985; Ost ve Kaderly, 1986; Boswell, 2001; DeCamp,
2005).

Silindirik bilesen veya internod olusan SOP plakalar, standart DCP'den daha biiyiik bir
alan atalet (eylemsizlik) momentine sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda SOP plakalarin LCP, DCP
veya LC-DCP'den %16-30 daha fazla egilme mukavemetine sahip oldugu goriildii. Mekanik
testler, SOP'nin biikiilmesinin sertligini ve mukavemetini yaklasik {icte bir oraninda
azaltmasina ragmen, 40 derece biikiilmiis SOP'nin neredeyse (%96) dokunulmamis 3,5 mm
DCP kadar sert kaldigimi gostermistir. Benzer sekilde, 20 derece biikiilmiis SOP, yeni ve el
degmemis 3,5 mm DCP'den 6nemli dlgiide daha sert kalir (Sadan ve digerleri, 2015). SOP
plaka uygulanan hi¢cbir vakada vida gevsemesi gozlenmemistir. Olgularin biiytik

cogunlugunda SOP plaka uygulamasinin basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir.

Aksoy ve Ozsoy (2003) 61 kdpek ve 41 kedi de pelvis kiriklari iizerine yapmis olduklari
calismada postoperatif olarak 48 kopekten 19’unda, 27 kedide ise 5 olguda topallik
sekillendigini bildirmistir. Hamilton ve digerleri (2009) 21 kedide ilium kiriklarinda lateral
plak yerlestirmis ve ortalama topallik skorunu 5 {izerinden 1,1 olarak bulmuslardir. Haine ve
digerleri (2019) kedilerde asetabulum kiriklari tizerine ¢aligma yapmislar ve toplam 16 kedide
plak, pin uygulamalar1 gerceklestirmigleridir. Post operatif olarak 5 iizerinden 2 topallik skoru
bulmuslardir. Kopeklerde asetabulum kiriklari iizerine yapilan kilitli plak uygulamalarinda
toplam 17 kopekten 9’unda postoperatif topallik skoru 4 {izerinden 3 olarak bulunmustur
(Piana ve digerleri, 2020). Zamirbekova ve digerleri (2021) kedilerde corpus ossis ilium
kiriklarinin sagaltiminda kemik plaklarin os ilium’un lateral ve dorsal yiizline uygulamasinin
klinik ve radyolojik olarak karsilagtirilmasi adli calismada 14 kedide yaptiklari operasyon
sonrasi topallik ile karsilasmadiklarini rapor etmislerdir. Rose ve digerleri (2012) 9 kopekte
triple pelvik osteotomi gergeklestirmis ve bir olguda topallikla karsilastiklarini bildirmislerdir.
Kedi ve kopeklerde pelvis kiriklarinda SOP plak uygulamalar iizerine ¢esitli ¢alismalar
gerceklestirilmis; kopeklerde asetabulumda uygulanan SOP plaklarin postoperatif iyilesme
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insidans1 %100 (Blakely ve digerleri, 2019), ilium kiriklarinda ise 15 kopekten 2’sinde 5
kediden 1’inde topallik goriildiigii bildirilmistir (Sadan ve digerleri, 2015). Calismamizda
kedi ve kopeklerde pelvis kiriklarinda SOP plak uygulanmis; kedilerde postoperatif topallik
bulgusana rastlanmamis, kopeklerde ise 1 olgu post operatif {i¢lincli giinde ex olurken 1

olguda topallik gortilmiistiir.

Pelvis kiriklar1 biiyiik bir travma sonucu olustugundan, eslik eden yaralanmalar sik
gorilmektedir (Innes ve Butterworth, 1996; Burkhardt ve digerleri, 2012; Hammer ve
digerleri, 2019). Pelvis travmalarin beraberinde pulmoner kontiizyonlar, pndmotoraks,
hemotoraks, kosta kirigi, diyafragma fitig1, miyokard yaralanmasi gibi gogiis boslugu
problemleri ile karsilasmak miimkiindiir (Miller, 2002; Lisciandro ve digerleri, 2008; Meeson
ve Corr, 2011; Grierson, 2019). Pelvis kiriklarinda, yer degistiren keskin uglu fraktiirler
¢evrede bulunan idrar kesesi, liretra, rektum ve bagirsaklarda rupturlara neden olabilmekte, bu
kiriklar n. ischiadicus’ta hasara yol agabilmektedir (Kolata, 1980; Unsaldi, 1995; Lanz, 2002;
Arslan, 2006; Simpson ve digerleri, 2009; Tatton ve digerleri, 2009; Hoffberg ve digerleri,
2016; Meeson ve Geddes, 2017). Pelvis kiriklarinda osteosentez amagl konulan impantlar
postoperatif olarak cesitli komplikasyonlara yol acabilmekte ve operasyon sonrasi iyilesmeyi
bozabilmektedir. Hamilton ve digerleri (2009) 21 kedinin 13’{inde operasyon sonrasi 4-6.
haftalarda cekilen radyografilerde kedilerin corpus ossis ilii kiriklarma lateralden plaka
uygulanan vidalarda gevseme tespit etmislerdir. Ayrica 21 kedinin 6’sinda pelvik kanalda
daralma, bunlardan 5’inde tekrarlayan konstipasyon belirtileri olustugunu bildirmislerdir.
Calismamizda intraoperatif ve postoperatif siirecte yerlestirilen plak ve vidalarla ilgili olarak
herhangi bir komplikasyonla karsilasilmamis ve postoperatif yumusak doku hasari

gdzlenmemistir.

63



6.SONUC VE ONERILER

“Kedi ve kdpeklerde pelvis kiriklarmin sagaltiminda SOP (String of Pearls, Inci Dizisi)
plaklariin kullanimin arastirilmasi” isimli ¢alisma sonunda elde edilen bulgular 1s18inda

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Etiyolojik agidan degerlendirildiginde kedilerde ve kopeklerde trafik
kazalarinin daha fazla 6nem arzettigi goriilmistir.

2. Kiriklarin lokalizasyonu incelendiginde hem kedilerde hem de kopeklerde
corpus ilium kiriklarmin en sik karsilagilan olgular oldugu, bununla birlikte kdpeklerde os
pubis kiriklarinin da énemli diizeyde goriildiigii belirlenmistir.

3. Pelvis kirig: tespit edilen kedi ve kdpeklerin biiyiik ¢cogunlugunun melez irk
oldugu tespit edilmistir.

4. Pelvis kirig1 tespit edilen kedi ve kopeklerin ortalama yaglarinin 2-2,5
yaslarinda oldugu goriilmiistiir.

S. Calismamizda SOP plak ve vida uygulamasi yapilmig, bunun yaninda bazi
olgularda farkli ortopedik lezyonlarin bulunmasindan kaynakli farkli osteosentez teknikleri
gerceklestirilmistir. SOP plaka uygulanan higbir vakada vida gevsemesi gozlenmemis ve
olgularin biiylik c¢ogunlugunda SOP plaka uygulamasinin basarili sonuglar verdigi
gorilmiistiir.

6. SOP plaklarin uygulanan kemik {izerine tam implante edilmesi boyutunun

ayarlanabilmesi, kesilip-biikiilebilmesi islemin basarisini arttirdigi tespit edilmistir.

Sonug olarak kedi ve kopeklerde pelvis kiriklarinda SOP plaklarin basarili sonuglar
verdigi ancak operatif siirecin daha rahat gecmesi i¢in kirik sekillendikten hemen sonra
operasyonun yapilmasinin basariyr arttirdigi posteperatif bakimin, kirik iyilesmesi ilizerine
onemli katkist oldugu bu nedenle hasta sahipleri ile is birliginin ¢ok énemli oldugu kanisina

varildi.
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