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ONSOZ

Veteriner ortopedi ve travmatoloji alaninda, gerek trafik kazalar1 gerekse yiiksekten
diisme ve benzeri travmatik etkilerin sonuglarindan biri de femur kiriklardir.
Kedilerde femur kiriklarinin diger kiriklar igerisinde %:20-25’lerle ifade edilen

Onemli bir pay1 vardir.

Ozellikle insanlarla i¢ ice yasayan hayvanlar bu travmalardan en ¢ok etkilenen
ve klinige yansiyan olgulardir. Ancak mevsime bagli hormonel sebeplerden, belli
donemlerde yiiksekten diisme travmalarna siklikla rastlanmaktadir. Arka
ekstremitenin Onemli bir kemigi olan femur pelvisten gelen viicut agiligim
ekstremitenin distal kemiklerine iletir. Meydana gelecek kiriklara bagli olusacak
yapisal degisiklikler direkt olarak tiim ekstremiteyi etkileyeceginden, sagaltim
uygulanmadiginda topalliklara neden olmaktadir. Ayrica birgok kas grubu igin
baglanma noktasidir ve bodlgede Onemli damar ve sinirler seyretmektedir.
Konservatif yontem uygulandiginda sekillenebilecek topalliklar cerrahi miidahaleyi
gerekli kilar. Yine de fonksiyonel bozukluklara yol agmayacak kiriklarla
karsilasildiginda; konservatif sagaltimin, cerrahi miidahaleye kiyasla daha uygun

olabilecegi durumlar da akildan ¢ikarilmamalidir.

Bu donem projesinin, konu seciminde ve hazirlanmasinda yardim ve
desteklerini esirgemeyen danismanim Saymn Prof. Dr. Arkun CANDAS’a,
operasyonlarda ve yazim asamasinda yardimeci olan Saym Ars. Gor. M. Alper
CETINKAYA, Veteriner Hekim Deniz ACUN ile Ortopedi ve Travmatoloji Bilim
Dali Ogretim Uye ve yardimcilarma ve maddi-manevi desteklerini esirgemeyen

aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



SIMGELER ve KISALTMALAR
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SEKILLER

Femurun kemiksel yapis1 (Nickel, 1976).

Femur iizerindeki yiizeysel kaslar (Done ve ark., 1996).

Femur etrafinda seyreden sinirler (Dursun, 2001c).

Femurun arter ve venleri (Nickel, 1976).

Proksimal femur kiriklarinin siniflandirilmasi: A, epifizeal (capital);
B, fizeal; C, subcapital; D, transcervical; E, collum femorisin tabani;
F intertrochanterik; G, subtrochanterik (Simpson ve Lewis, 2003).
Caput femoris biliylime plagi ayrilmasinda iki paralel Kirschner
teliyle stabilizasyon saglanmasi. A, Kirschner telleri normograd
yontemle uygulanirlar. B, Kirik rediiksiyonu yapilir ve pinler
epifizeal kemik igerisine gonderilirler (Simpson ve Lewis, 2003).
Intramediiller pin gesitleri. A, Yivleri Negatif Profilli Schanz pini. B,
Steinmann pini, trokar uglu. C, Steinmann pini, kalem uglu. D, Rush
pini. E, Kilitli intramediiller pin ve vidalarin kemik ve pin i¢inden
tam olarak ge¢mesini kolaylastiran drill rehberi (Piermattei ve ark.,
2006).

Intramediiller pin ve plak fiksasyonu (Piermattei ve ark., 2006).
Intramediiller pin ve tip A eksternal fiksatériin uygulanmasi
(Piermattei ve ark., 20006).

Epifiz ayrilmasinda caput femorise uygulanan lag vidasi ile
fiksasyon. (Piermattei ve ark., 2006).

A, Femurda uzun oblik kirik. B, Rediiksiyondan ve intramediiller pin
uygulamasindan sonra interfragmental kompresyon saglamak
amactyla lag vidalari uygulanabilir. C. Intramediiller pinle
cakismamasina Ozen  gosterilmelidir. Kaynamanin ardindan
intramediiller pin uzaklastirilir, lag vidalar1 yerlerinde birakilirlar
(Piermattei ve ark., 2006).

A, Serbest fragmentle birlikte diafizer femur kirigi. B, Kirigin
rediiksiyonu ve interfragmental kompresyon saglamak i¢in lag vidasi
uygulanmasi. C ve D, Sekillendirilmis plagin femurun lateral yiiziine
uygulanmasi (Piermattei ve ark., 2006).

Femurun diafizine operatif yaklagim (Piermattei, 2004).

Femurun distaline operatif yaklagim (Piermattei., 2004).

5. olguda parcali diafizer femur kirig1 ve postoperatif radyografik
goruntusu.

Caput femoris kirig1 ve trochanter majorun avulzyon kirig1 (olgu no
11).

Havali tiifek yaralanmasi sonucu sekillenmis parcali diafier kirik
(olgu no: 17).

17. olgunun postoperatif 42. giinde alinan kontrol radyografisi.

18. olgu’da Salter-Harris tip I kirig1 ve postoperatif radyografisi

19. olgu’da Salter-Harris tip II kirig1 ve postoperatif radyografisi
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CIZELGELER

Cizelge 2.1 Olgulara ait bilgiler
Cizelge 3.1 Olgulara ait bulgular



1.GIRIS

1.1. Etiyoloji

Kedilerde femur kiriklarma diger hayvanlara gore %20-25 oraninda
rastlanilmaktadir. Diger tim uzun kemiklere oranla femur kiriklar1 kedilerde %45
oranindadir ki, bu diger kemik kiriklarinin yaklasik iki kat1 demektir. Ayrica diger
tim kemikler arasinda femurda nonunion ve osteomyelitis sekillenme orani daha

fazladir (Piermattei ve ark., 2006).

1.2.Anatomik Yap:

1.2.1.Femurun Kemiksel Yapisi

Femur, iskelet sisteminin en uzun ve en kalin kemigidir. Femur, proksimalde
acetabulum, distalde patella ve tibia ile eklemlesir. Caput femoris lizerinde lig.
capitis femorisin yapistig1 bolge olan fovea capitis yer almaktadir. Trochanter major
kedilerde caput femoris seviyesinin altindadir. Trochanter majorun medial yiiziinde
fossa trochanterica bulunur. Ayrica kii¢iik bir kabart1 halinde trochanter tertius da yer
almaktadir. Corpus femorisin caudal yiiziinde facies aspera isimli genig bir yiiz
bulunmaktadir. Femurun distalinde tibia ile eklemlesen condylus lateralis ve

condylus medialis bulunur (Dursun,2001a).

Femurun proksimali kaslarin baglandigi 3 cikintiya sahiptir. Bunlarin en
biliyligli trochanter major’a, gluteus medius, gluteus profundus kaslari baglanir.
Trochanter minor collum femorisin distal ve medio-lateralinde yer alir ve m.

iliopsoas'in yapistig1 yerdir. Trochanter tertius trochanter majorun distalinde,



femurun lateral yliziinde yer alir ve m. gluteus superficialis yapisir (Simpson ve
Lewis, 2003). (Sekil 1.1)

COLLUM FEMORIS  CAPUT FEMORIS
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Sekil 1.1 Femurun kemiksel yapisi1 (Nickel, 1976).

Femur diafizinin cranial, lateral ve medial yiizlerinde kaslarin yapisma
noktalar1 yoktur fakat quadriceps grubu kaslarla gevsek baglari vardir. M adductor

magnus et brevis kasi femurun caudal agisinda facies aspera boyunca kemige yapisir
(Done ve ark., 1996).

gluteal fascia covering _ m. gluteus superficialis
m. gluteus medius

m. gluteofemoralis

n. cutaneus femoris lateralis — U gomalis caisbll

~ ischium, tuber ischiadicum
m. sartorius

m. semitendinosus
m. tensor fasciae latae

m. biceps femoris

Jateral femoral fascia _ m. gastrocnemius caput later:

~ . cutaneus surae caudalis
n. cutaneus surae lateralis

™ v. saphena lateralis
patellar tendon

common calcaneal tendon

% 7 R
tateral crural ascia m. abductor digiti V

m. extensor digitorum longus m. flexor digitorum brevis

Sekil 1.2. Femur iizerindeki yiizeysel kaslar (Done ve ark., 1996).



Femurun distal govdesi dortgen seklindedir. Femurun suprakondiler bolgesi
condylus femoris ve metafizle diafizin birlesim noktas1 arasindaki bir bolge olarak

tanimlanmaktadir (Nickel ve ark, 1976).

1.2.2.Sinirler

N. ischiadicus son lumbal spinal sinirin ventral dali ile ilk iki sakral spinal sinirin
ventral dallarinin birlesmesi ile olusur. Viicudun en kalin siniridir. Foramen
ischiadicum majus’dan gecerek pelvis boslugundan disar1 ¢ikar. Baslangicta
mm.gemelli ile m. quadratus femoris lizerinde, biraz daha asagida da m. biceps
femoris ile m.semitendinosus arasinda seyreder. Facies poplitea’da n.tibialis ve
n.peroneus (fibularis) communis adiyla anilan iki dala ayrilarak sonlanir. N
saphenous ise m.sartorius’un gerisinde, spatium femoralede a. femoralis ve V.

femoralis ile birlikte seyreder (Sekil 1.1) (Dursun, 2001c¢).

N.obturatorius
N.femoralis

N.ischiadicus

N.cutaneus femoralis
caudalis

N.saphenus

N.cutaneus surae
lateralis

N.peroneus communis

N.cutaneus surae
caudalis

N.tibialis

Sekil 1.3. Femur etrafinda seyreden sinirler (Dursun, 2001c¢).



1.2.3.Damarlar

A. femoralis, a. iliaca externa’nin femur bolgesindeki devamidir. Arka ekstremiteyi
bu damar beslemektedir. Baslangicta femurun 6n i¢ yliziinde m. adductor, m. vastus
medialis, m. sartorius ve m. pectineus tarafindan g¢evrelenmis bir kanal icinde
seyreder. Bu kanaldaki seyrine v. femoralis ve n. sapheneus eslik eder. Femurun iist
kesiminde bu sekilde seyrettikten sonra femurun arka kismina geger, planum

popliteuma gelir ve a. poplitea adin1 alir (Done ve ark, 1996, Dursun, 2001b).

1.3.Femur Kiriklarinin Siniflandirilmasi

Femur kiriklar1 bolgelerine gore; proksimal, diafizer ve distal kiriklar olarak

siniflandirilmaktadirlar (Simpson ve Lewis, 2003).



1.3.1. Proksimal Femur Kiriklarmin Siniflandirilmasi

Intrakapsiiler kiriklar: e Epifizeal (Sekil 1.4 A)
e Fizeal (Sekil 1.4 B)
e Subcapital (Sekil 1.4 C)
¢ Transcervical (Sekil 1.4 D)

Ekstrakapstiler kiriklar: e Collum femoris kiriklar1 (Sekil 1.4.E)
¢ Trochanter major, intertrohanterik kiriklar (Sekil 1.4F)
e Subtrohanterik kiriklar (Sekil 1.4.G)

olarak siiflandirilirlar (Piermattei ve ark., 2006).

INTRACAPSULAR EXTRACAPSULAR
A
cB G
J /o 4
F

Sekil 1.5. Proksimal femur kiriklarinin simiflandirilmast: A, epifizeal (capital); B, fizeal, C; subcapital;
D, transcervical; E, collum femorisin tabani; F intertrochanterik; G, subtrochanterik (Simpson ve
Lewis, 2003).

1.3.1.1. Epifizeal Kiriklar

Caput femorisin epifizeal kiriklarina nadiren rastlanir ve c¢ogunlukla geng
hayvanlarda bu kiriklara coxofemoral luksasyon da eslik edebilir Lig. capitis femoris
ile olan baglantis1 saglam kaldigindan, kiigiik fragment genellikle acetabulum i¢inde
kalir. Bu tiir kii¢iik epifizeal fragmentlerin acetabulum iginde birakilmasindansa
uzaklastirilmalar1  tercih  edilmektedir. Fragmentler caput femoris’in tam
rediiksiyonunu engelleyebilir, ayrica irritasyon ve sekonder osteoartritise sebep

olabilirler (Lipowitz ve ark., 1993).



Sagaltimda lag vidalar1 ve Kirschner telleriyle stabilizasyon saglanir. Femoral
epifizeal kirigin sagaltimindan sonra eklem kapsiilii iyilesinceye kadar ilk iki hafta
boyunca askili bandaj uygulanabilir. Hareket kisa tasmali yiiriiyiislerle 4-6 hafta
boyunca kisitlanmalidir. Sagaltimi miimkiin olmayan epifizeal caput femoris
kiriklarinda eksizyon arthroplastisi kurtarici prosediir olarak kullanilabilir (Olmstead,

1995).

1.3.1.2. Caput Femoris Biiyiime Plaginin Ayrilmasi

Iskelet gelisimi devam eden kedilerde caput femoris’in biiyiime plag ayrilmalarina
siklikla rastlansa da, collum femoris kiriklarinin sekillenme orani daha fazladir. Bu
tiir ayrilmalar genellikle 6 ayliktan daha biiyiik kedilerde goriilmektedir ( DeAngelis,
1975; Simpson ve Lewis, 2003).

Biiylime plagi ayrilmalar1 siklikla biiylik travmalar sonucu sekillenmektedir.
Bununla birlikte pelviste, sacrumda ve diger uzun kemiklerde de kiriklara da
rastlanir. Tim fizeal ayrilmalar biiyiik travma sonucu degildir. Hafif bir travma
sonucu ya da travma olmaksizin unilateral yada bilateral ayrilmalar da gézlenmistir.
Travmayla ilgili olmayan bilateral ayrilmalarda kedilerin asir1 kilolu, kastre edilmis
erkek ve 12 aydan biiyiik olduklar1 gbzlenmistir. Bu durum “kedi biiylime plag:
displazisi” (feline physeal dysplasia) sendromu olarak tanimlanmistir. Bu durumun
patogenezinde ise asir1 sismanlik ve erken kastrasyonun rol oynadigi belirtilmistir

(Simpson ve Lewis, 2003).

Caput femorisin biliylime plagt ayrilmalarinda sagaltim amaciyla
uygulanabilecek 3 yontem vardir. Bunlar kirik fiksasyonu, eksizyon arthroplastisi ya

da konservatif sagaltimdir (Simpson ve Lewis, 2003).

Kedilerde fizeal ayrilmalarda uygulanacak konservatif sagaltim degisik
derecelerde topalliga, kas atrofisine ve kalca ekleminde agriya neden olabilir.
Konservatif sagaltim genellikle hipertrofik pseudoartroza neden olur (Simpson ve

Lewis, 2003).



Eksizyon arthroplastisi fizeal ayrilmalarda siklikla uygulanan bir yontemdir.
Kedilerde eksizyondan sonra bacak fonksiyonlarinin iyi oldugu ve bu hayvanlarda
kirik fiksasyonundan ziyade bu yontemin kullanilmasi daha uygundur. Biiyiime plagi
ayrilmalarinin sagaltimi geciktirilmemelidir. Gecikmis olgularda kirik fragmentleri
arasindaki uyum bozuldugundan tam rediiksiyon zorlasir ve sagaltimin stabilitesini
zayif olabilir. Bu bolgeye etki eden travma biiylime plaginin erken donemde

kapanmasina neden olabilir (Olmstead, 1995; Simpson ve Lewis, 2003).

Kirschner teli ya da kiiglik ¢apli Steinmann pinlerinin birbirine paralel ya da
acili olarak gonderilmesiyle elde edilen fiksasyon, en sik kullanilan yontemdir.
Paralel gonderilmis pinler biliylime plaginin acik kalmasini saglar (Sekil 1.11) Pinin
acil1 gonderilmesi ise kirik bolgesinde daha yiiksek bir stabilite saglamaktadir. Ancak
bu iki yontemin biyomekanik karsilastirilmalarinda paralel pin uygulamasinin daha
1yl bir sonug¢ verdigi goriilmiistiir; ¢linkii pinler, farkli yonlerden gelecek etkilere

kars1 esit olarak direng gosterirler (Olmstead, 1995; Gilmore, 1998).

Sekil 1.6. Caput femoris biiyiime plagi ayrilmasinda iki paralel Kirschner teliyle stabilizasyon
saglanmasi. A, Kirschner telleri normograd yontemle uygulanirlar. B, Kirik rediiksiyonu yapilir ve
pinler epifizeal kemik igerisine gonderilirler (Simpson ve Lewis, 2003).

1.3.1.3. Collum Femoris Kiriklari

Collum femoris kiriklar1 intrakapsiiler (subcapital ya da transcervical) veya
ekstrakapsiiler olmak {iizere iki alt sinifta incelenebilir. Collum femoris kiriklar

kedilerde ¢ogunlukla bir yasin altinda gozlenir; bununla birlikte collum femoris



kiriklarina, caput femoris biiylime plagi ayrilmalarina oranla 2,8—5 kat fazla rastlanir

(Simpson ve Lewis, 2003).

Cogu collum femoris kiriklar1 nedeni travmalardir. Bunun disinda metafizeal
osteopati olarak adlandirilan, 2 yasin altindaki kastre edilmis erkek kedilerde collum
femorisin patolojik kiriklar1 da goriilebilir ve bu durum genellikle bilateral seyreder.
Collum femoris’in radyografilerinde radyolusent goriinlimde olmasi ve netliginin
bozulmasi tanida faydalidir. Metafizeal osteopati durumlarinda sagaltim igin

eksizyon arthroplastisi endikedir (Simpson ve Lewis, 2003).

Collum femoris kiriklarinin konservatif tedavisi caput femoris kiriklarinda
oldugu gibi hipertrofik pseudoartrozla sonuc¢lanabilmektedir. Baz1 hayvanlar ilgili
ekstremitelerini kullanabilseler de ¢ogunda harekette kisitlanma ile birlikte topallik
ve palpasyonda agri vardir. Travmatik collum femoris kiriklarinda ekstremite
fonksiyonlarin1 diizeltmek ve olasi komplikasyonlardan korumak igin operatif

sagaltim 6nemlidir (Leonard, 1974).

Parcali olmayan ve yeni sekillenmis collum femoris kiriklarinda genellikle
eksizyon arthroplastisi yerine fiksasyon tekniklerinin kullanimi tercih edilir. Basit
collum femoris kiriklarinin fiksasyon yontemleri, caput femoris biiyiime plagi
ayrilmalarinda uygulanan yoOntemlerle aynidir. Collum femoris kiriklarinda
rediiksiyon caput femoris’in biliylime plagi ayrilmalarma goére daha zordur ve
rediiksiyon sonrasi daha az stabilite elde edilir. Biiylime plag: agik olan hayvanlarda
iki ya da ii¢ paralel Kirschner teli ya da kiiciik ¢apli Steinmann pinleri collum
femoris kiriklarmin stabilizasyonunda kullanilabilir. Gelisimini tamamlamis
hayvanlarda lag vidalarla birlikte antirotasyonel Kirschner tellerinin kullanimi
interfragmental kompresyon ve daha rijid bir stabilizasyon saglamaktadirlar (Hulse,

1997; Simpson ve Lewis, 2003).



1.3.1.4. Trochanter Major’ un Avulsiyon Kiriklari

Trochanter Major’ un avulsiyon kiriklar1 ¢ogunlukla erigkin olmayan hayvanlarda
meydana gelir. Bu tarz kiriklar m. gluteus medius ve profundus’un trochanter major
tizerindeki etkileri nedeniyle sekillenir. Trochanter majorun avulsiyon kiriklar
genellikle steinmann pin, kirschner teli ve germe teli kullanimiyla stabilize edilirler

(Piermattei ve ark., 2006).

1.3.1.5.Subtrochanteric Kiriklar

Femur metafizinin subtrochanteric kiriklarina nadir rastlanir. Proksimal segment
trochanter major, collum ve caput femoris’ten olusur. Bu kiriklarin sagaltiminda
kopeklerde; kemik plaklari, dinamik kompresyon plaklar1 ve kilitli intramediiller
pinler kullanilabilmektedir. Kedilerde ise steinmann pin ya da kirschner teli ile

serklaj teli kombinasyonlar1 kullanilmaktadir (Piermattei ve Johnson, 2004).

1.3.2. Diafizer Femur Kiriklarimin Siniflandirilmasi

Diafizer femur kiriklar1 kirik hattinin sekline gore; transversal ve hafif oblik kiriklar,
uzun oblik ve spiral kiriklar, segmental kiriklar, parcali-multiple diafizer kiriklar

basliklar1 altinda siniflandirilir (Lipowitz ve ark., 1993;Simpson ve Lewis, 2003).

1.3.2.1.Transversal ve Kisa Oblik Kiriklar

Transversal kiriklarin stabilizasyonunda ¢esitli operatif yontemler kullanilabilir.
Cogu kirikta kemik segmentlerine giden kan ihtiyact bozulmayacak sekilde

rediiksiyon ve interfragmenter kompresyon uygulanabilir (Leonard, 1974).

Transversal ve kisa oblik kiriklarda kopeklerde dinamik kompresyon plagi
kullanilmaktadir. Plak uygulamasi sonucunda ekstremite fonksiyonel agidan

kullanilabilir duruma oldugundan iyilesme daha hizli olmaktadir. Cogu transversal
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ve kisa oblik kirikta kilitli intramediiller pin kullanimi da uygundur. Tek ya da ¢ok
sayida intramediiller pin uygulamasi; rotasyonel ve aksial instabiliteye sebep olurlar
ve tek baslarina fiksasyon metodu olarak kullanilamazlar . Eksternal fiksator ve
intramediiller pin kombinasyonu basit kiriklarda plak uygulamasina alternatif olarak
gosterilebilir ancak plak uygulamasina gore eksternal fiksatdr intramediiller pin
kombinasyonu uygulamasinda ekstremite fonksiyonlarinin normale dénmesi daha
uzun zaman almaktadir. Kedilerde bu tarz kiriklarin sagaltiminda intramediiller pin

uygulamalar yeterli stabilite saglamaktadir (Olmstead, 1995).

1.3.2.2. Uzun Oblik ve Spiral Kiriklar

Uzun oblik ve spiral diafizer kiriklarda eger kirik hattt kemik c¢apiin iki katini
gecerse, intramediiller pin ve ¢ok sayida serklaj teli uygulamasi disiiniilebilir
(McLaughlin, 1999; Yardimc1 ve Cetinkaya, 2007). Stabilizasyonu arttirmak i¢in pin
ve serklaj tellerine ek olarak eksternal fiksator kullanilabilir. Alternatif olarak
interfragmental lag vidalart ya da serklaj tellerinin plak uygulamasi ile
kombinasyonu rijit stabilizasyon saglar. Bu tarz kiriklarda kirik hattinin uzun olmast,
lyilesme siiresinin transversal kiriklara gore daha kisa olmasina neden olur

(Piermattei ve ark, 2006)

1.3.2.3. Segmental Kiriklar

Segmental kiriklara daha az rastlanir ve proksimal ya da distal transversal kisa oblik
kiriklarla birlikte goriiliir. Bu kiriklarin stabilizasyonunda ortadaki segmentin kan
ihtiyac1 gozonline almmalidir. Eger proksimal kirik hattt foramen nutritium’un
distalinde kalirsa ortadaki parcanin kan ihtiyaci periosteal damarlardan saglanir.
Kirik rediiksiyonu sirasinda bu kan damarlar1 zedelenirse segmental kemik
avaskiilarizasyona ugrar ve bu durum rijit stabilizasyona ragmen iyilesmenin

gecikmesine hatta sekillenmemesine neden olur (McLaughlin, 1999).
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Sagaltiminda rotasyonel kuvvetlerin etkisi sebebiyle intramediiller pin tek
basma kullanilmamalidir. Rotasyonel kuvvetlerin etkisini azaltmak i¢in kilitli
intramediiller pin uygulamasi tercih edilebilir. Sagaltim amaciyla plak uygulamasi da
kullanilabilmektedir. Alternatif olarak, pin ve kemik plagiyla kombine edilir

(McLaughlin, 1999).

1.3.2.4. Parcahi-Multiple Diafizer Femur Kiriklarn

Pargali femur kiriklarin stabilizasyonu igin biyolojik fiksasyon teknikleri; buttress
plak (tek basina veya intramediiller pinle kombine edilmis), kilitli intramediiller pin
ve  intramediiller = pin-eksternal  fiksasyon =~ kombinasyonlar1  basariyla

kullanilabilmektedir (Brinker ve ark., 1983).

Asirt parcali kiriklarin sagaltiminda diger bir alternatif; segmental kortikal
allogreftin uygulanmasidir. Aradaki parcali kirik fragmentleri uzaklastirilir ve major
fragmentlerin uglar1 transversal olarak kesilir. Tubuler segmental kortikal allogreftin
dinamik kompresyon plagiyla birlikte proksimal ve distal segmentlere rijid
stabilizasyonu saglanir. Sekester olusumu ve enfeksiyon olast komplikasyonlar olsa
da bu durumun acik kiriklarin sagaltiminda bile karsilasilma olasilig1 diisiiktiir. Bu
uygulamada implantlar bolgede birakilmalidir ¢iinkii allogreft kullanimindan sonra

uzun dénemde kirik olasilig yiiksektir (Simpson ve Lewis 2003).

1.3.3. Distal Femur Kiriklarinin Siniflandirilmasi

Distal femur kiriklari; metafizeal, fizeal, epifizeal olarak siniflandirilmaktadirlar.
Fizeal kiriklar ayrica Salter-Harris siniflandirma diizenine gore alt kategorilere
ayrilirlar. Iskelet sistemi gelismis ve gelismemis hayvanlar arasinda siniflandirmada
belirgin bir fark olmasa da, supracondiiler iskelet gelisimi tamamlanmis hayvanlarin
distal metafizeal alam1 iceren kiriklarinda kullanilmaktadir. Kondiiler ve
interkondiiler terimleri; iskelet gelisimi tamamlanmis kedilerde epifizi iceren

kiriklarin tanimlanmasinda kullanilirlar (Simpson ve Lewis 2003).
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1.3.3.1. Suprakondiler (metafizeal) kiriklar

Suprakondiler kiriklar distal diafiz kiriklarindan ayirt edilmelidir. Ciinkii uygun
tedavi yontemleri ve prognoz oldukca farklidir. Iskelet gelisimi tamamlanmis

hayvanlarda suprakondiler kiriklara nadiren rastlanmaktadir (Denny, 1980).

Transversal kisa oblik ve az pargali kiriklar suprakondiiler bolgede siklikla
sekillenir. Suprakondiler kiriklarin ¢ogu aksial kuvvetlerin varus, valgus ya da
rotasyonel kuvvetlerle birlikte kombine olmasi ile sekillenir. Suprakondiiler
kiriklarin yer degisimi Oncelikle travmayla ve ikincil olarak bolgesel kaslarin
kontraksiyonu ile alakalidir. M. gastrocnemius caudal yonde bir agilanmaya neden

olmaktadir. Cranial yondeki agilanmaya nadiren rastlanir (Simpson ve Lewis 2003).

Tek ya da ¢ok sayida pin ve Rush pinleri kullanilir. Ek olarak Kirschner telleri,
Steinmann pinleri ya da tip I eksternal fiksator kullanimi stabiliteyi arttirabilir.
Kemik plaklar1 da rijit fiksasyon saglamak amaciyla kullanilabilir (Brinker ve ark.

1984; Simpson ve Lewis 2003).

1.3.3.2. Fizeal kiriklar

Salter ve Harris tarafindan 5 kategoride siniflandirilan epifizeal kiriklarda; Salter-
Harris tip I’de metafiz epifizden tam olarak ayrilmistir, yani epifiz ayrilmasi s6z
konusudur. Tip II’de ise metafizin bir pargasi da ayrilmaya istirak etmistir. En yaygin
distal femur kiriklar da tip I ve II kiriklaridir, ¢linkii geng hayvanlarda epifizeal hatta
gore genu eklemini olusturan ligamentler olduk¢a giicliidiir (Olmstead, 1995). Tip
[II’de interkondiiler kirik ile epifizeal ayrilma séz konusu olurken, tip IV’de
interkondiiler kiriga metafizin bir par¢asinin ayrilmasi eslik eder. Tip V ise epifizeal

kompresyon kirigidir (Saglam ve ark., 1999).

Distal  fizeal kiriklara; iskelet gelisimi tamamlanmamis 3-11 ay arasi

hayvanlarda siklikla karsilagilir. Kedilerde; Salter-Harris tipl kiriklarimin goriilme
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orant oldukg¢a yiksektir). Salter-Harris tip III-IV ve V kiriklar1 ise nadiren
sekillenmektedir (Parker ve Bloomberg,1984)

Epifiz; gastrocnemius, semimembranosus ve semitendinosus kaslarmin
etkilerine bagli olarak cogunlukla caudale yonde yer degistirir. Kas kontraksiyonu ve
bolgede c¢abuk sekillenen fibrozis nedeniyle rediiksiyon zordur. Fakat kapali
rediiksiyon kirik sekillenmesinden sonraki ilk birkac saatte rahatlikla uygulanabilir.
Eger epifiz caudale yer degistirmisse diz eklemine fleksiyon yapilmasi ve yavas
yavag kirik fragmentlerinin pozisyonlandirilmast rediiksiyonu kolaylastirabilir.
Kapal1 rediiksiyon ve fleksiyonda bandaj uygulamasi basarili olsa da, sagaltim
sonrast prognozun olumlu olabilmesi ic¢in agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
gerektirir. Salter-Harris tipl kiriklarinda &zellikle travmanin {izerinden 48 saatten
fazla zaman ge¢migse anatomik rediiksiyonda zorlanilabilir. Bolgesel kaslarin
kontraksiyonu dislokasyonun siddetinin artmasima neden olabilirler ve kirik

rediiksiyonunu gii¢lestirebilirler (Simpson ve Lewis, 2003).

Distal femur’un Salter-Harris tipl kiriklarinda kullanilacak internal fiksasyon
yontemleri; tek ya da ¢ok sayida intramediiller pinler, statik veya dinamik ¢apraz pin
uygulamast ve lag vidalamayr icermektedir. Eger gerekli goriiliirse pin
uygulamasindan sonra stabiliteyi arttirmak icin Kirschner teli de uygulanabilir.
Kirschner telleri ya da kiigiik ¢apli Steinmann pinleri, Rush pinlerinin kullanim
yontemiyle dinamik c¢apraz pin uygulamalari da kullanilabilir (Kaya ve Candas,

2000; Simpson ve Lewis, 2003).

Kedilerde Salter-Harris tip III ve IV’e nadir rastlanmaktadir. Bu kiriklara
genellikle ¢ok gen¢ hayvanlarda karsilasilir, medial kondilusu kapsar ve genellikle
indirekt travma sonucu sekillenir. T veya Y seklindeki kompleks kiriklarda oncelikle
kingin eklem ig¢i parcasi onarilmalidir. Lateral ve medial kondiluslar rediikte
edildikten sonra stabilize edilirler. Cok sayida ag¢ili Kirschner teli uygulamas kiiciik
kedilerde yeterli olabilmektedir. Salter-Harris tip IV kiriklarinda kondiiller proksimal
fragmente iki ya da daha fazla Kirschner telleriyle ya da kii¢iik ¢apli Steinmann

pinleriyle tutturulur (Simpson ve Lewis, 2003).
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Salter-Harris tip I ve II kirklarinda ilgili ekstremitenin fonksiyonlarmin
donmesi acisindan prognoz iyi olmakla beraber, tip III ya da tip IV kiriklarinda
prognoz o kadar memnun edici degildir. Kotii rediiksiyon (0zellikle epifizer
segmentin caudale yer degistirdigi durumlarda), kirigin kondiler komponentlerinin
tam olmayan rediiksiyonu ve rijit olmayan fiksasyon prognozu olumsuz etkiler

(Parker ve Bloomberg, 1984).

1.3.3.3. Kondiiler Kiriklar

Eriskin hayvanlarda inter-kondiiler kiriklara nadir rastlanir. Kiriklarin unikondiiler
oldugu ve siklikla medial kondiilde meydana geldigi bildirilmistir. Kiriklar trafik
kazasindan ziyade ¢ogunlukla kosarken ani donme hareketine bagli olarak ya da
kogma sirasinda diismeye bagl sekillenir. Eger kirtk medial kollateral ligamente
yakinsa, kirik kondiil caudale dogru rotasyona ugrayabilir. Caudale yer degistirmis
kiriklarda diz ekleminin distraksiyonu rediiksiyona yardimci olabilir ve yer degistiren
kondiiliin craniale ¢ekilmesi icin ¢engel kullanilabilir. Rediiksiyondan sonra kirik
multiple agili Kirschner telleriyle veya tercihen bir veya daha fazla lag vidasiyla
stabilize edilebilir. Eger tek vida kullaniliyorsa destek amagh ekstra Kirschner teli de

yerlestirilebilir. (Olmstead, 1995)

Her iki kondiilii de igeren kiriklardan; interkondiiler veya bikondiiler olarak
bahsedilir. Bu kiriklar genellikle T veya Y seklinde olurlar. Interkondiiler kiriklara
genis yumusak doku travmasi da eslik eder. Kondiiller rediikte edilir ve transkortikal

lag vidasi yerlestirilir (Piermattei ve ark, 2006)

Ayrica kondiiller subkondiiler bolgeye ¢ok sayida pinle, iki vidayla ya da plak
uygulamasiyla tekrar tutturulabilir. Bu kiriklarda eklem yiizeyinde fragmentasyona
sik olarak rastlanmaktadir. Kiiclik kikirdak fragmentler uzaklastirilir, biiyiik
osteochondral fragmentler anatomik olarak rediikte edilir ve Kirschner telleriyle
sabitlenir. Atesli silah yaralanmasi1 gibi ¢ok pargali kiriklarda, art. genu’ya artrodez

veya ilgili ekstremitenin amputasyonu gerekli olabilir (Piermattei ve ark, 2006).



15

1.4. Fiksasyon Materyalleri

1.4.1. intramediiller Pinler

Intramediiller pinlerin ¢ok sayida gesitleri vardir, bunlar; Steinmann pini, Rush pini,
Schanz pini, Kilitli Intramediiller Pinler, Kiintscher civisidir (Sekil 1.5.) (Rudy,
1975).

i
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Sekil 1.7. Intramediiller pin cesitleri. A, Yivleri Negatif Profilli Schanz pini. B, Steinmann pini, trokar
uclu. C, Steinmann pini, kalem uglu. D, Rush pini. E, Kilitli intramediiller pin ve vidalarin kemik ve
pin i¢inden tam olarak ge¢mesini kolaylastiran drill rehberi (Piermattei ve ark., 2006).

1.4.1.1. Steinmann pini

Silindirik govdeli ve kompakt yapidadirlar. Genellikle diafizer kiriklarda tercih
edilirler. Steinmann pini diafizer kiriklarda fiksasyon metodu olarak tek bagina
kullanilacaksa kirik yapisal olarak stabil olmalidir. Geng¢ hayvanlarda kallus
formasyonu hizli oldugu i¢in hareketlilik daha tolere edilebilir bir durumdur. Stabil
olmayan kiriklarda Steinmann pinleri ek fiksasyon metotlartyla birlikte
kullanilabilirler (eksternal fiksator, ¢ok sayida pinler, plak, serklaj teli ya da lag
vidalar ile birlikte) (Piermattei ve ark., 2006).
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1.4.1.2. Kiintscher Civisi

Kesiti yonca yapragi veya ‘Y’ seklindedir. Avantaji; egilme ve torsiyon veya
rotasyona karsi rijid stabiliteyi saglamasidir (Aslanbey, 1996). Ancak kullaniminda

dikkat edilmesi gereken detaylar vardir. Sik gzlenen komplikasyonlar;

- Civi mediiller kanalda sikigabilir ya da kemigi catlatabilir.
- Uzunlamasina var olan kirik hattinin ayrilmasina neden olabilirler.
- Eger cap olarak ¢ok kiiciikse, ¢ivi yeterli stabiliteyi saglayamayabilir (Piermattei ve

ark., 2006)

1.4.1.3. Kilitli intramediiller Pin

Kilitli intramediiller pinler rotasyonel ve aksial stabiliteyi saglarlar. Kemik plagi
uygulamasi ile karsilastirildiginda kilitli intramediiller pin uygulamasinda daha az
yumusak doku diseksiyonu ve fragment maniiplasyonu gerekir (Aslanbey, 1996; Von

Phil ve ark, 2003).

Kedilerde femurun diafizer kiriklar i¢in en etkili fiksasyon yontemlerinden
biridir. Standart Steinmann pin uygulamalarina gore, kilitli intramediiller pinler hem

rotasyonel hem de kompresyonel etkilere karsi stabilite saglar (Hulse ve ark., 1997).

Invitro  biyomekanik ¢alismalarda kemik plaklari veya plak-rod
kombinasyonlari, kilitli intramediiller pinler ile kiyasladiklarinda biikiilmeye karsi
kilitli intramediiller pinlerin ¢ok daha etkili oldugu belirtilmis ancak torsiyon

kuvvetlerine karsi etkilerinin diisiik oldugu saptanmistir (Bernard ve ark., 2001).

1.4.2. Kirschner Telleri

Intramediiller fiksasyon i¢in oldukea ince ve yetersizdirler. Daha ¢ok oblik kiriklarda
ek fiksasyon yontemi olarak kullanilirlar. Silindirik govdelidirler. Bu teller daha ¢ok,

oblik ve malleolar kiriklarda, transfiksiyon saglamak icin kullanilir (Aslanbey,
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1996). Kirschner telleri distal fizeal kiriklarda ¢apraz pin teknigi uygulamalarinda
siklikla kullanilmaktadir (McLaughlin, 1999).

1.4.3. Plak Fiksasyonu

Plak ile kirik fiksasyonu ozellikle diafizer kiriklar i¢in olduk¢a uygundur. Viicut
agirligim tasirken femurun medial korteksi basinca maruz kalir, lateral korteks ise
gerginlesir. Bu nedenle cogu kirik olgusunda femurun lateral yiizeyine plak
uygulanir. Cok parcali diafizer kiriklarda da plak destekleyici yontem olarak
kullanilabilir.  Plak  fiksasyonunu gili¢lendirici  alternatif metod plak-rod
kombinasyonu olarak tanimlanan intramediiller pinle birlikte plak uygulamasidir.
Plagin tek basina kullanimiyla bu kombinasyon kiyaslanacak olursa; bu
kombinasyonla birlikte dayaniklilik kayda deger oranda arttirilmig olur (Johnson ve

ark, 1998; Simpson ve Lewis, 2003).

Bu yontemin avantaji kirik ayilizeyinde minimal rahatsizlik vermesi ve
bdylelikle damarlagsmay1 korumasidir. Dezavantaji ise plagin yerlestirilmesi i¢in

cerrahi olarak genig bir alanin gerekmesidir (Hulse ve ark., 1997).

Plak uygulamasinda gonderilern kemik vidalar1 lag yontemiyle birlikte
interfragmental kompresyon saglamak amaciyla da kullanilabilir (Bernard ve ark.,

2001).

Sekil 1.8..Iintramediiller pin ve plak fiksasyonu (Piermattei ve ark., 2006).
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1.4.4. Eksternal fiksatorler

Abdominal duvara yakinligt ve femurun c¢evresindeki kas dokunun kalinlig:
nedeniyle eksternal fikzatorler kirik sagaltimlarinda uygulanacak uygun bir
stabilizasyon yontemi degildir. Eksternal fiksatorler femur kiriklarinda genellikle
lateral taraftan uygulanir, aksi halde biiylik kaslara penetre olarak travmaya sebep
olabilir ve diz ekleminin hareketini gegici olarak sinirlandirabilir. Ancak bu sinirlama
adhezyonlarla birlikte sekillenirse kalici hale gecebilir. Pasif hareketler ile bu
problem azaltilabilir (Stead, 1998; Simpson ve Lewis, 2003).

1.4.5.Eksternal Fiksator ve Intramediiller Pin

Eksternal fiksator intramediiller pin fiksasyonuna ek olarak kullanilabilir ve kirik
bolgesindeki hareketi ve rotasyonu azaltarak stabilitenin arttirilmasina yardimet olur.
Ayni zamanda bacak uzunlugunun korunmasina da yardim eder. Bu kombinasyonun
bir diger avantaji radyografik kontrollerde kallus olusumu saptandiktan sonra
intramediiller pinin varlig1 eksternal fikzatoriin ¢ikarilmasina olanak saglar.
Fikzatoriin erken uzaklastirilmasi bacagin erken kullanimina olanak saglar ki bu
durum kirik iyilesmesi i¢in tercih edilmektedir, ayni zamanda diz ekleminde
olusabilecek kalic1 hareket kaybi1 riskini azaltir. Ayrica eksternal fiksator
intramediiller pin  kombinasyonu olduk¢a  smurlt  cerrahi  yaklasimla
uygulanabilmektedir. Sinirli cerrahi yaklasim fragmentin kan desteginde sekillenecek
hasar1 azaltir ve biyolojik osteosentezle birlikte hizli bir iyilesme elde edilmesine

olanak saglar (Piermattei ve ark, 2006).
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Sekil 1.9. intramediiller pin ve tip A eksternal fiksatoriin uygulanmasi (Piermattei ve ark., 2006).

1.4.6. Serklaj Telleri

Serklaj telleri daima ek fiksasyon yontemi olarak kullanilirlar ve diafizer kiriklarda
primer fiksasyon yontemi olamazlar. Tel ge¢irici kullanmanin serklaj teli
uygulanmasi sirasinda oldukca faydasi olmaktadir. Tel gecirici bilyiik bir igneymis
gibi kullanilir ve kemik ylizeyine miimkiin oldugunca yakindan gececek sekilde
kemigin etrafinda dondiiriilerek tel yerlestirilir (McLaughlin, 1999; Piermattei ve

ark., 2006).

1.4.7. Lag Vidalan

Lag vidalarinin primer fiksasyon yontemi olarak kullanildig kiriklar; proksimal ve

distal alanlardaki kiriklardir (Sekil 1.10).
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Sekil 1.10. Epifiz ayrilmasinda caput femorise uygulanan lag vidasi ile fiksasyon. (Piermattei ve ark.,
2006).

Uzun kemiklerin diafizer kiriklarinin immobilizasyonunda lag vidalar asla tek
fiksasyon yontemi olarak kullanilmamahdir. Interfragmental kompresyon
avantajlarindan dolay1 oblik, spiral ve baz1 parcali kiriklarda bir diger fiksasyon
metoduyla kombine olarak kullanilabilirler (Sekil 1.8, Sekil 1.9) (Bernard ve ark.,
2001).

B Cc

Sekil 1.11. A, Femurda uzun oblik kirik. B, Rediiksiyondan ve intramediiller pin uygulamasindan
sonra interfragmental kompresyon saglamak amaciyla lag vidalar1 uygulanabilir. C. Intramediiller
pinle ¢cakismamasina 6zen gosterilmelidir. Kaynamanin ardindan intramediiller pin uzaklastirilir, lag
vidalar1 yerlerinde birakilirlar (Piermattei ve ark., 2006).

Eger diafizer kemik segmentlerinde segmentler yeterince genis ise kemik
vidalarmin kullanim1 serklaj tellerine tercih edilmektedir. Uygun bir sekilde
uygulandiklarinda daha istiin kompresyon ve rijid fiksasyon saglarlar ve
uygulanmalar1 sirasinda kan destegini kesintiye ugratma riskleri daha diisiiktiir

(DeAngelis, 1975).
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Sekil 1.12. A, Serbest fragmentle birlikte diafizer femur kirigi. B, Kirigin rediiksiyonu ve
interfragmental kompresyon saglamak i¢in lag vidasi uygulanmasi. C ve D, Sekillendirilmis plagin
femurun lateral yiiziine uygulanmasi (Piermattei ve ark., 2006).

1.5. Tezin Amaci

Yirmi olgu ile olusturulan c¢alismamizda kedilerde sekillenen femur kiriklar
anatomik olarak degerlendirilecek ve lokalizasyonlarina gore uygulanacakolan
fiksasyon yontemleri degerlendirilecektir.



2.1. Gerecg

2.1.1. Hayvanlar

2.GEREC VE YONTEM
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Calisma materyalini, Eyliil 2004-Aralik 2006 tarihleri arasinda Ankara Universitesi

Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali

Klinigi’ne arka ekstremite topallig1 sikayeti ile getirilip, femur kirigi tanis1 konulan

degisik 11k, yas, cinsiyetteki 20 kedi olusturdu (Cizelge 2.1)

Cizelge 2.1. Olgulara ait bilgiler.

Oll\;gU PRO;(())KOL IRK | YAS | CINSIYET OIIQSU PROE(())KOL IRK YAS | CINSIYET
1 163 Mix | 4 Aylik 3 11 1191 Tekir | 1.5 Aylik Q
2 209 Mix | 4.5 Aylik 3 12 1375 Tekir | 1.5 Ayhik a
3 212 Tekir | 7 Aylik 3 13 1443 Tekir | 1 Yash 3
4 466 Mix | 7 Aylik 3 14 1525 Mix | 4 Ayhk Q
5 468 fran | 8 Ayhk 3 15 1733 Mix | 1,5 Aylik Q
6 632 Mix | 1 Yash Q 16 1799 Tekir | 3 Aylk Q
7 872 Tekir | 7 Aylik 3 17 1861 Tekir | 1 Yash 3
8 897 Mix | 1 Yash Q 18 1903 Mix | 7 Aylik 3
9 935 Mix | 5 Aylk 3 19 1924 Tekir | 8 Aylik Q
10 1037 Mix | 9 Aylik 48 20 2157 Sarman | 2 Aylik Q
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2.1.2. Operasyon Seti ve Yardimci Aletler

Calismada; rutin yumusak doku ve ortopedi setlerine ek olarak, degisik c¢aplarda
intrameduller pinler (Steinmann, Kirschner, Schanz), serklaj telleri ve dikis

materyalleri kullanilmigtir.

Steinmann pinleri 2.5-4 mm, Kirschner telleri 0.8-1.5 mm, seklaj telleri 0.4-0.5 mm

ve 3.5 mm Schanz pini kullanilmastir.

Radyografik muayeneler Innomed marka, TOP-X HF model, iki tiiplii rontgen

tani cihazi ile yapildi.

2.2. Yontem

2.2.1. Preoperatif Degerlendirme

Klinik muayenelerde femur kirigr tanisi konulan tiim olgularda, kirigin tam
lokalizasyonu i¢in A/P ve M/L femur radyografileri alindi. Uygun pozisyonun
verilmesi sirasinda giicliik yasanilan bazi hir¢in yada hareketli hayvanlarda sedasyon
saglamak amaciyla intramuskuler (IM) olarak 1-2 mg/kg dozunda Xylazine HCI
(Alfazyne®, 20 mg/ml,Alfasan) kullanildi.

Kirik lokalizasyonu ve tiirli belirlendikten sonra, alinan radyografilerden
dogrultusunda uygulanacak operasyon teknigi/teknikleri ve kullanilacak implantlarin

tiirii ve boyutlart belirlendi.

2.2.2. Hayvanin ve Operasyon Setlerinin Hazirlanmasi

Hasta sahiplerine, operasyona alinacak hastaya, operasyondan Once 24 saat siire ile
herhangi bir gida vermemeleri 6giitlendi. Operasyon setleri ve kullanilacak yardimei

aletler kuru sterilizatorde, 150 °C’de bir saat siire ile sterilize edildi.
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2.2.3. Anestezi Uygulanmasi ve Operasyon Bolgesinin Temizligi

Olgularin 2-3 mg/kg dozunda Xylazine HCI’'nin (Alfazyne®, 20 mg/ml,Alfasan)
intramuskuler (IM) olarak uygulanmasiyla yapilan premedikasyonunu takiben, 10
mg/kg dozunda Ketamin HCl (Alfamine®,100mg/ml, Alfasan) ile genel anestezisi
saglandi. Gerekli goriildiigiinde, operasyon sirasinda  anestezi idame dozlarla

surdiruldu.

Anestezi uygulamasindan sonra, femur ortaya cikacak sekilde, os coxa’nin
proksimali ile tibia’nin distali arasinda kalan bolgenin killar1 tamamen tras edildi.
Hastalar uygulanacak teknige bagli olarak ilgili ekstremite iistte kalacak sekilde lateral
pozisyonda yatirildiktan sonra operasyon masasina baglandi. Operasyon bdlgesinin
once %10’luk benzalkonyum kloriir (Zefiran®, Ilsan), daha sonra da %10’luk iyot
soliisyonu (Batticon®, Adeka) ile dezenfeksiyonu saglandi. Bu islemden sonra bolge

steril serviyetlerle sinirlandirildi.

2.2.4. Operatif Yaklasim

2.2.4.1. Femur Diafizine Yaklasim

Deri ensizyonu trochanter major’dan patella’ya kadar, femur’un craniolateral kenari
boyunca uzatildi. Deri ensizyonunun ardindan derialt1 yag dokusu ve superficial fascia
ensize edildi. M. biceps femoris’in cranial kenar1 boyunca fascia latanin
ensizyonundan sonra, m. vastus lateralisin cranial retraksiyonu ve M. biceps femorisin

caudal retraksiyonuyla ile femur diafizi ortaya ¢ikarildi. (sekil 2.1)
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Tensor fasciae
latae m.

Biceps femoris m

Incision in
superficial leaf
of fascia lata

Vastus lateralis m. 1
retracted

Shatt of femur

Vastus intermedius m.
Inci i Biceps femaris m.

ncision in :.‘

aponeurotic leaf 1_)._
of fascia lata %

C
Sekil 2.1. Femurun diafizine operatif yaklasim (Piermattei, 2004).

Bolgenin kapatilmasi i¢in; m. biceps femoris fascia lata’ya dikildi. Bunu deri

alt1 yag dokusu, fascia, derialt1 bag dokusu ve derinin kapatilmasi izledi.

2.2.4.2.Femurun Distaline Yaklasim

Patella ve lateral trochlea’nin palpasyonundan sonra, hafif egri parapatellar deri
ensizyonu yapildi. Deri alt1 fascia deri ensizyonuyla ayni hatta ensize edildi. Bir diger
ensizyon, deri ensizyonuyla benzer sekilde, biceps femorisin cranial kenar1 boyunca
fascia lataya da yapildi. Ensizyon diz ekleminin lateral fasciasi i¢ine distale dogru
devam ettirildi (Sekil 2.2). Eklemi kapatmak icin patellanin lateral kenarinda dikis
atilacak yeterli fascia birakildi. Biceps femoris ve lateral fascia caudale dogru retrakte

edildi.
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Fascia lata ensizyonu absorbabl dikis materyaliyle kapatildi ve bunu derialt1 bag

dokusu ve derinin kapatilmasi takip etti.

Tendon of the

?rxjadriceps femoris Fascia lata

Biceps femoaris m

Patella

Incision in lateral
retinacular fascia

2.2.4.3 Coxofemoral Ekleme Craniolateral Yaklasim

Kalca eklemi {iizerinden ve corpus femoris’in proksimal kenar1 iizerinden deri
ensizyonu yapildi. Subkutan dokularin diseksiyonundan sonra, fascia lata musculus
biceps femoris’in cranial kenar1 boyunca ensize edildi. Ensizyon proksimale dogru
musculus gluteus superficialis’in cranial kismi boyunca craniale dogru kavislendirildi.
Bu iki kasin caudale retraksiyonu ile trochanter major agiga ¢ikarildi. Musculus tensor
fascia lata’nin craniale retraksiyonu ile musculus gluteus medius ve profundus’un
ventral sinirmi agiga ¢ikarildi. Musculus gluteus profundus tendosu, periost elevatorii
kullanilarak eklem kapsiilii ile olan baglantisindan ayrildi. Eklem kapsiiliiniin daha iyi
goriilebilmesi amaciyla, musculus gluteus profundus’un parsiyel tenetomisi ve femurun
proksimal kisminin craniolateral kenarindan musculus vastus lateralis ve
intermedius’un orijininin elevasyonu uygulandi. Eklem kapsiiliiniin kesilmesi, corpus

femoris’in uzun eksenine paralel olarak yapilarak ekleme ulasildi.
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2.2.5. Operasyon Yontemleri

2.2.5.1.Retrograd Intramediiller Pin Uygulamasi

Kirik hattina uygun yaklasim yapildiktan sonra, kirik uclari ortaya ¢ikarildi ve bolge
temizlendi. Pin ilk olarak {ist fragmentin proksimalinden ¢ikana kadar gonderildikten
sonra geri ¢ekilip sivri ucu asag1 gelecek sekilde tekrar ayni uygulama yapildi. Daha
sonra pinin proksimalde kalan kismindan matkapla tutularak pinin u¢ kismi kirik
hattiyla ayn1 seviyeye gelene kadar geri ¢ekildi. Kirik rediiksiyonu tamamlandiktan
sonra pin distal fragmente dogru ilerletilerek fikzasyon saglandi. Pinin proksimalde
kalan kismi pin kesiciyle kesildikten sonra dikkatli bir sekilde distal fragmente dogru
cakildi.

2.2.5.2.Serklaj Teli Uygulamasi

Oblik ve pargali kiriklarda intramediiller pinin yetersiz kaldigi durumlarda serklaj
telleri uygulandi. Bu amagla, serklaj teli altinda yumusak doku kalmayacak sekilde
kemige yakin olarak ve kemik etrafindan gecirildikten sonra pin tutucu kullanarak iki
ucu birbiri etrafinda buruldu. Yeterli gerginlik saglandiktan sonra serklaj telinin
diigiim olan ucu kesildikten sonra yumusak doku irritasyonunu engellemek amaciyla

sivri ucu kemik tlizerine gelecek sekilde yaslandi.

2.2.5.3. Schanz Pini Uygulamasi

Kirik hattina uygun yaklasim yapildiktan sonra, kirik uglar ortaya ¢ikarilir ve bolge
temizlenir. Pin ilk olarak iist fragmentin proksimalinden ¢ikana kadar gonderildikten

sonra geri ¢ekilip yivli ucu asag1 gelecek sekilde tekrar ayn1 uygulama yapilir. Daha
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sonra matkap ¢ikartilarak pinin proksimalde kalan kismindan matkapla tutularak pinin
uc kismu kirik hattiyla ayni seviyeye gelene kadar geri g¢ekilir. Kirik rediiksiyonu
tamamlandiktan sonra pin distal fragmente dogru ilerletilerek fikzasyon saglanir.
Pinin proksimalde kalan kismi1 pin kesiciyle kisa bir sekilde kesilip operasyon bolgesi

kapatilir.

2.2.5.4. Capraz Pin Uygulamasi

Suprakondiiler femur kiriklarinda fragmentlerin rediiksiyonundan sonra Kirschner
telleri matkap kullanilarak condylus femorislerden ana fragmente dogru capraz

sekilde gonderilerek stabilizasyon saglandi.

2.2.5.5. Eksizyon Arthroplastisi

Bolgeye operatif yaklasimdan sonra kirik konumdaki caput femoris acetabulumla olan
baglantilarindan (eklem kapsiilii ve lig. capitis femoris) ayrilarak uzaklastirildi. Kalan
collum femoris osteotom kullanarak c¢eki¢ darbeleriyle yerinden ayrilarak

uzaklagtirildi.

2.2.7. Postoperatif Kontroller

2.2.7.1. Postoperatif flac ve Bandaj Uygulamalar

Operasyondan hemen sonra tiim olgulara operasyon bolgesine lokal olarak 3—5 mg/kg
dozunda Rifamycin (Rifocin® 125mg/1.5ml ampiil, Aventis Pharma) uygulandu.
Ayrica tlim olgularda bir hafta siire ile parenteral antibiyotik olarak giinliik 30 mg/kg
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klavikulonik asitle gii¢lendirilmis amoksisilin (Alfoxil® 125 mg/5ml oral suspansiyon,
Fako ilag A.S) uygulandi. Postoperatif donemde eksizyon arthroplastisi yapilan
olgular disinda tiim olgularda 21 giin kadar destekli bandaj uygulamasi yapildi. Capraz
pin uygulamasi yapilan 3 olguda ise (olgu no:18,19,20) ise herhangi bir bandaj
uygulamasi yapilmadi. Eksizyon arthroplastisi yapilan olgularda ise 10 giin siire ile

desteksiz fleksiyon bandaji1 uygulandi.

2.2.7.2. Postoperatif Klinik ve Radyografik Muayene

Tiim olgularda 10. glinde bandajlar degistirilerek dikisler alindi ve iki yonlii (A/P,
M/L) kontrol filmleri ¢ekildi. Capraz pin uygulanan olgulara operasyon sonrasinda
eksizyon arthroplastisi uygulanan olgularda ise 10. giinden sonra bandaj uygulamasi
yapilmadi ve bu giinde alinan radyografiler disinda baska radyografik muayene
yapilmadi. Diger olgularda 21 giin sonunda bandaj tamamen agildi ve klinik
muayeneleri yapildiktan sonra kontrol radyografileri alinarak klinik olarak
kaynamanin durumu degerlendirildi ve bir sonraki kontrollere kadar hareket

kisitlamasi Onerildi.
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3. BULGULAR

3.1. Preoperatif Bulgular

Kedilerin ortalama yaslar1 4.2 aylik (1.5 — 12 aylik), cinsiyetleri 12 erkek ve 8 disi
olarak belirlendi (Cizelge 2.1). Anamnezlerden edinilen bilgilere gore 8 olguda
yiiksekten diisme, 5 olguda trafik kazasi, 3 olguda tekme,l olguda havali tiifek
yaralanmasi ve 3 olguda da neden bilinmemesi sonucu femur kirigi sekillendigi

saptandi (Cizelge 3.1).

Preoperatif klinik ve radyografik muayeneler sonrasinda 7 diafizer,4 distal
diafizer, 3 caput femoris, 3 collum femoris, 2 Salter-Harris tip II, 1 suprakondiiler, 1

trochanter major avulzyon kirigi ve 1 Salter-Harris tip I belirlendi (Cizelge 3.1.).

3.2. Postoperatif Bulgular

Tiim olgular operasyon sonras1 10. giinde ¢agirildilar. Bandaj uygulanan hastalarin
bandajlar1 acildi. Yapilan ilk postoperatif muayenede yaralarin durumuna bakildi ve

olgularin hi¢birinde enfeksiyon belirtisine rastlanmadi.

Caput ve collum femoris kirig1 bulunan olgularin (olgu no: 9,12,16) 10. giinde
bandajlar1 acildi. Ekstremiteye yaptirilan hareketlerde krepitasyona rastlanmadi.
Alinan radyografilerde acetabulumla femur arasinda yeterli boslugun oldugu
belirlendi. Bir hafta sonraki kontrollerinde ise radyografik goriintii alinmadi. Yapilan
klinik muayenelerde de palpasyonda agr1 gozlenmedi. Ilk muayenenin ardindan bir
hafta sonra kontrol i¢in g¢agirilan olgularda sadece klinik muayene yapildi ve
palpasyonda duyarliliga rastlanmazken ilgili ekstremitelerini fonksiyonel olarak

kullanabildikleri gozlendi. Olgu 15’te postoperatif 10. giinde bandaj acildiginda



31

ekstremitenin soguk, sert ve duyarsiz oldugu belirlenerek kuru gangren tanisi

konuldu ve ekstremite ampute edildi.

Cizelge 3.1. Olgulara ait bulgular

O;SU LOKALIZASYON ETiYOLOJI SAGILTIM YONTEMI SONUC
1 Diafizer Trafik kazast Intrameduller Ste1tr:11i1ann pin ve serklaj N
2 Suprakondiiler Yiiksekten diisme Intrameduller Steinmann pini +
3 Distal diafizer Yiiksekten diisme Intrameduller Steinmann pini +
4 Diafizer Tekme Intrameduller Stelglrilann pin ve serklaj —
5 Diafizer Trafik kazast Intrameduller Stelttgltilann pin ve serklaj —
6 Distal diafizer Bilinmiyor Intrameduller Steltrglrilann pin ve serklaj n
7 Collum femoris Yiiksekten diisme Eksizyon artroplastisi ++
3 Diafizer Trafik kazast Intrameduller Ste1tr:11i1ann pin ve serklaj N
9 Collum femoris Tekme Eksizyon artroplastisi ++
10 Distal diafizer Yiiksekten diisme Intrameduller Steinmann pini +

Caput femoris,
11 trochanter major Tekme Eksizyon artroplastisi ++
avulsiyon kirigi
12 Caput femoris Yiiksekten diisme Eksizyon artroplastisi ++
13 Distal diafizer Bilinmiyor Intrameduller Steinmann pini +
14 Diafizer Trafik kazasi Intrameduller Schanz pini ve serklaj teli ++
15 Caput femoris Bilinmiyor Eksizyon artroplastisi --
Diafizer (sag) Intrameduller Stemn_lann pin ve serklaj i
. . teli
16 Yiiksekten diigme
Collum Eksizyon artroplastisi ++
femoris(sol) s12yo oprastis
17 Diafizer Havali tiifek ile Intrameduller Stelnmann pin ve serklaj —
yaralanma teli
18 Salter Harris tip [ Yiiksekten diisme Kirschner teli ile ¢apraz pin +
19 Salter Harris tip 11 Trafik kazast Kirschner teli ile ¢apraz pin +
20 Salter Harris tip II Yiiksekten diisme Kirschner teli ile capraz pin +
““reok kot <“-rkoti iyt 4+ ok iyi
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Diafizer kiriklarda (olgu no: 1, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 14, 16, 17) 10. giinde klinik
olarak palpasyonda agri oldugu belirlendi. Alinan radyografilerde ise klinik
iyilesmenin sekillenmedigi gozlendi ve ekstremite tekrar bandaja alindi. 21. gilinde
klinik muayenede agr1 saptanmazken, radyografik muayenelerde ise yeterli klinik
tyilesmenin oldugu belirlenerek bandaj devam ettirilmedi. Farkli araliklarla kediler
kontrole cagirildilar, ekstremitelerini fonksiyonel olarak kullandiklar1 gézlendi.
Alman radyografilerde kirik hattinda fibréz doku liremesine bagli olarak opasite
artis1 gézlendi. Bandaj uygulamasina son verildi. 13 ve 16. olgularda pin ucunun kisa
kesilmesi hayvanin kemiksel gelisimine bagli olarak pinler yerinde birakildi. Diger
olgularda ise (olgu no: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8§, 10, 14, 17) 1,5-2 ay igerisinde iyilesme

saglandi ve pinler uzaklastirildi.

Distal bolgede sekillenmis Salter-Harris kiriklarinda (olgu no: 18, 19, 20)
ekstremiteye bandaj uygulanmadi ve kisitli hareket 6nerildi. 10. giinde ekstremiteyi
fonksiyonel olarak kullanabildikleri gbzlenirken, kirik bdlgesinin palpasyonunda ise
agn belirlendi. Alinan radyografilerde fiksasyonun bozulmadig: goriildii. 21. giinde
yapilan kontrollerde agr1 belirlenmezken, ilgili ekstremiteyi fonksiyonel olarak

kullanabildikleri gdzlendi. Capraz pinler kirik iyilesmesinden sonra uzaklastirilmadi.
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Sekil 3.1. 5. olguda parcali diafizer femur kirig1 ve postoperatif radyografik goriintiisii

Sekil 3.2. Caput femoris kirig1 ve trochanter majorun avulzyon kirig1 (olgu no 11)



Sekil 3.3. Haval1 tiifek yaralanmasi sonucu sekillenmis pargali diafier kirik (olgu no: 17)

Sekil 3.4. 17. olgunun postoperatif 42. giinde alinan kontrol radyografisi.

34



»
Sekil 3.5. 18. olgu’da Salter-Harris tip I kirig1 ve postoperatif radyografisi

Sekil 3.6. 19. olgu’da Salter-Harris tip II kirig1 ve postopratif radyografisi.
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4. TARTISMA

Femur kiriklarinin ¢ogunlugunun yiiksekten diisme ve trafik kazasi gibi major
travmalar sonucu sekillendigi belirtilmektedir (Piermattei, 2006). Bu c¢alismada,
femur kiriklarinin %40’1min yiiksekten diisme, %25’inin trafik kazasi, %15’inin
tekme sonucu, %15’inin nedeninin bilinmedigi ve % 5’inin havali tiifek yaralanmasi

sonucu olustugu belirlenerek literatiir verilerle benzerlik saptandi.

Proksimal boélgede sekillenen caput ve collum femoris kiriklarinda Gnerilen
sagaltim yontemleri erken donemde kirilan parcalarin lag vidalama ya da Kirschner
telleriyle fiksasyonudur. Gecikmis olgularda ise eksizyon artroplastisi dnerilmektedir
(Simpson ve Lewis, 2003). Bu tiir kiriklarin fiksasyonunun kedilerde zor olacag:
diisiiniilerek, ayrica eksizyon arthroplastisi sonug¢larinin  genellikle olumlu
olmasindan dolay1, caput ve collum femoris kiriklarinin sagaltiminda calismada
eksizyon artroplastisi (olgu no: 7,9,11,12,15,16) uyguladik ve herhangi bir

olumsuzlukla karsilasmadik.

Trochanter major’un avulzyon kiriklarinda steinmann pin, kirschner teli ve
germe teli ile fiksasyon saglanmaktadir (Piermattei ve ark., 2006). 11 numarali
olguda sekillenmis olan trochanter major aviilzyon kiriginda ise kopan parca
proksimal femurdaki yerine absorbabl sutur materyali kullanilarak dikildi. Bu amacla
femur’da kiigiik kirshner teli yardimi ile transversal agilan delikten gegirilen sutur
materyali rediiksiyondan sonra kopan parcaya yapisan gluteal adelelere dikilerek

yeterli stabilizasyon saglandi ve olumlu bir sonug elde edildi.

Diafizer femur kiriklarinda sagaltim yontemleri kirigin oblik ya da transversal
olmasma gore farklilik gostermektedir. Transversal kiriklarda plak uygulamasi,
intrameduller kilitli pin uygulamasit ve eksternal fikzatorlerin tek basina ya da

intrameduller pinlerle birlikte kullanilmasi gibi tekniklerde kullanilmaktadir. Oblik
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kiriklarda ise intrameduller pin ve ¢ok sayida serklaj teli uygulamalar1 yeterli
olabilmektedir. Diafizer bolgede sekillenecek parcali kiriklarda unilateral eksternal
fikzator uygulamasi da onerilmektedir (Aslanbey, 1990; Simpson ve Lewis, 2003).
Calismalarda intrameduller pin uygulamasi transversal kiriklarda (olgu no:2,3,10,13)
yeterli stabilizasyonu saglarken oblik kiriklarda ve parcali diafizer kiriklarda (olgu
no: 1,4,5,6,8,14,16,17) intramediiller pin uygulamasi ile birlikte serklaj teli
uygulamalari ile yeterli stabilizasyon saglandi. Kedilerde intramediiller pin ve serklaj
uygulamalar1 ile transversal, oblik ve pargali kiriklarda yeterli stabilizasyon
saglanabildigi i¢in diger pahali fiksasyon metotlar1 gerekli goriilmedi ve bu sekilde

sagaltilan olgularda olumlu sonuglar elde edildi.

Distal bolge kiriklarinda tek ya da ¢ok sayida intrameduller pin uygulamast,
Rush pinleri, Kirschner telleri ile capraz ¢ivileme yontemleri interkondiiler kiriklarda
da vidayla fragmentleri birbirine tutturma yontemi Onerilmektedir (Simpson ve
Lewis, 2003, Piermattei 2006). Bu calismada ise Salter-Harris tip I ve II kiriklari
sekillenmis olgulara (olgu no: 18, 19, 20) Kirschner telleriyle ¢apraz pin uygulamasi
yapilarak rijit bir stabilizasyon elde edildi ve bu olgularda bandaja da gerek
goriilmedi. Operasyondan sonra 1-2 giin icinde ilgili ekstremitelerini kullanmaya
baslayan olgularda basarili sonuclar elde edildi. Suprakondiiler kirik sekillenmis bir
olguda (olgu no 2) ise intramediiller pin uygulanarak stabilizasyon saglandi. Kirigin

sekillenmesinin iizerinden ¢ok zaman ge¢medigi i¢in fiksasyonda basari elde edildi.

Litaratiirlerde, intrameduller pin uygulamalarimin normograd yontemle
yapilmasi gerektigi belirtilmig, bunun nedeninin ise bu teknikte pinin proksimalde
kalan ucunun daha kisa birakilabilmesi nedeniyle bolge dokulart ve n. ischiadicus’u
travmatize etme ihtimalinin daha az oldugundan bahsetmislerdir (Simpson ve Lewis
2003; Piermattei, 2006). Yapilan operasyonlarda intramediiller pin uygulamasinda
teknik olarak retrograd yontemi tercih etmemize ragmen bu tiir komplikasyonlarla

karsilagilmada.
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5. SONUC VE ONERILER

Femurda sekillenen kiriklar bolgesel olarak incelendiginde 8 tanesinin (olgu no:
1,4,5,8,14,16,17) diafizer bolgede (%40), 4 tanesinin (olgu no: 3,6,10,13) distal
diafizer bolgede (9%20), 3 tanesinin (olgu no: 11,12,15) caput femoris bolgesinde, 3
tanesinin (olgu no: 7,9,16) collum femoris bolgesinde, 2 olgunun (olgu no: 19,20)
distal fizeal bolgede Salter-Harris tip II , 1 olgunun (olgu no: 18) yine distal fizeal
bolgede Salter-Harris tip I kirig1 ve 1 olgunun da (olgu no: 11) Trochanter Major’da
meydana geldigi saptandi.

Olgularin sagaliminda; 7 olguda intramediiller Steinmann pin ve serklaj teli
(olgu no: 1,4,5,6,8,16,17) , 4 olguda intramediiller Steinmann pin (olgu no:
2,3,10,13), 6 olguda eksizyon artroplastisi (olgu no: 7,9,11,12,15,16), 1 olguda
intrameduller Schanz pini ve serklaj teli (olgu no: 14) ve 3 olguda Kirschner teli ile

capraz pin (olgu no: 18,19,20) teknikleri tercih edildi.

Yapilan ¢alismalarda fonksiyonel basar1 degerlendirildiginde; 10 olgunun ¢ok
iyi  (olgu no: 4,579,11,12,14,16,17,18), 9 olgunun 1iyi (olgu no:
1,2,3,6,8,10,13,19,20) ve 1 olgunun (olgu no: 15) ¢ok kétii oldugu belirlendi.

Sonu¢ olarak tiim kiriklarda oldugu gibi femur kiriklarinda da klinik ve
radyolojik muayenelerin ardindan belirlenen kirik tipi ve lokalizasyonu dikkate
almarak uygulanacak sagaltim yontemine karar verilmelidir. Kedilerde caput ve
collum femoris kiriklarinda eksizyon arthroplastisi uygulmasi, basit transversal
kiriklarda intramediiller pin uygulamasi, oblik ve parcali kirklarda intramediiller pin
serklaj kombinasyonlari, Salter-Harris kiriklarinda ¢apraz uygulanan kirschner telleri

gibi basit ve ucuz teknikler yeterli stabilizasyonu saglamaktadir.
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OZET

Kedi Femur Kiriklarinin Anatomik Olarak Degerlendirilmesi
ve Osteosentez Sonuc¢lari

Calismada; kedilerde meydana gelen femur kiriklarinin lokalizasyonuna gore
uygulanacak olan fiksasyon yontemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu ¢alisma Eyliil 2004- Aralik 2006 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klinigine getirilen, klinik ve
radyolojik muayeneleri sonrasinda femur kiriklar1 belirlenen degisik irk,yas ve
cinsiyetteki 20 kedide gergeklestirildi.

20 olgunun 8 tanesinde intrameduller pin ve serklaj teli, 4 tanesinde
intrameduller pin, 6 tanesinde eksizyon artroplastisi, 3 olguda ¢apraz pin uygulandi.

Fonksiyonel basar1 degerlendirildiginde 1 olguda ¢ok kétii, 9 olguda iyi ve 10
olguda ¢ok iyi sonuglar alindi.

Anahtar Kelime: Kedi, femur, kirik
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SUMMARY

Evaluation of Anatomical Features of Femoral Fractures and the Results of the

Osteosynthesis in Cats

Twenty cats in different breed, age and sex which were referred to University of
Ankara, Faculty of Veterinary Medicine, Clinics of Orthopaedics and
Traumatologia between September 2004 and December 2006 with hindlimb
lameness were formed our study. After clinical and radiographical evaluations,
fractures of femur in different localization were determined.

In this study, it was aimed that to evaluate the fixation methods in femur
fractures according to their anatomical localizations.

Intramedullar Steinmann pin and cerclage wire combination in 7 cases,
intramedullar Steinmann pin application in 4 cases, femoral head and neck
ostectomies in 6 cases, intramedullary Schanz pin application and cerclage wire
combination in 1 case, cross-pining with Kirschner wires in 3 cases were performed
in 20 cases.

As a result, when the functional recovery had been evaluated; very bad result
in one case, good result in 9 cases and very good result in 10 cases were achieved.

Keywords: Cat,femur,fracture
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