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ONSOZ

Veteriner ortopedi ve travmatoloji alaninda, trafik kazalari, yiiksekten diisme ve
benzeri travmatik etkilerin sonucunda femur ve tibia kiriklar: siklikla sekillenmekte ve
klinigimize yansimaktadir. Kedilerde femur kiriklarinin diger kiriklar igerisinde
goriilme oran1 %20-25 iken tibia kiriklar1 diger kiriklarin yaklasik %20’si gibi 6nemli

bir oran1 kapsamaktadir.

Ozellikle insanlarla i¢ ice yasayan hayvanlar bu travmalara en ¢ok maruz kalan
ve klinige yansiyan olgulardir. Zamaninda uygulanan sagaltim, tam anatomik
rediiksiyon ve rijit fiksasyon fonksiyonlarin yeniden iglevsel hale gelmesinde bu tiir

kiriklarda kritik onem tasir.

Arka ekstremite uzun kemiklerini olusturan femur ve tiba kiriklarinin anatomik
lokalizasyonuna gore uygulanan sagaltim secenekleri calismamizi olusturan 20 kedide
literatlir  bilgilerle karsilastirilarak degerlendirilmis ve elde edilen sonuclar

aktartlmistir.

Bu dénem projesinin konu se¢iminde ve hazirlanmasinda yardim ve desteklerini
esirgemeyen danigmanim Saymn Prof. Dr. Arkun CANDAS’a, operasyonlarda ve
yazim agamasinda yardimci olan Saym Ars. Grv. M. Alper CETINKAYA ile Cerrahi
Anabilim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Birimi Ogretim Uye ve yardimcilarina
tesekkiir ederim. Ayrica 6grencilik ve yiiksek lisans ¢alismam dénemimde maddi ve

manevi yardimlarini esirgemeyen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

Arteria
Vena
Kilogram
Musculus
Milimetre
Musculi
Ligamentum
Nervus
Miligram
Mililitre
Olgu sayis1
intramusculer
erkek

disi
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SEKILLER

Femur ve tibia’nin kemiksel yapist (Nickel, 1976).

Femur ve tibia’nin sinirleri (Dursun, 2001b).

Femur ve tibianin arter ve venleri (Nickel, 1976).

Femur’un Kassel yapisinin lateralden goriiniimii (Done ve ark.,
1996).

Tibia’nin kassel yapisinin medialden goriiniisii (Done ve ark., 1996).
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).
Intramediiller pin cesitleri. A, Yivleri Negatif Profilli Schanz pini. B,
Steinmann pini, trokar u¢lu. 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.,
2006a).

Intramediiller pin ve tip A eksternal fiksatoriin birlikte uygulanmasi
(Piermattei ve ark.,2006a).

Intramediiller pin ve plak fiksasyonu (Piermattei ve ark.,2006a).
Epifiz ayrilmasinda caput femorise uygulanan lag vidasi ile
fiksasyon (Piermattei ve ark., 2006a).

Intramediiller pin ile birlikte lag vidasi uygulamasi. A, Femurda
uzun oblik kirik. B, Rediiksiyondan ve intramediiller pin
uygulamasindan sonra interfragmental kompresyon saglamak
amactyla lag vidalar1 uygulanabilir. C. Intramediiller pinle
cakismamasina O6zen  gosterilmelidir. Kaynamanin  ardindan
intramediiller pin uzaklastirilir, lag vidalar1 yerlerinde birakilirlar
(Piermattei ve ark., 2006a).

Plak ve lag vidas1 uygulamasi. A, Serbest fragmentle birlikte diafizer
femur kirigl. B, Kirigin rediiksiyonu ve interfragmental kompresyon
saglamak i¢in lag vidast uygulanmasi. C ve D, Sekillendirilmis
plagin femurun lateral yliziine uygulanmasi (Piermattei ve ark.,
2006a).

Iki paralel Kirschner teliyle stabilize edilen caput femoris biiyiime
plagt ayrilmasi. A, Kirschner telleri normograd yontemle
uygulanirlar. B, Kirik rediiksiyonu yapilir ve pinler epifizeal kemik
igerisine gonderilirler (Simpson ve Lewis, 2003).

A,Proksimal tibia bliylime plagi ayrilmasi. B, Capraz Steinmann pini
uygulamasi. C, Paralel Steinmann pini uygulamasi (Gofton, 1985).
A, Tuberositas tibia biiyiime plagt ayrilmasi. B, Germe teli
prensibiyle sagaltim. C, Lag vida uygulanmasi. D, Capraz Steinmann
pini (Gofton, 1985)

Bunnell Mayer dikisi (Gofton, 1985).

Femur’un diafizine operatif yaklagim (Piermattei ve Johnson, 2004).
Femur’un distaline operatif yaklagim (Piermattei ve Johnson, 2004).
Kalga ekleminin craniodorsal yiiziine craniolateral ensizyonla
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operatif yaklasim (Piermattei ve Johnson, 2004).

Tibia’nin diafizine operatif yaklasim (Piermattei ve Johnson, 2004).
Olgu no 1’in preoperatif radyografisi.

Olgu no 1’in postoperatif radyografileri.

Olgu no 4’iin preoperatif radyografisi.

Olgu no 4’iin postoperatif radyografisi.

Olgu no 4’tin eksternal fiksator ¢ikarildiktan sonraki radyografisi.
Olgu no 9’un preoperatif radyografisi.

Olgu no 9’un postoperatif radyografileri.

Olgu no 12’°nin preoperatif radyografisi.

Olgu no 12’nin postoperatif radyografisi.

Olgu no 14’iin preoperatif radyografisi.

Olgu no 14’1in postoperatif radyografileri.

Olgu no 15’in preoperatif radyografisi.

Olgu no 15’in postoperatif radyografisi.
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Cizelge 3. 1.  Olgulara ait veriler ve sonuglari.



1. GIRIS

Kedi ve kopeklerde femur kiriklarinin goriilme orani; %20-25’tir(Piermattei ve ark.,
2006a). Bu oran biitiin uzun kemik kiriklar1 arasinda %350-60’lik oranla birinci
siradadir (Yardimer ve Cetinkaya, 2007). Ayrica femur diger tiim kiriklar igcinde

nonunion ve osteomyelitisin en ¢ok goriildiigii kemiktir (Piermattei ve ark. 2006a).

Tibia kiriklarina kedilerde siklikla rastlanmaktadir. Biitiin kiriklarin yaklagik
%20’sini olustururlar (Boone ve ark., 1986). Diger yukar1 ekstremite kiriklariyla
kiyaslandiginda tibiada agik kiriklara daha yiiksek oranda rastlanmaktadir. Tibia
(0zellikle distal tibia’y1) etrafindaki yumusak doku yogunlugunun sinirli olmasi

bunun nedenini agiklamaktadir (Boudrieau, 2003).

1.1. Anatomik Yapi
1.1.1. Femurun Kemiksel Yapisi

Femur, proksimalde acetabulum ile distalde ve 6nde patella ile eklemlesir. Caput
femoris iizerinde lig. capitis femorisin yapistigi bolge olan fovea capitis yer
almaktadir. Trochanter major kedilerde caput femoris seviyesinin altindadir.
Trochanter majorun medial yiiziinde fossa trochanterica bulunur. Ayrica kiigiik bir
kabarti halinde trochanter tertius da yer almaktadir. Corpus femorisin caudal
yliziinde facies aspera isimli genis bir yliz bulunmaktadir. Femurun distalinde tibia

ile eklemlesen condylus lateralis ve condylus medialis bulunur (Dursun, 2001a).



1.1.2. Tibia’nin Kemiksel Yapisi

Tibia, proksimalde femurla eklemlesirken fibula bu eklemlesmeye katilmaz.
Tibia’nin condyluslarinin facies articularis proksimalisi femurun condyluslariyla
eklemlesmek icin uyumsuz bir yapr gosterdigi icin iki condylus arasinda
meniscus’lar yer almaktadir. Tibianin distalinde cochlea tibia adinda bir eklem yiizii

vardir (Dursun, 2001a).

Fibula kedilerde tam olarak bulunmaktadir ve proksimalde condylus lateralis

hizasinin biraz altindan baslayip distalde cochlea tibianin ilersine kadar uzanir.

Cochlea tibia iizerindeki lateral yiiz ile eklemleserek malleolus lateralisi olusturur

(Nickel, 1976; Dursun, 2001a).

flium:
crest

hip joint tuber sacrale
tuber coxae
femur greater ischiatic notch
greater trochanter
lesser trochanter ischium
shaft ischiatic spine
lateral condyle lesser ischiatic notch
tuber ischiadicum
patella
stifle joint, femorotibial
component stifle joint,
femoropatellar component
tibia
fabella
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shaft

crurotarsal joint [ateral malleolus
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central tarsal bone calcaneus, t
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phalanges SNV
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Sekil 1.1. Femur ve tibia’nin kemiksel yapist (Nickel, 1976).



1.1.3. Sinirler

N. ischiadicus son lumbal spinal sinirin ventral dali ile ilk iki sakral spinal sinirin
ventral dallarmin birlesmesi ile olusur. Viicudun en kalin siniridir. Foramen
ischiadicum majus’dan gegerek pelvis boslugundan disar1 c¢ikar. Baglangicta
mm.gemelli ile m. quadratus femoris iizerinde, biraz daha asagida da m. biceps
femoris ile m.semitendinosus arasinda seyreder. Facies poplitea’da n.tibialis ve
n.peroneus (fibularis) communis diye iki u¢ dalina ayrilarak sonlanir (Sekil 1.2.)

(Dursun, 2001b).

N.obturatorius
N.femoralis

N.ischiadicus

N.cutaneus femoralis
caudalis

N.saphenus
N.cutaneus surae
lateralis

N.peroneus communis

N.cutaneus surae
caudalis S
N tibialis

N.peroneus superficialis

N.plantaris medialis
N.peroneus profundus
N.plantaris lateralis

Sekil 1.2. Femur ve tibia’nin sinirleri (Dursun, 2001b).

N. saphenous m.sartorius’un derisinde, spatium femoralede a. femoralis ve v.
femoralis ile birlikte seyreder. M. gracilisin 6n kenarinda a.saphena ve v.saphena
medialise eslik eder ve bu kasin uzunlugu ortasinda bolge fasciasini delerek deri

altina ulasir (Nickel, 1976; Dursun, 2001b).



1.1.4. Damarlar

Femur ve tibia ilizerinde seyreden arter ve venler Sekil 1.3.'de gosterilmektedir

(Nickel, 1976).

A Vertebrac lumbales; B Vertebrae saceales; C Symphysis pelvina;
D Tibia; E Os metatarsale 11

¢ M. transversus abdominis; & M. rectus abdominis; ¢ M. psoas
minor; d M. iliopsoas; ¢ M. sacrocaudalis ventralis latcralis; £ M.
coceygeus; ¢ M. obturatorius internus; 4 M. adduccor longus und
M. pectincus; i M. adductor; 4, mimembranosus; / M. semi-
tendinosus; 7 M. vastus medialis; n M. rectus femoris; o Ansatz des
kaudalen Bauches des M. s » M. gastrocnemius, Caput
mediale; ¢ M. poplite . flesor digitalis superfic:
gastrocnemius,

digitalis longus; » M. tibialis caudalis; » M. tibialis cranialis; x Mm.

interossci

1 Aorta abdominali; 2 A. ovacies; 7 A. mesenterica caudalis; 4 A
circumflexa ilium profund:
sinistea; 6 A. iliaca exte
sacrales; 9 A mm interna sinist

. ool vl sl /1
N e
M. gastrocncmius,
 hallucis longus;

125 V. genus
Silensi 2226 A 27 A, saphens, R superfcials, 31"
gen p! saphena lacerals, 35 R.

32 A~ tarsen medialis; 33 A. caudalis meciana; 34 A caudalis lceralis superficials destra

Sekil 1.3. Femur ve tibianin arter ve venleri (Nickel, 1976).

1.1.5. Femur ve Tibia’min Kaslan

m. guteus superficias
{lum, tuber sacrale

mm, sacrocaudales dorsale

gluteal fascia M. CocCygeus

m. gluteofemoralis

m. tensor fasciae latae ischium, tuber ischiadicum

m. quadratus femoris

m. abductor cruris caudals
lateralfemoral fscia

. ischiadicus
ay. femoralis . tbias

In. popltess

. peroneus communis . cutaneus surae caudalss

Sekil 1.4. Femur un Kassel yapisinin lateralden goriiniimii (Done ve ark., 1996).



m, sartorius
m, graciis _ i

m. semitendinosus / pa[eH;r tendon
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caput medile ™ g i

m, tibialis

cranialis

m. flexor
digitorum
profundus

. tibialis
caudali,
tendon

. flexor
digitorum
superficilis

m. soleus
m. extensor

digitorum
longus,
tendon

tarsal tendon

tibia, media
malleolus

m. tibiali
cranials, tendon

Sekil 1.5. Tibia’nin kassel yapisinin medialden goriiniisii (Done ve ark., 1996).

1.2. Kiriklarim Simiflandirilmasi
1.2.1. Femur Kiriklarmin Simiflandirilmasi

Femur  kiriklar1  oOncelikle;  proksimal,  diafizer ve  distal  olarak
siniflandirilmaktadirlar. Proksimal femur kiriklari; genel olarak intrakapsiiler ve

ekstrakapsiiler kiriklar olarak siiflandirilirlar (Sekil 1.6.) (Simpson ve Lewis,

2003).

INTRACAPSULAR EXTRACAPSULAR
A
cB G
J /o 4
F

Sekil 1.6. Proksimal femur kiriklarmin siniflandirilmasi: A, epifizeal(capital); B, fizeal; C,
subcapital; D, transcervical; E, collum femorisin tabani; F intertrochanterik; G, subtrochanterik.
(Simpson ve Lewis, 2003).



Diafizer femur kiriklar ise; transversal ve kisa oblik kiriklar, uzun oblik ve
spiral kiriklar, segmental kiriklar, parcali-multiple femoral diafizer kiriklar

basliklar1 altinda incelenecektir (Simpson ve Lewis, 2003).

Distal femur kiriklar; metafizeal, fizeal, epifizeal olarak
siiflandirilmaktadirlar. Fizeal kiriklar ayrica Salter-Harris siniflandirma diizenine
gore alt kategorilere ayrilirlar (Simpson ve Lewis, 2003). Eriskin hayvanlarla
olgunluga erisememis hayvanlar arasinda siniflandirmada belirgin bir fark olmasa
da, suprakondiiler terimi erigkin hayvanlarin distal metafizeal alani iceren
kiriklarinda kullanilmaktadir (Milton, 1993). Kondiiler ve interkondiiler terimleri;
olgunluga erismis kedilerde epifizi iceren kiriklarin tanimlanmasinda kullanilirlar

(Milton, 1993).

1.2.2. Tibia Kiriklarinin Siniflandirilmasi

Tibia kiriklar1 genel olarak epifizer, metafizer ve diafizer olarak smiflandirilirlar.
Epifizer kiriklar da kendi arasinda; avulsiyon kiriklar1 (buna bagl olarak; proksimal
epifizin, distal epifizin ve tuberositas tibianin avulsiyon kiriklar1 olarak alt gruplara
ayrilirlar), eklem kiriklar1 ve biiytime plagi ayrilmalar1 (proksimal tibia, tuberositas
tibia, distal tibia ve fibular biiylime plaklarimin ayrilmasi) olarak ayrilirlar (Gofton,

1985).

1.3. Fiksasyon Materyalleri
1.3.1. intramediiller Pinler

Intramediiller pinlerin ¢ok sayida gesitleri vardir, bunlar; Steinmann pinleri, Rush
pini, Schanz pini, Kilitli Intramediiller Pinler, Kiintscher civisidir (Sekil 1.7).
(Rudy, 1975).
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Sekil 1.7. Intramediiller pin cesitleri. A, Yivleri Negatif Profilli Schanz pini. B, Steinmann pini,

trokar u¢lu. C, Steinmann pini, kalem uglu. D, Rush pini. E, Kilitli intramediiller pin ve vidalarin
kemik ve pin i¢inden tam olarak gecmesini kolaylastiran drill rehberi (Piermattei ve ark., 2006a).

|~

1.3.1.1. Steinmann pini

Silindirik govdeli ve kompakt yapidadirlar. Genellikle diafizer kiriklarda tercih
edilirler (Aslanbey, 1996). Steinmann pini diafizer kiriklarda fiksasyon metodu
olarak kullanilacaksa kirik stabil olmalidir. Geng¢ hayvanlarda kallus formasyonu
hizli oldugu i¢in instabilite daha tolere edilebilir durumdadir. Stabil olmayan
kiriklarda Steinmann pinleri ek fiksasyon metotlariyla birlikte kullanilabilirler
(eksternal fiksatdr, ¢cok sayida pinler, plak, serklaj teli ya da lag vidalar ile birlikte)
(Piermattei ve ark., 2006a).

1.3.1.2. Kiintscher Civisi

Kesiti yonca yapragi veya ‘Y’ seklindedir (Aslanbey, 1996). Avantaji; egilme ve
torsiyon veya rotasyona karsi rijid stabiliteyi saglamasidir. Ancak kullaniminda
dikkat edilmesi gereken detaylar vardir (Piermattei ve ark., 2006a). Sik gozlenen

komplikasyonlar;



= Civi mediiller kanalda sikigabilir ya da kemigi catlatabilir.
= Uzunlamasina var olan kirik ¢izgileri ayrilmaya hazir durumda olabilirler.

= Eger cap olarak ¢ok kiiciikse, ¢ivi yeterli stabiliteyi saglayamayabilir.

1.3.1.3. Kilitli intramediiller Pin

Kilitli intramediiller pinler rotasyonel ve aksial stabiliteyi saglarlar. Kemik plagi
uygulamasina nazaran kilitli intramediiller pin uygulamasi daha az yumusak doku

diseksiyonu ve fragment mantiiplasyonu gerektirir (Bernard ve ark., 2001).

Kilitli intramediiller pin uygulamasi; agik, kontamine ya da enfekte tibia

kiriklari i¢in iyi bir fiksasyon yontemi degildir (Piermattei ve ark., 2006b).

Kedilerde femurun diafizer kiriklar icin en etkili fiksasyon yontemlerinden
biridir. Standart Steinmann intramediiller pin uygulamasi tek basina stabil olmayan
kiriklarda ¢ok kiigiik bir deger tasirken, kilitli intramediiller pinler hem rotasyonel
hem de kompresyon(buttress) stabilitesini saglar (6nceden sadece plak fiksasyonu

bunu saglayabiliyordu) (Bernard ve ark., 2001)

Invitro biyomekanik ¢aligmalarda kemik plaklariyla veya plak-rod
kombinasyonlariyla kilitli intramediiller pinler kiyasladiklarinda biikiilmeye karsi
kilitli intramediiller pinlerin ¢ok daha iyi oldugu belirtilmis ancak konu torsiyon

olunca diistik rijiditede oldugu saptanmistir (Bernard ve ark., 2001).
1.3.1.4.Rush Pini

Rush pinleri {i¢ dayanma noktasi ile kemige yaslanarak emin bir stabilite
saglamaktadirlar. Bu pinler cakildiginda, ¢ivinin kemik disinda kalan kanca
seklindeki kivrim, kemige iyice dayanmaktadir. Pin govdesi ise, yaylanarak
mediiller kanalin i¢ yiizline yaslanmak suretiyle, ikinci bir dayanak noktasi
saglamaktadir. Pinin siv tarzindaki diger ucu, kemik iginde korteksin i¢ yiiziinde
temas ettigi yerde iiglincii bir dayanma noktasi olusturmaktadir. Bu 6zellikleri
nedeniyle osteosentez isleminde hem dinamik hem de statik 6zellikte bir fiksasyon

saglamaktadirlar (Aslanbey, 1996).



1.3.2. Eksternal Fiksatorler

Eksternal fiksatorler femur kiriklarinda genellikle lateral taraftan uygulanir, aksi
halde biiyiik kaslara penetre olarak travmaya sebep olabilirler. Bu durum da diz
ekleminin hareketini gegici olarak simirlandirabilir.  Ancak bu smirlama
adhezyonlarla birlikte sekillenirse kalici hale gecebilir. Pasif hareketler ile bu

problem azaltilabilir (Piermattei ve ark., 2006a).

Tibia kiriklarinda ise fiksatoriin biitlin tipleri uygulanabilir ¢iinkii kemigin
hem medial hem de laterali kolay ulasilabilir durumdadir. En sik kullanilan tipleri;
Tip 1A, Tip 1B, Tip 2 ve Tip 3’tiir. Tip 1 splintler bacagin medial yiiziine
yerlestirilirler; bu pozisyonda carpmaya daha az maruz kalirlar ve yiiriyiisi
engellemezler. Pargali kiriklarda Tip 1B ve Tip 2 fiksatorler endikedir. Cok kisa
proksimal veya distal segmentin oldugu durumlarda Tip 1B ve Tip 3 splintler
kullanilir. Tip 3 gii¢lii bir stabilizasyon saglar. Yavas iyilesmenin beklendigi ve

kemik kayb1 olan durumlarda da tercih edilmektedir (Piermattei ve ark., 2006b).

Eksternal fiksatoriin tibia kiriklarinda 6nemli bir avantaji; splintin kapali veya
cok kiigiik bir cerrahi yaklagim ve rediiksiyonla uygulanabilmesi ve bdoylelikle
biyolojik osteosentez igin uygun sartlart saglamasidir. Bolgedeki kas tabakasinin
sinirl1  olmasi dolayis1 ile kapali rediiksiyon femura gore daha kolay
uygulanabilmektedir. Acik rediiksiyon Kirschner telleri ya da lag vidalar1 gibi

yardimci fiksasyon yontemlerinin kullanimina izin verir (Piermattei ve ark., 2006b).

1.3.3. Eksternal Fiksator ve intramediiller Pin

Eksternal fiksator intramediiller pin fiksasyonuna ek olarak kullanilabilir ve kirik
bolgesindeki hareketi ve rotasyonu azaltarak stabilitenin arttirilmasina yardimei
olur (Sekil 1.8.). Ayn1 zamanda bacak uzunlugunun korunmasina da yardim eder
(Piermattei ve ark.,2006a). Bu kombinasyonun bir diger avantaji radyografik
kontrollerde kallus olusumu saptandiktan sonra intramediiller pinin varlig1 eksternal
fiksatoriin ¢ikarilmasina olanak saglar. Fiksatoriin erken uzaklastirilmasi bacagin

erken kullanimma olanak saglar ki bu durum kirik iyilesmesi icin tercih
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edilmektedir. Ayn1 zamanda diz ekleminde olusabilecek kalic1 hareket kaybi riskini
azaltir. Ayrica eksternal fiksator intramediiller pin kombinasyonu oldukg¢a sinirh
cerrahi yaklagimla uygulanabilmektedir. Sinirli cerrahi yaklagim fragmentin kan
desteginde sekillenecek hasari azaltir ve biyolojik osteosentezle birlikte hizli bir

iyilesme elde edilmesine olanak saglar (Simpson ve Lewis, 2003).

Sekil 1.8. Intramediiller pin ve tip A eksternal fiksatdriin birlikte uygulanmasi (Piermattei ve
ark.,2006a).

1.3.4. Plak Fiksasyonu

Plak fiksasyonu 6zellikle tibia kiriklarinin fiksasyonu i¢in olduk¢a uygundur ¢ilinkii
hem operatif yolla tibiaya ulasmak rahattir hem de plak uygulamasiyla ¢ok iyi bir
stabilite saglanmaktadir. Ozellikle tibia’nin diafizer transversal, oblik veya spiral
kiriklarinda plak uygulamasi en ideal yontemdir (Candas ve ark., 1988). Cok parcali
diafizer kiriklarda plak destekleyici yontem olarak kullanilabilir(Piermattei ve ark.,

2006b).

Plak fiksasyonunu giiclendirici alternatif metod plak-rod kombinasyonu
olarak tanimlanan intramediiller pinle birlikte plak uygulamasidir (Sekil 1.9.)

(Hulse ve ark., 1997; Johnson ve ark., 1998). Plagin tek basina kullanimiyla bu
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kombinasyon kiyaslanacak olursa; bu kombinasyonla birlikte dayaniklilik kayda

deger oranda arttirilmis olur (Boudrieau, 2003).

Sekil 1.9. intramediiller pin ve plak fiksasyonu (Piermattei ve ark.,2006a).

Bu yontemin avantaji kirik alaninda minimal rahatsizlik vermesi ve bdylelikle
damarlagsmay1 korumasidir. Dezavantaji1 ise plagin yerlestirilmesi i¢in cerrahi olarak

genis bir alanin gerekmesidir (Boudrieau, 2003).

1.3.5. Kirschner Telleri

Kirschner telleri intramediiller fiksasyon i¢in olduk¢a ince ve yetersizdirler.
Silindirik govdelidirler. Daha ¢ok oblik kiriklarda ek fiksasyon yontemi olarak
kullanilirlar. Malleolar kiriklarda transfiksiyon saglamak icin kullanilirlar

(Aslanbey, 1996).

1.3.6. Serklaj Telleri

Serklaj telleri daima ek fiksasyon yontemi olarak kullanilirlar ve diafizer kiriklarda

primer fiksasyon yontemi olamazlar (Piermattei ve ark.,2006a).
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Tel gecirici kullanmanin serklaj teli uygulanmasi sirasinda oldukga faydasi
olmaktadir. Tel gecirici biiylik bir igneymis gibi kullanilir ve kemik yiizeyine
miimkiin oldugunca yakindan gegecek sekilde kemigin etrafinda dondiiriilerek tel

yerlestirilir (Piermattei ve ark., 2006a).

1.3.7. Lag vidalan

Lag vidalarinin primer fiksasyon yontemi olarak kullanildig1 kiriklar; proksimal ve

distal alanlardaki kiriklardir (Sekil 1.10.) (Piermattei ve ark., 2006a).

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

Uzun kemiklerin diafizer kiriklarinin immobilizasyonunda lag vidalar1 asla tek
fiksasyon yontemi olarak kullamlmamahdir. Interfragmental kompresyon
avantajlarindan dolay1 oblik, spiral ve baz1 parcali kiriklarda bir diger fiksasyon
metoduyla kombine olarak kullanilabilirler (Sekil 1.11.) (Sekil 1.12) (Piermattei ve
ark.,2006a)

Eger diafizer kemik segmentlerinde segmentler yeterince genis ise kemik
vidalarimin kullanimi serklaj tellerine tercih edilmelidir. Uygun bir sekilde
uygulandiklarinda daha istiin kompresyon ve rijid fiksasyon saglarlar ve
uygulanmalar1 sirasinda kan destegini kesintiye ugratma riskleri daha diistiktiir

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

Sekil 1.12. Plak ve lag vidasi uygulamasi. A, Serbest fragmentle birlikte diafizer femur kirigi. B,
Kirigm rediiksiyonu ve interfragmental kompresyon saglamak i¢in lag vidasi uygulanmasi. C ve D,
Sekillendirilmis plagin femurun lateral yiiziine uygulanmasi (Piermattei ve ark., 2006a).
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1.4. Femur Kiriklari
1.4.1. Proksimal Femur Kiriklar:
1.4.1.1. Caput Femoris Epifiz Kiriklar

Caput femoris epifiz kiriklarina nadir rastlanir ve cogunlukla gen¢ hayvanlarda bu
kiriklara coxofemoral luksasyonlar da eslik edebilir (Simpson ve Lewis, 2003).
Genellikle kiicliik fragment lig. capitis femoris ile baglantisi bozulmamis olarak
acetabulum i¢inde kalir. Kiiclik epifizeal fragmentlerin icerde birakilmasindansa
kesilip alinmalar1 gerekmektedir. Fragmentler caput femorisin tam rediiksiyonunu
engelleyebildigi gibi, irritasyon ve sekonder osteoartritise de sebep olabilirler

(Brinker ve ark., 1983).

Sagaltimda lag vidalar1 ve Kirschner telleriyle stabilizasyon saglanir. Epifizeal
kirigin fiksasyondan sonra eklem kapsiilii iyilesinceye kadar ilk iki hafta boyunca
askili bandaj uygulanabilir. Kisa tasmali yiiriiyiislerle 4-6 hafta boyunca hareket

kisitlanmalidir (Simpson ve Lewis, 2003).

Fiksasyonu miimkiin olmayan caput femoris epifiz kiriklarinda eksizyon

artroplastisi kurtarici prosediir olarak uygulanabilir (Brinker ve ark., 1984).

1.4.1.2. Caput Femoris Biiyiime Plaginin Ayrilmasi

Biiylimekte olan kedilerde caput femoris bilylime plagi ayrilmalarina siklikla
rastlansa da olgunluga erismemis kedilerde goriilme orant collum femoris
kiriklarinin goriilme oranindan daha azdir. Kedilerde 6 ayliktan biiylik olanlarda
caput femoris biiylime plagir ayrilmasi daha fazla gozlenmektedir (Simpson ve

Lewis, 2003).

En sik kullanilan sagaltim yontemleri; ¢ok sayida Kirschner telleri ya da
kiictik capli Steinmann pinleridir. Paralel gonderilmis pinler (Sekil 1.13.) biiyiime
plagimin acgik kalmasinmi saglar (Stead, 1998). Acili pin gonderilmesi kirik
bolgesinde daha yiiksek bir stabilite saglamaktadir; ancak bu iki yOntemin

biyomekanik karsilagtirilmalarinda paralel pin uygulamasmin daha iyi bir sonug
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verdigi goriilmiistiir; ¢linkli her bir pin ¢esitli yonlerden gelecek kuvvetlere karsi

esit olarak direng gdsterirler (Simpson ve Lewis, 2003).

Sekil 1.13. iki paralel Kirschner teliyle stabilize edilen caput femoris biiyiime plagi ayrilmasi. A,
Kirschner telleri normograd yontemle uygulanirlar. B, Kirik rediiksiyonu yapilir ve pinler epifizeal
kemik igerisine gonderilirler (Simpson ve Lewis, 2003).

1.4.1.3. Collum Femoris Kiriklari

Collum femoris kiriklari ya intrakapsiiler (subcapital veya transcervical) ya da
ekstrakapsiilerdirler. Collum femoris kiriklar1 kedilerde ¢ogunlukla bir yasin altinda
gozlenir; bununla birlikte caput femoris biiylime plagi ayrilmalarina oranla collum

femoris kiriklarina 2,85 kat fazla rastlanir (Simpson ve Lewis, 2003).

Collum femoris kiriklarinin konservatif sagaltimi hipertrofik pseudoartrozla
sonuglanabilmektedir. Bazi hayvanlar ilgili ekstremitelerini kullanabilseler de
cogunda harekette azalmayla birlikte topallik wve 1ilgili kalca ekleminin

palpasyonunda agr1 vardir (Simpson ve Lewis, 2003).

Parcali olmayan, yeni sekillenmis collum femoris kiriklarinda eksizyon
artroplastisi yerine genellikle uygun fiksasyon tekniklerinin kullanimi tercih edilir.
Basit collum femoris kiriginin sagaltimini caput femoris biiyiime plag:
ayrilmalarinin sagaltimiyla benzerdir. Collum femoris kiriklarinin caput femorisin

bliylime plagi ayrilmalarina nazaran rediiksiyonu daha zordur ve rediiksiyon sonrasi
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daha az stabilite elde edilir. Biiyiime plagi agik olan iskelet gelisimini
tamamlamamis hayvanlarda iki ya da ii¢ paralel Kirschner teli ya da kiiciik ¢aph
Steinmann pinleri collum femoris kiriklarinin fiksasyonunda kullanilabilirler

(DeAngelis, 1975).

1.4.1.4. Trochanter Major’ un Avulsiyon Kiriklari

Trochanter Major’ un avulsiyon kiriklar1 ¢ogunlukla kemiksel gelisimini
tamamlamamis hayvanlarda meydana gelir. Bu tarz kiriklar trochanter major’a
etkiyen m. gluteus profundus ve m. gluteus medius tendolarinin yogun etkileri
nedeniyle olusurlar. Trochanter majorun avulsiyon kiriklar1 ¢ogunlukla pin ve

germe teli kullanimiyla stabilize edilirler (Simpson ve Lewis, 2003).

1.4.1.5. Subtrochanteric Kiriklar

Femurun metafizinin subtrochanteric kiriklarina nadir rastlanir. Proksimal segment
trochanter major, collum ve caput femoristen olusur. Bu kiriklarin sagaltiminda;
kopeklerde kemik plaklari, dinamik kompresyon plaklar1 ve Kkilitli intramediiller
pinler kullanilabilmektedirler. Kedilerde ise Steinmann pin veya Kirschner teli ile

serklaj teli kombinasyonu stabilizasyonda uygulanabilir (Simpson ve Lewis, 2003).

1.4.2. Femurun Diafiz Kiriklar
1.4.2.1. Transversal ve Kisa Oblik Kiriklar

Transversal ve kisa oblik kiriklarda dinamik kompresyon plak uygulamalari
ekstremitenin fonksiyonel acidan hizli bir sekilde kullanilabilmesini saglamaktadir.
Ayrica transversal ve kisa oblik kirikta kilitli intramediiller pin kullanimi da

uygundur (Simpson ve Lewis, 2003).
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Tek ya da ¢ok sayida intramediiller pin uygulamasi; rotasyonel ve aksial
hareketleri engelleyemediginden tek baglarina 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 kombinasyonunda
ekstremitede normal fonksiyona doniis daha uzun zaman almaktadir (Simpson ve

Lewis, 2003).

1.4.2.2. Uzun Oblik ve Spiral Kiriklar

Uzun oblik ve spiral diafizer kiriklarda anatomik rediiksiyon ve tercihen
interfragmental kompresyonla rijid stabilizasyon gerekmektedir. Eger kirik hatti
kemik c¢apinin iki katin1 gegerse, cok sayida serklaj teli ve intramediiller pin
uygulamasi diisiiniilebilir (McLaughlin, 1999). Stabilizasyonu arttirmak i¢in pin ve
serklaj tellerine ek olarak eksternal fiksator kullanilabilir. Alternatif olarak
interfragmental lag vidalar1 ya da serklaj tellerinin notralizasyon plagiyla kullanimi

rijid stabilizasyonu saglar (Simpson ve Lewis, 2003).

1.4.2.3. Segmental Kiriklar

Segmental kiriklar nadir goriiliir ve gogunlukla proksimal ve distal transversal ya da

kisa oblik kiriklarla birlikte goriiliirler (Simpson ve Lewis, 2003).

Sagaltiminda rotasyonel instabilite sebebiyle intramediiller pin tek basina
kullanilmamalidir. Rotasyonel hareketleri 6nlemek igin kilitli intramediiller pin de
kullanilabilir (McLaughlin, 1999). Sagaltim amaciyla plak uygulamalarindan da
yararlanilabilir. Alternatif olarak, intramediiller pin ve plak uygulamasi birlikte
kullanilabilir ancak bu uygulama kedilerde miimkiin degildir (Simpson ve Lewis,

2003).
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1.4.2.4. Parcali-Multiple Femoral Diafiz Kiriklar

Parcali femur kiriklariin stabilizasyonu i¢in biyolojik fiksasyon teknikleri; buttress
plak (tek basina veya intramediiller pinle kombine edilmis), kilitli intramediiller pin
ve intramediiller  pin-eksternal  fiksasyon = kombinasyonlar1  basariyla

kullanilabilmektedir (Simpson ve Lewis, 2003).

Asir1 parcali kiriklarda bir diger alternatif; segmental kortikal allogreftin
uygulanmasidir. Aradaki parcali kirik fragmentleri uzaklastiillir 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 olas1 komplikasyonlar
olsa da karsilasilma olasiligi acik kiriklarda bile diisliktir.  Allogreft
uygulamalarinda uzun vadede kirik olasilig1 yiiksek oldugundan implantlar

gerekirse yerlerinde birakilmalidir (Simpson ve Lewis, 2003).

1.4.3. Distal Femur Kiriklar:
1.4.3.1. Suprakondiiler(metafizeal) kiriklar

Suprakondiiler kiriklar distal diafiz kiriklarindan ayirt edilmelidir. Ciinki uygun
sagaltim yoOntemleri ve prognozlar1 oldukg¢a farklidir. Suprakondiiler kiriklara
eriskin hayvanlarda seyrek rastlanmaktadir (Milton, 1993). Suprakondiiler kiriklar
genellikle aksial kuvvetlerin varus, valgus ya da rotasyonel kuvvetlerle
kombinasyonu sonucu sekillenirler. Suprakondiiler kiriklarin yer degisimi dncelikle
travma ve ikincil olarak bolgesel kaslarin etkilerine baghdir. M. gastrocnemius’un
etkisi sonucu caudal agilanma sekillenir. Cranial yonde acilanmaya ise nadiren
rastlanir. Tipik varus deformitesi, adduktor kaslarin kontraksiyonuna baglanir. Tek
ya da ¢ok sayida pin, Kirschner teli veya Rush pinleri 6zellikle kedilerde kullanilir
(Saglam ve ark., 1999; Simpson ve Lewis, 2003).

Ek olarak Kirschner telleri ya da Steinmann pinleri ya da tip I eksternal
fiksator kullanimi fiksasyonun stabilitesini arttirabilir. Kemik plaklar1 da rijit

fiksasyonu saglamaktadir (Simpson ve Lewis, 2003).
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1.4.3.2. Fizeal kiriklar

Distal femurda fizeal kiriklara; 3—11 ay arast hayvanlarda siklikla rastlanir.
Kedilerde; Salter-Harris tipl kiriklarinin goriilme oranmi yiiksektir (Parker ve
Bloomberg, 1984; Milton, 1993). Kedilerde femur distalinde Salter-Harris tip 3—4
ve 5 kiriklarina daha nadir rastlanmaktadir (Parker ve Bloomberg, 1984; Milton,

1993).

M. gastrocnemius, m. semimembranosus ve m. semitendinosus’un etkilerine
bagli olarak epifiz genellikle caudal yonde agilanir. Eger epifiz caudal yonde
acilanmigsa diz eklemine fleksiyon yapilmasi ve yavas yavas kirik fragmentlerinin

pozisyonlandirilmasi rediiksiyonu kolaylastirabilir (Simpson ve Lewis, 2003).

Eger epifiz metafizle hala temas halindeyse bacagin traksiyonu ve
ekstensiyonu epifizi metafizin ilizerine geri dondiiriir. Kapali rediiksiyon ve
fleksiyon bandaj uygulamasi basarili olsa da bu kiriklarda ac¢ik rediiksiyonu ve
internal fiksasyon uygulamalar1 prognozun daha iyi olmasini i¢in gereklidir. Salter-
Harris tip I kiriklarinda 6zellikle travmanin iizerinden 48 saatten fazla zaman
gecmigse anatomik rediiksiyon zorlagabilir bu nedenle erken cerrahi miidahale
onerilmektedir. Bolgesel kaslarin kontraksiyonu dnemli Ol¢iide agilanmaya sebep

olabilirler ve kirik rediiksiyonunu giiclestirebilirler (Olmstead, 1995).

Distal femurun Salter-Harris tip I ve II kiriklarinda kullanilacak internal
fiksasyon yontemleri; tek ya da ¢ok sayida intramediiller pinler, capraz pin
uygulamasi ve lag vidalamayr icermektedir (DeAngelis, 1975; Parker ve
Bloomberg, 1984). Eger gerekli goriiliirse pin uygulamasindan sonra stabiliteyi
arttirmak i¢in Kirschner teli de uygulanabilir. Kirschner telleri ya da kiigiik ¢aplt
Steinmann pinleri, Rush pinlerinin kullanim y&ntemiyle, dinamik ¢apraz pinleme

teknigiyle de uygulanabilirler (Parker ve Bloomberg, 1984; Kaya ve Candas,2000).

Kedilerde Salter-Harris tip III ve IV’e nadir rastlanmaktadir. Bu kiriklar
genellikle cok geng¢ hayvanlarda sekillenir, medial kondiilii igerir ve ¢ogunlukla
indirekt travma sonucu olusurlar (Milton, 1993). T veya Y seklindeki kompleks
kiriklarda oncelikle kirigin eklem pargasi stabilize edilmelidir. Kondiiller rediikte ve

stabilize edilirler. Acili olarak Kirschner teli uygulamalan kiigiik kedilerde yeterli



20

olabilmektedirler (Milton, 1993; Hulse, 1997). Salter-Harris tip IV kiriklarinda
kondiiller proksimal femoral parcaya iki ya da daha fazla Kirschner telleriyle ya da

kiictik ¢apli Steinmann pinleriyle tutturulurlar (Milton, 1993).

Salter-Harris tip I ve II kiriklarinda normal bacak fonksiyonuna geri doniis
prognozu iyi olmakla beraber, tip III ya da tip IV kiriklarinda prognoz o kadar
memnun edici degildir. Yetersiz rediiksiyon, kirigin kondiiler komponentlerinin
anatomik olmayan rediiksiyonu ve implantlarin fiksasyonda yetersiz kalmasi

prognozu olumsuz etkiler (Simpson ve Lewis, 2003).

1.3.3.3. Kondiiler Kiriklar

Eriskin hayvanlarda kondiiler kiriklara nadir rastlanir (Milton, 1993). Kiriklarin
unikondiiler kiriklar oldugu ve siklikla medial kondiilde meydana geldigi
bildirilmistir (Milton, 1993; Piermatteri ve ark., 1997). Kiriklar trafik kazasindan
ziyade c¢ogunlukla ani donme hareketine bagh olarak ya da kosma sirasinda
diismeye bagli sekillenirler. Eger kirik 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 c¢ekilmesi i¢in ¢engel kullanilabilir (Piermattei ve ark., 1997).
Rediiksiyondan sonra kirtk multiple acili Kirschner telleriyle veya tercihen bir veya
daha fazla lag vidasiyla stabilize edilebilirler. Eger tek vida kullaniliyorsa destek

amagcl ekstra Kirschner teli de yerlestirilebilir (Piermattei ve ark., 1997).

Her iki kondiilii de iceren kiriklardan; interkondiiler veya bikondiiler olarak
bahsedilir (Milton, 1993). Bu kiriklar genellikle T veya Y seklinde olurlar.
Genellikle bikondiiler kiriklara genis yumusak doku travmasi da eslik eder.
Kondiiller rediikte edilir ve transkortikal lag vidasi yerlestirilir. Ayrica kondiiller
subkondiiler bolgeye cok sayida pinle, iki vidayla ya da kemik plagiyla tekrar
tutturulabilirler. Bu kiriklarda eklem yliziinde fragmentasyona siklikla
rastlanmaktadir. Kiiclik kikirdak fragmentler uzaklastirilir, biiyiikk osteochondral
fragmentler anatomik olarak rediikte edilir ve Kirschner telleriyle sabitlenir (Milton,

1993; Piermatteri ve ark., 1997; Gilmore, 1998).
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1.5. Tibia Kiriklari

Tibia kiriklarinin sagaltiminda ¢ogunlukla internal ve eksternal fiksasyon teknikleri

tercih edilmektedir (Candas ve ark., 1988).

1.5.1. Tibianin Epifiz Kiriklar
1.5.1.1. Avulsiyon kiriklar:
1.5.1.1.1. Proksimal Epifizin Avulsiyon Kiriklar:

Proksimal epifizde avulsiyon kiriklarina nadir rastlanmaktadir. Bu kiriklarda lig.
cruciatum anterior ve posterior veya kollateral ligament etkilenebilir (Gofton,

1985).

Sagaltimda kullanilacak olan yontemin se¢imi Oncelikle kemikten ayrilan
parg¢anin biiytlikliigline baglidir. Eger parca biiyiikse; lag vidalama ya da Kirschner
telleriyle tekrar yerine tutturulmalidir. Kiigiik parcali kiriklarla lig. cruciatum

anterior rupturu varhiginda buna uygun sagaltim gerekmektedir (Butterworth, 1998).

1.5.1.1.2. Distal Epifizin Avulsiyon Kiriklari

Medial ya da lateral malleolus kirigi; kollateral ligamentin kopmasi sonucu
sekillenebilir. Tam rediiksiyon ve stabilizasyon saglamak i¢in ve dejeneratif eklem
hastaliklarinin  gekillenme olasiligin1 azaltmak i¢in erken donemde sagaltim

gerekmektedir(Boudrieau, 2003).

Sagaltimda secilecek yontem malleolar kirigin biiyiikliigiine baghdir. Acik
rediiksiyon ve internal fiksasyon endikedir. Ciinkii kirik ¢ogunlukla intraartikiilerdir
ve dejeneratif eklem hastaliklar1 riskini azaltmak i¢in tam rediiksiyon Oonemlidir
Biiyiik fragmentlerin fiksasyonunda lag vidalama kullanilabilir. Fragment ufaksa,
iki Kirschner teliyle ve germe teli yontemiyle stabilizasyon yeterli olur (Gofton,

1985).
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1.5.1.1.3. Tuberositas Tibianin Avulsiyon Kiriklar

Tuberositas tibianin avulsiyon kiriklari erigkin hayvanlarda da goriilebilir ancak sik
rastlanan bir durum degildir. Kirschner teli ve germe teli uygulamas: etkili bir
sagaltim yontemidir ancak eger kopan parca biiyiik ise lag vidasi veya Steinmann

pini de uygulanabilir (Withrow, 1976; Gofton, 1985).

1.5.1.2. Eklem I¢i Kiriklar

Proksimal veya distal epifiz kiriklar1 metafiz ya da diafizin oblik ya da longitudinal
uzantisi seklinde meydana gelebilirler ya da metafizeal biiyiime plaginda Salter-

Harris tip III kiriklar sekillenebilirler (Boudrieau, 2003).

Sagaltim yontemi kirik sekline gore secilmektedir. Intraartikiiler kiriklarda
sagalim yonteminin se¢iminde bir¢cok faktor etkili olabilmektedir. Artrotomi
sonrasinda debris ve hematom uzaklastirilip rediiksiyon saglanabilir. Kirik
kemiklerin fiksasyonu bir veya birka¢ lag vidasit veya Kirschner teli yardimiyla
saglanir. Vidalarin metafizeal biiylime plagma gelerek travmatize etmemesine

dikkat edilmelidir (Gofton, 1985).

1.5.1.3. Biiyiime plag1 ayrilmalar:

Tibia ve fibulada bes adet biiylime plag1 vardir. Proksimal tibia ve fibulada biiylime
plaklar1 6-11 aylik donemde kapanirken; distal tibia ve fibula biiylime plaklar
normal sartlarda 5-8. aylarda kapanirlar (Gofton, 1985).

En sik gozlenen lezyonlar; proksimal tibia metafizinin biiyiime plagi ve distal
ve fibular metafiz biiylime plaklarini icermektedir. Bolgeden hematom ve debris
uzaklastirilmast sirasinda ve kirnigin rediiksiyonu saglanirken epifize dikkat
edilmelidir. Boliinen kikirdak hiicrelerinin asir1 zarar gérmesi bilylime plaginin

erken donemde kapanmasina sebep olabilir (Piermattei ve ark., 2006b).
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Biiylime plaginin erken donemde kapanmasi olasiligl sagaltimda daima goz
Oniine almmalidir, ¢iinkii iskelet biliylimesinde 6nemli oranda durmaya neden
olabilir. Biiylime plaginin kapanmasi simetrik olabilir ve bacakta kisalikla
sonuclanir ya da asimetriktir ve bacakta kisalik ve varus veya valgus deformitesiyle

sonuglanir (Gofton, 1985).

Epifiz ayrilmalarinin sagaltiminda genellikle Rush pinleri, ¢capraz Steinmann
pini yada Kirschner teli uygulamalari kullanilir. Biliylime plagini travmatize
etmemek i¢in capraz pinler dikkatlice yerlestirilmelidir (Denny ve Butterworth,

2000).

1.5.1.3.1. Tibia’nin Proksimal Biiyiime Plaginin Ayrilmasi

Tibia’nin proksimal biiyiime plaginin ayrilmasi ¢ogunlukla diz eklemine lateralden
gelen darbeler sonucu sekillenir ve epifizin laterale yer degistirmesiyle sonuglanir.
Geng¢ hayvanlarda epifiz  ayrilmalar1 lig. kollaterale lezyonu olmaksizin
sekillenebilir. Fibula’nin proksimal biiylime plagi da bu travmalardan etkilenebilir.

Ciinkii lig. kollaterale laterale caput fibula ile baglantilidir ( Boudrieau, 2003).

Sagaltim i¢in kapali rediiksiyon sonrasinda bandaj uygulamasi gerekli
olabilir. Ancak en iyi stabilite agik rediiksiyon ve c¢apraz veya paralel pin

fiksasyonuyla elde edilir (Sekil 1.14.) (Gofton, 1985).

Sekil 1.14. A Proksimal tibia biiylime plagi ayrilmasi. B, Capraz Steinmann pini uygulamasi. C,
Paralel Steinmann pini uygulamasi (Gofton, 1985).
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1.5.1.3.2. Tuberositas Tibia Biiyiime Plagi Ayrilmasi

Diz ekleminde hiperfleksiyona sebep olan travmalar iskelet gelisimi
tamamlanmamis hayvanlarda tuberositas tibia biliylime plaginda ani ayrilmalara

sebep olabilmektedirler (Gofton, 1985).

Bu tiir lezyonlarda cerrahi miidahale endikedir ve bunun igin ¢esitli yontemler
belirtilmistir (Withrow, 1976). Kirik kemik pargasinin boyutu uygulanacak sagaltim
yontemini belirler. Tki Kirschner teli ve germe teli uygulamasi basit ve etkili bir
yontemdir (Sekil 1.15.B) ancak fragment biiytik ise tek lag vidasi (Sekil 1.15.C) ya
da iki Steinmann pini (Sekil 1.15.D) uygulanabilir. Hangi yontem uygulanirsa
uygulansin m. quadriceps femors’in etkilerine karst direng gosterebilmelidir.
Quadriceps tendosunda dnemli bir gerilim meydana gelmektedir. Germe teli ya da

lag vidas1 kullanimi1 mekanik olarak daha dayanikli tekniklerdir (Gofton, 1985).

C

D
Sekil 1.15. A, Tuberositas tibia biiylime plagi ayrilmasi. B, Germe teli prensibiyle sagaltim. C, Lag
vida uygulanmasi. D, Capraz Steinmann pini (Gofton, 1985)

Kirik parca kiiciik oldugunda; vida ya da pin uygulamasi miimkiin
olmayabilir. Bu durumlarda; patellar tendoya Bunnell Mayer dikisi uygulanip,
tuberositas tibiaya matkapla ac¢ilan delik aracilifiyla tibiaya tutturulabilir (Gofton,

1985) (Sekil 1. 16.).
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Sekil 1.16. Bunnell Mayer dikisi (Gofton, 1985).

1.5.1.3.3. Tibia ve Fibula’nin Distal Biiyiime Plaklarinin Ayrilmasi

Distal metafizeal biiylime plaginin ayrilmasi genellikle tibiotarsal ekleme lateral

veya medialden gelen darbeler sonucu sekillenir(Gofton, 1985).

Tam bir rediiksiyon saglanabilmisse sagaltim i¢in bandaj uygulamasi etkili bir
yontemdir. Arzulanan rediiksiyon saglanamaz ise internal fiksasyon tercih

edilmelidir (Gofton, 1985).

Distal metafizeal biliylime plagi ayrilmalarinda Rush pini veya c¢apraz
Steinmann pin uygulamalar etkili yontemlerdir. Ancak cerrah biiylime plaginin
erken kapanabilecegini goz Oniinde bulundurup, iyilesme sekillenir sekillenmez
implantlar1 uzaklastirmalidir (Bojrab, 1978). Transartikiiler (transtalotibial)
intramediiller pin uygulanabilse de bu tarz fiksasyon yonteminde eklem travmalari
kagmilmazdir. Bu durumda diger yontemleri daha tercih edilir kilmaktadir

(Boudrieau, 2003) .

1.5.2. Metafizer kiriklar

Kirik, ekleme yakinsa veya parcaliysa sagaltimi zordur. Erken yiirlimeyi sagladigi
ve periartikiiler kiriklarin istenmeyen sekellerinden korudugu ic¢in (eklem
hareketinin azalmasi gibi) sagaltimda internal fiksasyon tercih edilir. Metafizer

kiriklarin sagaltimi igin; Rush pinler, ¢apraz Steinmann pinler ve intramediiller
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pinler kullanilabilir. Kemik plaklarinin ekleme yakin olan kiriklarda uygulanmasi

oldukc¢a zordur (Denny ve Butterworth, 2000).

Sagaltimim bakimindan en zor kirik sekli metafizdeki pargali kiriklardir.
Kemikteki uzunluk kaybini en aza indirmek ve en rijit bir fiksasyon saglamak icin
en uygun yontem buttress plagidir. Tibia’nin proksimaline ‘T’ plak uygulanabilir
ancak buttress plagin tibia’nin distalinde uygulanmasi zordur (Piermattei ve ark.,

2006b)
1.5.3.Diafizer Kiriklar

Kirik fiksasyonunda kullanilan hemen hemen biitiin yontemler tibia’nin diafizer
kiriklarinda da uygulanabilirler. Eger proksimal tibia kiriklarinda bandaj
uygulamasi tercih edilecekse, tibia’nin proksimal ve distalindeki eklemlerin de
bandajla stabilizasyonu saglanmalidir. Basit diafizer kiriklar intramediiller pin, plak,
eksternal fiksator, serklaj ve intramediiller pin ya da hemiserklaj ve intramediiller

pin kombinasyonlariyla sagaltilabilirler (Boudrieau, 2003).

Kompleks diafizer kiriklarda (kirigin ¢ok parcali oldugu yada kemik kaybinin
oldugu durumlar), plak uygulamalari ya da eksternal fiksatoér uygulamalar1 ile daha
iyi sagaltilabilmektedirler. Cok parcali olmayan kiriklarda serklaj telleri ve

intramediiller pin birlikte uygulanabilir (Boone ve ark., 1986).

Tibia’nin spiral kiriklarina sik olarak rastlanilmaktadir. Spiral kiriklar ve uzun
oblik kiriklarin sagaltiminda ozellikle iki metod kullamima daha uygundur;
intramediiller pinle birlikte birkag¢ serklaj teli ya da plak uygulamasi ile birlikte
birka¢ interfragmental lag vidasi. Cok sayida serklaj teli ya da lag vidasi,
intramediiller pin ya da plak uygulanmadan da basariyla kullanilabilirler. Ancak
aksial stabilitenin saglanmasi i¢in pin veya plak ile birlikte kullanimi1 daha dogrudur

(Bojrab, 1978).
1.6.Tezin Amaci

Yirmi olgu ile olusturulan caligmamizda kedilerde sekillenen femur ve tibia
kiriklar anatomik olarak degerlendirilecek ve lokalizasyonlarina gore uygulanacak

olan fiksasyon yontemleri degerlendirilecektir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Gerecg

Bu calisma Subat 2005 - Aralik 2006 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine getirilen, klinik ve
radyolojik muayeneleri sonrasinda femur ve tibia kiriklari belirlenen degisik 1rk,

yas ve cinsiyetteki 20 kedide gergeklestirildi.

Operasyonlarda rutin yumusak doku ve ortopedi setleri disinda fiksasyon
saglamak amaciyla olgularin biiyiikliikklerine ve kirik tipine gore farkli boyutta ve
tiirde fiksasyon materyalleri kullanildi. Bu amagla 2,5 - 4mm arasinda Steinmann
pin, 0,8 — 1,5mm Kirschner teli, 3 — 4mm Schanz pini, 0,4 — 0,5mm serklaj teli

kullanildi.

Cerrahi rediiksiyon uygulanan 19 olgunun 10 tanesinde intramediiller pin ve
serklaj teli, 3 tanesinde intramediiller pin, 2 tanesinde Schanz pini ve serkla;j teli, 2
tanesinde ¢apraz kirschner teli, 2 tanesinde akrilik eksternal fiksator ve 3 tanesinde

eksizyon arthroplastisi tercih edildi.

Radyografik muayeneler; Innomed marka, TOP-X HF model, iki tiipli

rontgen cihazi ile yapildi.

2.2. Yontem
2.2.1. Preoperatif Degerlendirme

Klinik muayeneler sonrasinda yapilan radyolojik muayene ile kesin tani konuldu.
Bu amagla olgularin, iki yonlii (A/P ve M/L) alinan radyografik goriintiileri ile

kiriklarin femur ve tibia ilizerindeki dagilimi, tipi ve lokalizasyonu belirlendi.
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Gerekli goriilen olgularda toraks ve abdomen radyografileri de alindi (Olgu no: 1,

12, 18).

Hasta sahiplerine, operasyondan Once 24 saat siireyle hastaya herhangi bir
gida vermemeleri ogiitlendi. Operasyon setleri ve kullanilacak aletler, kuru

sterilizatorde 150°C’de bir saat siireyle sterilize edilip operasyon i¢in hazirlandi.

Olgularin anestezisi Xylazin HCL nin (Alfazyne®, 20mg/ml, Alfasan) 2-3
mg/kg [.M. enjeksiyonu ile premedikasyon saglandiktan sonra, 10mg/kg dozunda
Ketamine HCL’ nin (Alfamine, 100mg/ml, Alfasan) IM. enjeksiyonuyla saglandi.
Hayvan anesteziye alindiktan sonra operasyon bdlgesinin trast yapildi. Kirigin
lokalizasyonuna ve uygulanacak olan sagaltim yoOntemine gore hayvan uygun
pozisyonda masaya yatirildi. Operasyon bdlgesinin  oncelikle  %10’luk
benzalkonyum kloriir (Zefiran®,ilsan) daha sonra da %10’luk iyot soliisyonu
(Batticon®,Adeka) ile dezenfeksiyonu saglandi. Daha sonra bolge steril

serviyetlerle siirlandi.

2.2.2. Operatif Yaklasimlar
2.2.2.1. Femur’un Diafizine Operatif Yaklasim

Deri ensizyonu trochanter major seviyesinden patellanin seviyesine kadar diafizin
craniolateral kenar1 boyunca yapildi. Deri ensizyonunun ardindan derialti yag
dokusu ve superficial fascia ensize edildi (Sekil 2.1.A). M. biceps femorisin cranial
kenar1 boyunca fascia latanin superficial tabakasi ensize edildi. Bu ensizyon deri
ensizyonunun biitiin uzunlugu boyunca uzatildi (Sekil 2.1.B). M. vastus lateralisin
cranial retraksiyonu ve M. biceps femorisin caudal retraksiyonuyla femur diafizi

ortaya ¢ikarildi (Sekil 2.1.D).

Bolgenin kapatilmasi i¢in; Oncelikle m. biceps femorisin cranial kenarina
fascia lata dikildi. Bunu deri alt1 yag dokusu, fascia, derialt1 bag dokusu ve derinin

kapatilmas: izledi.
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Tensor fasciae
latae m

Biceps femoris m

Incision in
superficial leaf
of fascia fata

Vastus lateralis m. £

Shatt of femur

Vastus intermedius m.

Incision in
aponeurotic leaf
of fascia lata.

N ' Biceps femoris m.

N

Sekil.2.1. Femur’un diafizine operatif yaklasim (Piermattei ve Johnson, 2004).

Adductor magnus m.

2.2.2.2. Femur’un Distaline Operatif Yaklasim

Patella ve lateral trochlear sirtin palpasyonundan sonra, egri parapatellar deri
ensizyonu yapildi. Deri alt1 fascia deri ensizyonuyla ayni hatta ensize edildi (Sekil
2.2.A). Bir diger ensizyon, deri ensizyonuyla benzer, m. biceps femoris’in cranial
kenar1 boyunca fascia lataya yapildi. Ensizyon diz ekleminin lateral fasciasi i¢ine
distale dogru devam ettirildi. Eklemi kapatmak i¢in patellanin lateral kenarinda
dikis atilacak yeterli fascia birakildi. M. biceps femoris ve lateral fascia caudale

dogru retrakte edildi (Sekil 2.2.B).

Tendon of the

quadriceps femorts Bassidiiin

Biceps femoris m

Patella

Incision in lateral
retinacular fascia

Patellar lig.

Sekil 2.2. Femur’un distaline operatif yaklagim (Piermattei ve Johnson, 2004).



30

Fascia lata ensizyonu absorbabl dikis materyaliyle kapatildi ve bunu derialtt

bag dokusu ve derinin kapatilmasi takip etti.

2.2.2.3. Kalca Eklemine Craniolateral Ensizyonla Operatif Yaklasim

Kalca eklemi ve corpus femoris’in proksimal kenari iizerinden deri ensizyonu
yapildi (Sekil 2.3.A). Subkutan dokularin diseksiyonundan sonra, fascia lata m.
biceps femoris’in cranial kenar1 boyunca ensize edildi (Sekil 2.3.B). M. tensor
fascia lata’nin serbest hale getirilmesi i¢in gerekli olan fascia lata’nin derin
pargasinin ensizyonu amactyla m. biceps femoris caudale dogru retrakte edildi.
Ensizyon m. gluteus superficialis’in cranial kenar1 ve m. tensor fascia lata
arasindaki intermuskuler septum boyunca proksimale dogru devam ettirildi (Sekil
2.3.C). M. tensor fascia lata craniale dogru retrakte edilirken, m. biceps femoris
caudale dogru retrakte edildi. Parmak uglariyla collum femoris boyunca yapilan kor
diseksiyon ile dorsalde m. gluteus medius ve m. gluteus profundus’un, lateralde m.
vastus lateralis’in ve medialde m. rectus femoris’in smirladig tiggen seklindeki
alanin ortaya ¢ikmasi saglandi. (Sekil 2.3.D). Eklem kapsiilii ¢evresindeki dokular
kor diseksiyonla uzaklastirildi. Eklem kapsiiliintin daha iyi goriilebilmesi amaciyla,
m. gluteus profundus’un parsiyel tenetomisi ve femurun proksimal kisminin
craniolateral kenarindan m. vastus lateralis ve intermedius’un orijininin elevasyonu
uygulandi. Eklem kapsiiliiniin kesilmesi, corpus femoris’in uzun eksenine paralel
olarak yapildi. Lig. teres yerinde oldugu durumlarda kesildi ve kalga ekleminin
yerinden ¢ikartilmasi i¢in bacak 90 derece eksternal yonde cevrildi. Osteotomi
hattinin dogru olarak belirlenebilmesi i¢in, caput ve collum femoris iizerindeki

osteofitler roungeur kullanilarak uzaklastirildi.
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Middle

Superficial
gluteal m.

Greater
trochanter

Biceps
Tensor fasciae femoris m.

latae m. N
D
Incision in L

superficial leaf \
of fascia lata ‘L*

Superficial giuteal m.

Middle gluteal m.

Sciatic n. and caudal

gluteal a. and v. Deep gluteal m.

i ris m.
Intermuscular incision Biceps femor

Greater trochanter
Greater trochanter

Tensor fasciae latae m.

Incision in deep leaf
of fascia lata

4

Lateral circumflex
femorala.andv.

Vastus lateraiis m.

D

Sekil 2.3. Kalca ekleminin craniodorsal yiiziine craniolateral ensizyonla operatif yaklasim
(Piermattei ve Johnson, 2004).

2.2.2.4. Tibia’nin Diafizine Operatif Yaklasim

Medial ensizyon tibia’nin medial kondiiliin proksimalinden bagladi ve tibia’nin orta
hattinda craniale dogru, daha sonra medial malleolusun yakinlarinda caudale dogru
yonlendirildi. Deri alti da ayni hizada ensize edildi. Ensizyon sirasinda v. saphena
ve n. saphenous’un hasar gérmemesine dikkat edildi(Sekil 2.4.A). Diafizin medial
yiizii lizerinde crural fasciaya ensizyon yapildi (Sekil 2.4.B). M. tibialis cranialis ve
m. fleksor digitalis medialis’in kenarlar1 boyunca fascianin ensizyonuyla retrakte
edilerek kemikten serbest hale gecirildiler (Sekil 2.4.C). Lateral corteksin
goriintiilenmesi icin, crural fascia m. tibialis cranialis’in cranial kenar1 boyunca
ensize edildi. Ensizyona tuberositas tibiadan baslandi ve kasin tendindz pargasina

kadar distale dogru uzatildi (Sekil 2.4.D). Diafizin goriintiilenmesi i¢in cranial
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tibial ve uzun digital ekstensor kaslar caudolaterale dogru retrakte edildi. Tibia ve

fibula arasindan gecen cranial tibial arter goz Oniinde bulundurularak retraktor

yerlestirildi. (Sekil 2.4.E).

Tibialis

9 cranialis m.
Cranial border —.
(crest) of tibia ¢

Crarial titial

Long digital ext. ™
Incision in
crural fascia

Shaftof tibia

Cranial branch,
lat. saphencus
a.andv.

Sekil 2.4. Tibia’nin diafizine operatif yaklasim (Piermattei ve Johnson, 2004).

Stirekli absorbabl veya basit ayr1 absorbabl dikis materyali derin crural
fascianin giivenli bir sekilde kapatilmasinda ve derialti dokularda kullanildi. Deri

ve deri alt1 rutinde oldugu gibi kapatildu.

Kesilen kas ve tendolar sentetik absorbable dikis materyalleri ile (poliglactin
910, Vicryl ®, ethicon) basit ayr1 dikislerle dikildikten sonra deri alt1 bag dokusu
krome katgiit, deri ise ipek dikis iplikleri kullanilarak kapatildi.
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2.2.3. Uygulanan Operasyon Teknikleri
2.2.3.1. Retrograd intramediiller Pin Uygulamasi

Kirik hattina uygun yaklasim yapildiktan sonra, kirik uglari ortaya cikarildi ve
bolge temizlendi. Pin ilk olarak {ist fragmentin proksimalinden c¢ikana kadar
gonderildikten sonra geri ¢ekilip sivri ucu asagir gelecek sekilde tekrar aym
uygulama yapildi. Daha sonra matkap c¢ikartilarak pinin proksimalde kalan
kismindan matkapla tutularak pinin u¢ kismi kirik hattiyla ayni seviyeye gelene
kadar geri ¢ekildi. Kirik rediiksiyonu tamamlandiktan sonra pin distal fragmente
dogru ilerletilerek fiksasyon saglandi. Pinin proksimalde kalan kismi pin kesiciyle

kesildikten sonra dikkatli bir sekilde distal fragmente dogru ¢akildi.

2.2.3.2. Serklaj Teli Uygulamasi

Oblik ve parcali kiriklarda intramediiller pinin yetersiz kaldig1 durumlarda serklaj

telleri uygulandi.

2.2.3.3. Schanz Pini Uygulamasi

Kirik hattina uygun yaklagim yapildiktan sonra, kirik uglar1 ortaya ¢ikarildi ve
bolge temizlendi. Pin ilk olarak {ist fragmentin proksimalinden c¢ikana kadar
gonderildikten sonra geri ¢ekilip yivli ucu asagi gelecek sekilde tekrar aym
uygulama yapildi. Daha sonra matkap c¢ikartilarak pinin proksimalde kalan
kismindan matkapla tutularak pinin u¢ kismi kirik hattiyla ayni seviyeye gelene
kadar geri c¢ekildi. Kirik rediiksiyonu tamamlandiktan sonra pin distal fragmente
dogru ilerletilerek fiksasyon saglandi. Pinin proksimalde kalan kismi1 pin kesiciyle

kisa bir sekilde kesilip operasyon bolgesi kapatildi.
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2.2.3.4. Capraz Pin Uygulamasi

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

sekilde gonderilmesiyle stabilizasyon saglandi.

2.2.3.5. Eksizyon Arthroplastisi

Bolgeye operatif yaklasimdan sonra kirik konumdaki caput femoris acetabulumla
olan baglantilarindan (eklem kapsiili ve lig. capitis femoris) ayrilarak
uzaklagtirildi. Kalan collum femoris osteotom kullanarak ¢ekic darbeleriyle

yerinden ayrilarak uzaklagtirildi.

2.2.3.6. Eksternal Fiksator

Akrilik eksternal fiksator olusturmak igin, steril entubasyon tiipii (8mm ¢apinda)
baslangicta akiskan konumda olan akriligi tutmak icin kullanildi. Bisturi ile ikiye
kesilen entubasyon tiipii bacagin her iki kisminda olacak sekilde tutuldu. Matkapla
ilk olarak bacagin medialindeki entubasyon tiipiinden gegirilen pinler deriden kiit
bir sekilde gegirildikten sonra kemige dik konumda ilerletildi. Tibianin lateralinden
cikan pin uglar1 bacagin lateralindeki entubasyon tiipiinden gegirilerek uzun uglar
kesildi. Proksimal ve distal fragmente anlatilan sekilde Kirschner telleri
uygulandiktan sonra, kirik hattina kiiciik bir ensizyonla ulasilarak kirik u¢larimin
rediiksiyonu saglandi. Fragmentler rediiksiyonda tutulduktan sonra diger Kirschner

telleri de entubasyon tiiplerine ve kemige dik olarak gonderildi.

Tiim pinleri yerlestirildikten sonra entubasyon tiiplerinin alt uclar1 gazli bez
ile tikand1 ve akriligin hazirlanmasi islemine gegildi. Akriligin stvi kismi pistonu
cikartilmis ve ucu tikanmig 20cc’lik bir enjektore doldurulduktan sonra toz kismi
yavas yavas sivl kisma eklenerek ince bir pin ile karistirildi. Karisim koyulasana

kadar akriligin toz kismindan ilave edilmeye devam edildi. Karisim koyulastiktan
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sonra enjektoriin pistonu dikkatli bir sekilde yerine takildi ve enjektdriin tikali olan
ucu agildi. Enjektoriin ucu entubasyon tiipiine yaslanarak akiskan durumdaki
akrilik entubasyon tiiplerine hava boslugu kalmayacak sekilde enjekte edildi.
Entubasyon tiipleri tamamen doldurulduktan sonra akrilik sertlesmeden kirigin son
rediiksiyonu saglandi ve akrilik polimerize olana kadar bu pozisyonda sabit tutuldu.
Polimerizasyon sirasinda agiga c¢ikan 1sinin (yaklasik 90 derece) pinler ile kemige
taginarak termal nekroz olusturmasini engellemek icin, pinler steril serum
fizyolojik ile 1slatilmis gazli bezlerle sogutuldu. Akrilik polimerize olup

sertlestikten sonra operasyon yarasi rutin dikislerle kapatildi.

2.2.4. Postoperatif Kontroller
2.2.4.1. Postoperatif flac ve Bandaj Uygulamalar

Operasyondan hemen sonra tiim olgulara operasyon bdlgesine lokal olarak 3-5
mg/kg dozunda Rifamycin (Rifocin® 125mg/1.5ml ampiil, Aventis Pharma)
uygulandi. Ayrica tiim olgularda bir hafta siire ile parenteral antibiyotik olarak
giinlik 30 mg/kg klavikulonik asitle giiclendirilmis amoksisilin (Alfoxil® 125
mg/5ml oral suspansiyon, Fako ila¢ A.S) uygulandi.

Postoperatif donemde eksizyon arthroplastisi yapilan olgulara 10 giin siireyle
desteksiz fleksiyon bandaji uygulandi. Diger olgularda ise 21 giin siire ile destekli
bandaj uygulanirken, femur’da ¢apraz pin (olgu no: 9) ve tibia’da eksternal fiksator
(olgu no: 4 ve olgu no: 20) uygulanan olgularda ise herhangi bir bandaj uygulamasi
yapilmadi. 14. olguda caput femoris kirig1 ve tibia’da proksimal epifiz ayrilmasi
olan ekstremiteye bandaj uygulamasi yapilirken sadece caput femoris kirigi olan
diger ekstremite bandaja alinmadi. Eksternal fiksatér uygulanan olgularda pin
diplerinin asepsi antisepsisi i¢in Oksitetrasiklin HCL igeren sprey (Terramycine
sprey® 4mg/150ml, Pfizer) uygulandi. Gerekli durumlarda Elizabeth yakaligi
kullanildi.
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2.2.4.2. Postoperatif Klinik ve Radyografik Muayene

Postoperatif olarak 10. giinde yapilan kontrollerde bandaj uygulanan olgularin

bandajlar1 agilarak, dikisler alind1 ve iki yonlii (A/P, M/L) kontrol filmleri ¢ekildi.

Eksizyon arthroplastisi uygulanan olgularda (Olgu no: 14, 16, 19) 10. giinden
sonra bandaj uygulamasi1 yapilmadi ve bu giinde alinan radyografiler disinda baska

radyografik muayene yapilmadi.

Postoperatif olarak bandaj uygulanan diger olgularda (Olgu no: 1, 2, 3, 5, 7, &,
10, 11, 12, 13, 15, 17, 18) 21. giine kadar bandaj uygulamasina devam edildi. 21
giin sonunda bandaj agildi ve klinik muayeneleri yapildiktan sonra kontrol
radyografileri alinarak klinik olarak kaynamanin durumu degerlendirildi. Tekrar
bandaj uygulamasi yapilmadi ve bir sonraki kontrollere kadar hareket kisitlamasi

Onerildi.

Eksternal fiksator uygulamasi yapilan olgular (Olgu no: 4, 20) ise ilk 10
giinden sonra kotrollere 2 hafta ara ile cagirilarak klinik ve radyografik muayeneleri

yapildi.

Tibia’da fissur belirlenen hastada (Olgu no:6) bandaj uygulamasia gerek

goriilmedi, kafes istirahati 6nerildi.
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3. BULGULAR

3.1. Preoperatif Bulgular

Calismay1 olusturan olgular 1rk yoniinden degerlendirildiginde, biiyiik cogunlugunu
(n=17, %85) melez 1rk, geriye kalan olgular1 ise sirasiyla tekir (n=2, %10) ve
sarman (n=1, %S5) kediler olusturdugu belirlendi. Cinsiyet yOniinden yapilan
degerlendirmede 12 olgunun erkek (%60), 8 olgunun ise disi (% 40) oldugu
saptandi. Yas1 belli olmayan 2 kedi disindaki 18 olgunun 2,5 ay ile 2 yas (ortalama

PR

7,6 ay) arasinda degistigi belirlendi.

Anamneze dayali yapilan etiyolojik degerlendirmede, femur kiriklarinin 2
olguda (olgu no 2, 18) yiiksekten diisme (% 22,2), 1 olguda (olgu no 7) trafik kazasi
(% 11,1), 1 olguda (olgu no 15) tekmeye bagl sekillendigi belirlenirken(% 11,1), 5
olgunun (olgu no 5, 8, 9, 11, 17) ise etiyolojisi belirsiz kald1 (% 55,5). Tibia
kiriklarinin 2 olguda (olgu no 12, 20) yiiksekten diisme (%28,6), 1 olguda (olgu no
10) trafik kazasi (%14,3) nedeni ile sekillendigi belirlendi, 4 olguda ise (olgu no 3,
4, 6, 13) etiyoloji belirsiz kaldi (%57,1). Femur ve tibia kiriklarinin birlikte
goriildiigii 1 olguda (olgu no 1) trafik kazasi (%25), 1 olguda (olgu no 16)
yiiksekten diigme (% 25) nedeni ile sekillendigi belirlendi, 2 olguda (olgu no 14,19)
ise etiyoloji belirsiz kaldi (%50).

Klinik ve radyografik muayeneler sonrasinda kiriklar bolgesel olarak
degerlendirildiginde; 7 olguda (olgu no: 1, 5, 7, 8, 11, 15, 18) diafizer femur kirigi,
2 olguda suprakondiiler femur kirig1 (olgu no: 2, 17) sekillendigi ayn1 zamanda 17.
olguda interkondiiler parcali kirigin da bulundugu belirlendi. 2 olguda (olgu no: 14,
19) caput femoris kirig1 (14. olguda bilateral), 1 olguda (olgu no: 16) collum
femoris kirig1 saptandi. 1 olguda ise kirigin (olgu no: 9) Salter Harris tip II kirigi
oldugu belirlendi. Tibia kiriklar1 bdlgesel olarak incelendiginde 5 olguda (olgu no:

1, 3, 4, 10, 16) diafizer, 3 olguda(olgu no: 12, 13, 20) distal diafizer, 1 olguda (olgu
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no: 19) proksimal diafizer tibia kirig1 belirlendi. 1 olguda (olgu no: 14) proksimal
epifiz ayrilmasi sekillendigi, 1 olguda ise diafizer bolgede (olgu no: 6) fissur

meydana geldigi saptandi.

Kontrol amagh alinan toraks ve abdominal radyografilerde (olgu no: 1, 2, 12,

18) olgularda herhangi bir lezyona rastlanmada.

3.2. Postoperatif Bulgular

Olgularin postoperatif 10. giinde yapilan ilk kontrollerinde bandaji olan olgularin
bandajlar1 acildiktan sonra operasyon yaralari, kirigin fiziksel durumu klinik olarak
degerlendirildi. Bu kontrollerde caput femoris ve proksimal diafizer tibia’da eski
kingi olan 19. olguda ekstremitenin distalinde kuru gangren sekillendigi
belirlenerek ilgili ekstremitenin amputasyonu yapildi. Bu olgu disindaki hastalarin

10. glinde yapilan klinik muayenelerinde herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Eksizyon arthroplastisi uygulanan (olgu 19 hari¢) olgularin (olgu no: 14, 16)
10. giinde klinik muayenelerinde palpasyonda krepitasyona ve agriya rastlanmadi.
Radyografik muayenelerinde proksimal femur ile acetabulum arasinda agikligin
yeterli oldugu saptandi. ilk muayenenin ardindan bir hafta sonra kontrol icin
cagirilan olgularda sadece klinik muayene yapildi ve palpasyonda duyarliliga

rastlanmazken ilgili ekstremitelerini fonksiyonel olarak kullanabildikleri gézlendi.

Gerek femur gerekse tibia’nin diafizer kiriklarinin 10. giinde yapilan klinik
muayenelerinde (Olgu no:19 hari¢) palpasyonda agr1 belirlendi, radyografik
muayenede ise klinik iyilesmenin olmadigr gozlendi ve bandaj uygulamasi
tekrarlandi. 21. giinde yapilan kontrollerde klinik muayenede agri saptanmazken,
radyografik muayenelerde yeterli klinik iyilesmenin oldugu belirlenerek bandaj
devam ettirilmedi. Sonra farkli araliklarla ¢agirilan olgularda topallik goriilmezken,
ilgili  ekstremitelerini  fonksiyonel olarak iyi kullandiklar1  belirlendi.

Radyografilerde ise kirk hatti {izerinde fibr6z doku opasitesi belirlendi.

Bandaj uygulamas: yapilmayan Salter-Harris tip II kirig1 olan ve ¢apraz pin

uygulanan 9. olguda onuncu giinde yapilan klinik muayenede palpasyonda hafif
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agr1 saptanirken ilgili ekstremitesini fonksiyonel olarak kullandigi belirlendi.
Radyografik muayenede fiksasyonun bozulmamis oldugu goézlendi. 21. giinde
yapilan kontrolde agri belirlenmezken, ilgili ekstremiteyi kullandigi gozlendi.

Capraz pinler kirik iyilesmesinden sonra uzaklastirilmadi.

Bilateral caput femoris ve tibia’da proksimal epifiz ayrilmasi olan 14. olguda
sagaltim amaciyla tibia’da capraz pin ve germe teli, femur’da ise bilateral eksizyon
arthroplastisi uygulandi bu olguda sadece tibia’da lezyon bulunan tarafa bandaj
uygulanirken diger taraf bandaja alinmadi. 10. giinde eksizyon arthroplastisi
yoniinden kontrol edildiginde iki ekstremite de krepitasyona ve agriya rastlanmadi.
Radyografik muayenesinde acetabulum ile proksimal femur arasinda olmasi
gereken araligin yeterli derecede oldugu saptandi. Capraz pin ve germe teli
uygulanan tibia’nin proksimal epifiz ayrilmasinda, klinik muayenede hafif agr
belirlenirken, ilgili ekstremiteyi kullanabildigi gozlendi. Radyografik muayenede
ise fiksasyonun bozulmamis oldugu saptandi. 10. giinden sonra bandaj uygulamasi
yapilmadi. 21. giinde klinik muayenede her iki ekstremiteyi de iyi kullandigi
gozlendi. Radyografik muayenede ise ¢apraz pin ve germe teli uygulanan tibia’da

yeterli klinik iyilesme belirlendi.

Tibia’da fissur saptanan ve kafes istirahati onerilen 6. olguda 15 giin sonra
yapilan muayenelerde, klinik olarak ilgili ekstremiteyi ¢ok iyi kullandig1
gozlenirken, radyografik muayenede fissurun iyilestigi gortildii ve tekrar kontrole

cagirilmad.

Eksternal fiksator uygulanan hastalarda (Olgu no: 4 ve 20) 10. giinde klinik
muayenelerinde 1ilgili ekstremitelerini kullandiklar1 g6zlenirken, pin diplerinin
temiz oldugu belirlendi, radyografisinde ise yeterli klinik iyilesme olmadig:
gozlendi. Iki hafta sonra yapilan klinik muayenelerinde pin diplerinde herhangi bir
akintiya rastlanmazken, radyografik muayenede herhangi bir olumsuzlukla
karsilagilmadi. Bu olgularda akrilik eksternal fiksator yaklasik 2 ay sonra
uzaklagtirildu.

Intramediiller pin uygulanan hastalarda kirik iyilesmesinin yaklasik 1,5 ay
(olguno: 5,7, 13, 15, 16) ile 2 ay (olgu no: 2, 8, 12) arasinda degistigi saptandi ve

bu siire sonunda pinler uzaklastirildi. Ancak, olgu no 3 ve 18’de pinler ¢ok kisa
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kesilip ¢akildig1 i¢in, olgu no 11°de hayvanin biiylimesine bagli olarak, olgu no
10’da ise hasta sahibinin kediyi kontrole getirmemesi sebebi ile pinler yerinde
birakildi. Bir olguda (olgu no: 17) ise hasta sahibinin hastay1 verilen tarihte kontrole

getirmemesi nedeniyle pin 3 ay sonunda uzaklagtirildi.

Cizelge 3.1. Olgulara ait toplu veriler ve sonuglar.

Oligu Pr(;\t;())kol Yas Irk Sex Etiyoloji Lokalizasyon Sagaltim Sonug

Diafizer femur ve Intramediiller

1 163 4 aylik Mix 3 Trafik kazas1 | acik diafizer tibia Steinmann pini Tyi
kirigi ve serklaj teli

. Yiiksekten Suprakondiiler Intramediiller L.

2 209 4,5 aylik Mix g diisme femur kirig Steinmannpini lyi
Diafizer tibia Intramediiller

3 264 1,5 yash Mix Q Belli degil - Steinmann pini Tyi
kirigi A
ve serklaj teli

. Doy Diafizer oblik tibia Eksternal Cok

4 592 1 yash Tekir Q Belli degil Kirigi fiksator ivi

Parcali diafizer Intramediiller )

5 632 1 yash Mix Q Belli degil ¢ < Steinmann pini Tyi
femur kirig1 A
ve serklaj teli

6 839 8aylk | Mix | & | Bellidegil Tibiada fissur Kafes istirahati |~ Cok

onerildi iyi
Parcali diafizer Intramediiller

7 897 1 yash Mix Q Trafik kazasi ¢ z Steinmann pini fyi
femur kirig1 A
ve serklaj teli

Belli Gatier fomuy | Inrameditler |

8 971 . Mix 3 Belli degil - Steinmann pini Iyi
degil kirigi A
ve serklaj teli

9 1239 | 25aylk | Mix | & | Bellidegil Sa“er'HI‘i‘ms Tip Capraz pin iyi
Intramediiller

. Pargali diafizer Steinmann pini i

10 1317 2 yash Mix Q Trafik kazasi tibia kirig1 ve serklaj teli Tyi
. Intramediiller

1 1364 Jaylk | Mix | & | Bellidegil | DPRafizerfemur i g mannpini | ©oK

kirig: A iyi
ve serklaj teli
. . . Intramediiller

12 1477 7 aylik Mix a8 Yl(lill.(isi(;en i?lz?lﬁilizﬁ; ‘:,1 Schanz pini ve (ijoik

$ parg & serklaj teli y
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Cizelge 3.1. Olgulara ait toplu veriler ve sonuglar1 (Devam).

0]:%“ Pr(;\t;())kol Yas Irk Sex Etiyoloji Lokalizasyon Sagaltim Sonu¢
. D Distal diafizer Intramediiller .
13 1480 8 aylik Mix Q Belli degil tibia Kin1 Steinmann pini Iyi
Bilateral caput Capraz
14 1504 3 avlik Mix a Belli desil femoris kirig1 ve Kirchner teli ve ivi
¥ & tibia’nin proksimal eksizyon ¥
epifiz ayrilmasi arthroplastisi
Oblik diafizer Intramediiller Cok
15 1525 4 aylik Mix a8 Tekme femur kirig Schanz pini ve i
serklaj teli y
Eksizyon
arthroplastisi ve
. Yiiksekten Collum femoris ve tibia’ya _
16 1553 3 aylik Mix ¢ diisme diafizer tibia kirig1 intramediiller byi
Steinmann pini
ve serklaj teli
Suprakondiiler ve ; -
17 1621 Sayhk | Mix | & | Bellidegil interkondiiler Intramedaller | Cok
< Steinmann pini iyi
femur kirigi
. o Intramediiller
18 1666 | 4.5ayhk | Tekir | @ | Yiksekten | Kisaoblik diafizer | g o) 0nn pini | GO
diisme femur kirig Lo iyi
ve serklaj teli
Eksizyon
Caput femoris ve arthroplastisi ve
Belli . S proksimal diafizer tibia’ya Cok
19 1733 degil Mix ? Belli degil tibia kirigi intramediiller koti
Steinmann pini
ve serklaj teli
. Acik
20 2243 gaylk | S¥m | g | Yikseklen o) diafizer tibia Eksternal tyi
an diisme Kirigi fiksator
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Sekil 3. 1. Olgu no 1’in preoperatif radyografisi.

Sekil 3. 2. Olgu no 1’in postoperatif radyografileri.
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Sekil 3.3. Olgu no 4’ilin preoperatif radyografisi.  Sekil 3.4. Olgu no 4’iin postoperatif radyografisi.

Sekil 3.5. Olgu no 4’{in eksternal fiksator ¢ikarildiktan sonraki radyografisi.
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Sekil 3.6. Olgﬁ 1o 9’un preoperatif radyografisi.

Sekil 3.7. Olgu no 9’un postoperatif radyografileri.
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Sekil 3.8. Olgu no 12’nin preoperatif radyografisi.

Sekil 3.9. Olgu no 12’nin postoperatif radyografisi.



46

4

Sekil 3.10. Olgu no 14’iin preoperatif radyografisi.

Sekil 3.11. Olgu no 14’iin postoperatif radyografileri.
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Sekil 3.12. Olgu no 15’in preoperatif radyografisi.

Sekil 3.13. Olgu no 15’in postoperatif radyografisi.
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4. TARTISMA

Literatiir verilerde diger iist ekstremite kiriklariyla kiyaslandiginda tibia’da agik
kiriklara daha yiiksek oranda rastlandigi belirtilmistir (Boudrieau, 2003). Bu
calismada 20 olgu arasinda femur kiriklarinda agik kirik gézlenmezken, tibia’da agik

kirik 2 olguda (olgu no: 1, 20) belirlenmistir.

Intramediiller pin uygulamasinda yontem olarak normograd ydntem tavsiye
edilmektedir. Normograd yontem pinin proksimalde kisa kesilebilmesine olanak
verirken retrograd yontemde uzun kalan pin dokularda irritasyona sebep olabilir ve
n. ischiadicus’da lezyon ihtimalini arttirir (Piermattei ve ark., 2006a). Calismada pin
uygulamalarinda retrograd yontem tercih edildi. Bu teknikte pin uygun uzunlukta
kesildikten sonra distal fragmente ¢akilarak (Schanz pini uygulamalarinda matkapla
ilerletilerek) gonderildi. Bu sayede pinin proksimal ucunun kisa olmasi saglanarak
yumusak doku irritasyonu olasiligi en aza indirilmeye calisildi ve higbir olguda n.

ischiadicus ile ilgili travmatik bir lezyona rastlanmadi.

Literatiirlerde femur ve tibia’min diafizer kiriklarmin sagaltiminda kilitli
intramediiller pin, plak, eksternal fiksator uygulamalar1 da bildirilmistir (Piermattei
ve ark., 2006). Kedilerde genellikle intramediiller pin ve serklaj teli uygulamanin
fiksasyonda yeterli rijit bir stabilizasyon saglamasi nedeniyle, ayrica ekonomik
acidan maliyeti yiiksek oldugu icin yapilan calismada diger teknikler tercih
edilmedi. Diafizer femur kirig1 (olguno: 1, 5, 7, 8, 11, 15, 18) ve diafizer tibia kirig1
belirlenen olgularda (olgu no: 1, 3, 10, 16) intramediiller pin ve serklaj teli
uygulamasi yapildi ve basarili sonuglar alindi. Diafizer tibia kirig1 olan 4. olguda ise
genis yumusak doku lezyonu bulunmasi sebebiyle eksternal fiksator tercih edildi.
Tibia’sinin diafizinde fissur saptanan 6. olguda ise fissurun yeterli stabilitede

olmasindan dolay1 bandaja gerek goriilmedi ve kafes istirahati onerildi.
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Caput ve collum femoris kiriklarinin konservatif sagaltimi hipertrofik
pseudoartrozla sonuglanabilmektedir. Bazi hayvanlar ilgili ekstremitelerini
kullanabilseler de bu durum genellikle fonksiyonel acidan zayif olmaktadir. Ayrica
bu hastalarda topallik ve ilgili kalga ekleminin palpasyonunda agr1 vardir. Parcali
olmayan, yeni sekillenmis collum femoris kiriklarinda eksizyon arthroplastisi yerine
genellikle uygun fiksasyon tekniklerinin kullanimi tercih edilir (Simpson ve Lewis,
2003). Bu tez calismasinda olumlu bir sonug elde edebilecegimizi diisiinmedigimiz
icin caput ve collum femoris kirig1 belirlenen olgularimizda konservatif sagaltimi
onermedik. Ayrica operatif fiksasyon yontemlerinin kedilerde uygulanmasi zor
olmas1 ve eksizyon arthroplastisi uygulamalarinin sonuclarinin kedilerde basarili
olmasi nedeniyle bu olgularda (olgu no: 14, 16, 19) eksizyon arthroplastisi
uygulamasini tercih ettik. Tibia kirig1 da bulunan ve sonrasinda kuru gangren
sekillenen 19. olgu harig, eksizyon arthroplastisi uygulanan tiim olgularda olumlu

sonuclar elde edildi.

Transversal ve kisa oblik kiriklarda dinamik kompresyon plak uygulamalari
ekstremitenin fonksiyonel agidan hizli bir sekilde kullanilabilmesini saglamaktadir.
Ayrica transversal ve kisa oblik kirikta kilitli intramediiller pin uygulamalar1 da
kullanilmaktadir (Johnson ve ark., 1998). Kedilerde yeterli stabilizasyon sagladigi
icin kisa oblik kirik bulanan 18. olguda intramediiller pin ve serklaj teli uygulamasi
tercih edildi ve ekonomik olarak yiiksek maliyetli olmasi nedeniyle plak

uygulamalari gibi teknikler tercih edilmedi.

Uzun oblik ve spiral kiriklarda eger kirik hatti kemik c¢apinin iki katini
gecerse, ¢ok sayida serklaj teli ve intramediiller pin uygulamasi diisiiniilebilir
(McLaughlin, 1999; Yardimci ve Cetinkaya, 2007). Stabilizasyonu arttirmak i¢in
pin ve serklaj tellerine ek olarak eksternal fiksator de kullanilabilir. Alternatif
olarak interfragmental lag vidalar1 ya da serklaj tellerinin plak ile birlikte kullanimi
rijit stabilizasyonu saglamaktadir (Simpson ve Lewis, 2003). Caligmada uzun oblik
kirik bulunan hastalardan birinde lateral cortekste suprakondiiler bolgeye ¢ok yakin
ikinci bir oblik par¢a oldugu i¢in intramediiller pinin yetersiz kalacag diisiiniilerek,

supongiy6z kemige daha iyi oturmasi i¢in Schanz pini ve serklaj teli uygulandi
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(olgu no: 15). Diger uzun oblik kirik bulunan olguda (olgu no: 8) ise intramediiller

pin ve serklaj teli uygulamasi yeterli oldu.

Parcali femur kiriklarinin stabilizasyonunda plak uygulamasi (tek basina veya
intramediiller pinle kombine edilmis), kilitli intramediiller pin ve intramediiller pin-
eksternal fiksasyon kombinasyonlar1 gibi biyolojik fiksasyon teknikleri basariyla
kullanilmaktadir (Simpson ve Lewis, 2003). Tez ¢alismasinda kisa oblik kiriklarda
oldugu gibi pargali kiriklarinin sagaltiminda (olgu 15 hari¢) olgu 5, 7 ve 8’de
intramediiller pin ve serklaj teli uygulamalari tercih edildi ve rijit bir stabilizasyon

elde edildi.

Suprakondiiler kiriklarin sagaltiminda tek ya da ¢ok sayida pin, Kirschner teli
veya Rush pinleri 6zellikle kedilerde kullanilmaktadir (Simpson ve Lewis, 2003).
Ek olarak Kirschner telleri ya da Steinmann pinleri ya da tip I eksternal fiksator
kullanim1 fiksasyonun stabilitesini arttirabilir. Plak uygulamalart da rijit bir
fiksasyon saglamaktadir (Simpson ve Lewis, 2003). Suprakondiiler femur kirigi
olan olgularda (olgu no: 2, 17) intramediiller pin uygulamasi tercih edilmis ve
basarili sonu¢ almmistir. Ayrica suprakondiiler kiriga ek olarak, interkondiiler
pargalt kirig1 da bulunan 17. olguda interkondiiler fragmentlerin kiicliik olmasi
nedeniyle, bu fragmentler absorbabl sutur maateryali (PDS) ile dikilerek ana

fragmente sabitlendi.

Femur’da Salter-Harris tip I ve II kiriklarinda kullanilacak internal fiksasyon
yontemleri; tek ya da ¢ok sayida intramediiller pinler, ¢capraz pin uygulamasi ve lag
vidalama gibi teknikleri icermektedir (DeAngelis, 1975; Parker ve Bloomberg,
1984). Bu calismada Salter-Harris tip II kirig1 bulunan 9. olguda capraz Kirschner

teli uygulandi ve olumlu bir sonug elde edildi.

Tibia’da proksimal biiylime plagi ayrilmalarinda sagaltim amaciyla kapali
rediiksiyon sonrasinda bandaj uygulamasi gereklidir. Ancak en iyi stabilite agik
rediiksiyon ve capraz veya paralel pin fiksasyonuyla elde edilir (Gofton, 1985).
Calismada 14. olguda tibia’nin proksimal biiylime plaginda sekillenen ayrilmada

capraz Kirschner teli ve germe teli uygulamasi yapilarak basarili sonug alinmistir.
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Pargal1 diafizer tibia kiriklarinin stabilizasyonunda da plak uygulamalar1 ya da
eksternal fiksator uygulamalar1 ile rijit bir fiksasyon saglanabilmektedir. Cok
pargali olmayan kiriklarda serklaj telleri ve intramediiller pin birlikte uygulanabilir
(Boone ve ark., 1986). Calismada, pargali diafizer tibia kirig1 bulunan 10. olgunun
sagaltiminda intramediiller pin ve serklaj teli uygulanarak rijit stabilizasyon elde
edildi. Parcali distal diafizer tibia kirig1 bulunan 12. olguda ise, distaldeki parcaya
daha siki tutunarak daha rijit bir stabilizasyon saglayacagi diisiincesiyle

intramediiller Schanz pini uygulandi ve olumlu sonug elde edildi.

Eksternal  fiksatoriin = baslica  kullanim  alanlar;; agik  kiriklarin
immobilizasyonu, kemik uzatma operasyonlari, genis doku yaralanmasi veya
yaniklarla birlikte olan kemik sagaltimi, kemik kaybi olan kiriklarda, ekstremite
kisaligin1 dnlemek olarak belirtilmistir (Aslanbey, 1996). Bu ¢alismada da genis
yumusak doku travmasi bulunan (olgu no: 4) ve agik kirig1 olan olgularda (olgu no:

20) eksternal fiksator uygulamasi yapildi ve olumlu sonuglar alindi.

Basit diafizer tibia kiriklart intramediiller pin, plak, eksternal fiksator, serklaj
teli ve intramediiller pin uygulamalariyla sagaltilabilir (Boudrieau, 2003).
Caligmada tibia’nin distalinde kirik bulunan 13. olguda stabilizasyon intramediiller

pin uygulamasi ile yapilmis ve basarili sonug elde edilmistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kiriklar bolgesel olarak degerlendirildiginde; 7 olguda (olgu no: 1, 5, 7, 8, 11, 15,
18) diafizer femur kirigi, 2 olguda suprakondiiler femur kirigi (olgu no: 2, 17)
sekillendigi ayni zamanda 17. olguda interkondiiler pargali kirigin da bulundugu
belirlendi. 2 olguda (olgu no: 14, 19) caput femoris kirig1 (14. olguda bilateral), 1
olguda (olgu no: 16) collum femoris kirig1 saptandi. 1 olguda (olgu no: 9) Salter
Harris tip II kirig1 seklinde sekillendigi belirlendi. Tibia kiriklar1 bolgesel olarak
incelendiginde 5 olguda (olgu no: 1, 3, 4, 10, 16) diafizer, 3 olguda(olgu no: 12, 13,
20) distal diafizer, 1 olguda (olgu no: 19) proksimal diafizer tibia kirig1 belirlendi. 1
olguda (olgu no: 14) proksimal epifiz ayrilmasi sekillendigi, 1 olguda ise diafizer

bolgede (olgu no: 6) fissur meydana geldigi saptandi.

Olgularin sagaltiminda; 10 olguda intramediiller Steinmann pini ve serklaj teli
(olguno 1,3,5,7,8, 10, 11, 16, 18, 19), 3 olguda intramediiller pin (olgu no 2, 13,
17), 3 olguda eksizyon arthroplastisi(olgu no 14, 16, 19), 2 olguda eksternal fiksator
(olgu no 4, 20), 2 olguda Schanz pini ve serklaj teli (olgu no 12, 15), 1 olguda
capraz pin (olgu no 9), 1 olguda(olgu no: 14) capraz pin ve germe teli, 1 olguda
kafes istirahati (olgu no 6) tercih edildi.

Yapilan ¢alismada, fonksiyonel basar1 degerlendirildiginde; 7 olgunun ¢ok iyi
(olguno: 4,6, 11,12, 15, 17, 18), 12 olgunun (olguno: 1, 2, 3,5, 7, 8, 9, 10, 13, 14,
16, 20) iyi, 1 olgunun ¢ok koétii (olgu no:19) oldugu saptandi.

Sonug olarak klinik ve radyolojik muayenelerin ardindan belirlenen kirik tipi,
lokalizasyonu ve deplasman dereceleri géz oOniine alinarak uygulanacak sagaltim
yontemine karar verilmelidir. Deplasman olmayan kiriklarda kafes istirahati ve
bandaj uygulamalar1 yeterli olabilirken, deplasman goriilen olgularda cerrahi
sagaltim yontemlerinden biri tercih edilmelidir. Ayrica postoperatif bakimin da

prognoz iizerinde 6nemli bir etkisi olmaktadir.
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OZET

Kedilerde Arka Ekstremite Uzun Kemik Kiriklarinin Anatomik Lokalizasyonu
ve Sagaltim Se¢eneklerine Gore Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma Subat 2005 - Aralik 2006 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine getirilen, klinik ve
radyolojik muayeneleri sonrasinda femur ve tibia kiriklar1 belirlenen degisik 1k, yas
ve cinsiyetteki 20 kedide gerceklestirildi.

Calismada kedilerde meydana gelen arka ekstremite uzun kemik kiriklarinin
lokalizasyonuna goére uygulanacak olan fikzasyon yontemlerinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Cerrahi rediiksiyon uygulanan 19 olgunun 10 tanesinde intramediiller
Steinmann pini ve serklaj teli, 3 tanesinde intramediiller Steinmann pini, 3 tanesinde
eksizyon arthroplastisi, 2 tanesinde intramediiller Schanz pini ve serklaj teli, 2
tanesinde akrilik eksternal fiksator, 1 tanesinde capraz Kirschner teli, 1 olguda
capraz Kirschner teli ile birlikte germe teli uygulandi. Tibia’sinda fissur belirlenen
bir olguda ise kafes istirahati tercih edildi.

Fonksiyonel basar1 degerlendirildiginde 1 olguda ¢ok kétii(olgu no:19), 11
olguda (olgu no: 1,2,3,7,8,9,10,13,14,16,20) iyi, 8 olguda ¢ok iyi ( olgu no:
4,5,6,11,12,15,17,18) sonuglar alind1.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Femur, Tibia, Kirik
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SUMMARY

Evaluation of Anatomical Localization and Therapeutic Alternatives of Long
Bone Fractures in the Rear Extremities of the Cat

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 February 2005 and December 2006 with hindlimb lameness were formed
our study. After clinical and radiographical evaluations, fractures of femur and tibia
in different localization were determined.

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

Intramedullar pin and cerclage wire combination in 10 cases, intramedullar pin
application in 3 cases, femoral head and neck ostectomies in 3 cases, intramedullary
Schanz pin application and cerclage wire combination in 2 cases, cross-pining with
Kirschner wires in 2 cases and acrylic external fixator application in 2 cases were
performed in 19 cases. Cage rest was suggested in one cases with tibial fissur.

As a result, when the functional recovery had been evaluated; very bad result
in one case (case no: 19), good result in 12 cases (case no: 1, 2, 3,5, 7, 8,9, 10, 13,
14, 16,20) and very good result in 7 cases (case no: 4, 6, 11, 12, 15, 17, 18) were
achieved.

Key words: Cat, femur, tibia, fracture
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