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ONSOZ

Trafik kazalari, yiiksekten diisme ve benzeri travmatik veya metabolitik ve
patolojik nedenlerin ortaya ¢ikardigi etkiler sonucunda olusan ekstremite uzun kemik
kiriklar1 Veteriner Ortopedi ve Travmatoloji alaninda siklikla goriilen durumlardir.
Bunlarin en kisa siire i¢inde sagaltimini gerceklestirmek, maksimum hasta rahatlig
ile fonksiyonel islevin tekrar kazandirilmas: 6nemlidir. Bunun i¢in uygulanan
osteosentez yontemleri hayvanin tiirii, lezyonun sekli ve lokalizasyonu ile operatoriin
tercihine gore degisir. Eksternal fiksasyon yontemleri de bunlardan biridir. Ancak
ozellikle kediler ve kiiglik yapili kdpek irklarinda son yillarda minimum maliyet ile
uygulanan Tie-in eksternal fiksasyon sistemi ekstremite uzun kemiklerinin sagaltim

alternatiflerinin basinda gelmektedir.

Bu calismada, kedilerde eckstremite uzun kemiklerinin kiriklarinda
intramediiler pin ile eksternal fiksatoriin kombinasyonu olan ve aksial, rotasyonel ve
kompresyonel giiglere karst dayanikliligi ile 6n plana ¢ikan Tie-in konfigiirasyon
uygulamalariyla sagaltim sonuglarmin klinik ve radyolojik degerlendirmesi ve

sonuglarin aktarilmasi amag¢lanmistir.

Tez c¢alismasinin; konu segiminde ve hazirlanmasinda yardimc: olan,
destegini highir zaman esirgemeyen danismamm Yrd.Dog.Dr. Mehmet SAGLAM’a
teorik ve pratik calismalardaki yardimlar igin Cerrahi Anabilim Dali Ogretim
tiyeleri, 6gretim gorevlileri ve ¢alisan arkadaslarim ile 6grenim hayatim boyunca

desteklerini highir zaman esirgemeyen aileme tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Travmatik veya kemige bagli bazi patolojik nedenlerden dolayi, kemik
dokusunun anatomik yapisinin bozulmasi ve kemikte olusan ayrilmalara kirik denir
(Aslanbey, 2002). Veteriner ortopedide ekstremite kemiklerinin kiriklar: oldukg¢a sik
goriiliir. Kopek ve kedilerde bu kiriklarin olusumunda; ¢ogunlukla travmalar, trafik
kazalari, yliksekten diisme, atesli silah yaralanmalar1 ve hayvanlarin birbiriyle olan

kavgalar1 gibi birgok neden sayilabilir (Saglam ve Siier, 2006).

Kirik sagaltiminda biyolojik ve mekanik olmak {izere iki metot
uygulanmaktadir. Biyolojik metotta kirik wuglari sebebiyle olusan damarsal
dokulardaki hasarin disinda vaskiiler bozukluk s6z konusu degildir. Dolayisiyla

yumusak dokunun korunmasiyla hizli bir iyilesme saglanir (Palmer, 1999).

Mekanik metotta ise, ana kemik fragmentlerinin bir araya getirilerek fiksasyon
materyalinin uygulanmasi ile yapilir. Bu iki metot iginde esas hedef, kirilan kemigin
anatomik seklini yeniden kazandirmak, en kisa siirede iyilesmeyi saglamak,
maksimum hasta rahathigi ve en az maliyetle hastayr sagligina kavusturmaktir
(Palmer, 1999).

Bu amaca ulagsmak igin asagida belirtilen hususlar onem arz etmektedir
(Altunatmaz, 2004 ve Aron, 1995).

1. Minimum travma yaratacak cerrahi yaklagimin uygulanmasi,

2. Kemigin iyilesme siirecinde vaskiiler yaralanmayr minimum seviyeye

indirecek bir fiksasyon sisteminin kullanilmasi,



3. Minimum seviyede travmaya sebep olacak fiksasyon materyalinin se¢ilmesi,

4. Gerektiginde uzaklastirilabilen bir fiksator tercih edilmesi gerekir.

Bu hususlarin etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi ancak eksternal

fiksatorlerin kullanimiyla miimkiindiir (Altunatmaz, 2004 ve Aron, 1995).

1.1. Eksternal Fiksatoriin Tarihcesi

Eksternal fiksatoriin tarihi ve gelisimi kitaplarda kavrama, uygulama ve

gelisme olarak ug¢ evrede incelenmektedir (Altun, 2011).

Kavrama evresinde, 1843-1950 yillar arasinda Malgaigne ve Rigaud’un ilk
uygulamalar1 ile eksternal fiksasyon fikri dogmus ve yapilmistir. Uygulama
evresinde Parkhill ve Lambott, 1898-1902 yillarinda bugiinkii cihazlara benzeyen
eksternal fiksatorler yapmislardir (Altun, 2011).

Eksternal fiksator sagiltim yonteminin dogdugu ve tiim diinyada kabul edildigi
bugiinkii dénem, gelisme evresidir. Juvara 1914, Judett 1934, Anderson 1935,
Hoffman 1938, Charnley 1948, Sicott 1949 ve Ilizarov 1950 bu dénemin 6nder
isimleridir (Altun, 2011).

Otto Stader isimli veteriner hekim 1937 yilinda hayvanlarda kullanilan
eksternal fiksatorii tanimlamistir (Altun, 2011). Ulkemizde veteriner ortopedide ilk

eksternal fiksatér uygulamalar1 1984 yilinda Olcay ve ark., ilk Ilizarov eksternal



fiksator uygulanmasi da 1995 yilinda Bilgili ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir
(Eren ve Eralp, 1999 ve Gulaydin, 2013).

1.2. Eksternal Fiksatoriin Tanimi

Eksternal fiksasyon yontemi, beseri ve veteriner hekimlikte siklikla kiriklarin
sagaltiminda, eklem stabilizasyonu ve bacak deformitesini diizeltmek amaciyla
kullanilmaktadir. Eksternal fiksatorler diger yontemlere goére, apareyin ¢ok yonlii
montajinin yapilabilmesi, agik kiriklarda etkin yara yonetimini saglamasi, kirik
yerindeki damarlanmanin minimal diizeyde bozulmasi ve az maliyeti nedeniyle daha
avantajl sayilmaktadir. Fiksasyon pinlerinin gevsemesi ve pin yolunun enfeksiyonu

sik goriilen komplikasyonlar arasindadir (White ve ark., 2003).

Eksternal fiksatorlerin stabil yapisi, kirigin rediiksiyonunun ve pin-kemik
uyumunun etkin sekilde saglanmasina yardimeci olur. Basit cergeveli yapist gliglii
komponentlerden olustugu i¢in sabitlendiginde dayanikliligi artmakta ve biyolojik

oteosentezi gergeklestirmek icin avantaj saglamaktadir (White ve ark., 2003).

Geleneksel Kirschner Ehmer yontemlerine ilave olarak artik veteriner
operatorlerin klinik sagaltim uygulamalarinda faydalanabilecekleri daha fazla linear
fiksasyon sistemleri bulunmaktadir. Degisik fiksasyon sistemlerinin giiglii ve zayif
yanlarinin bilinmesi, ¢ergevenin etkin bir sekilde dizayn edilmesi veteriner
operatdrlerin kisisel ihtiyaglarin1 daha etkin kargilamasi anlamina gelmektedir (White

ve ark., 2003).



Genellikle eksternal fiksatorler,

o Tip I ve Tip III acik ve/veya enfekte kiriklarda,

o Ciddi yaniklarla veya genis doku yaralanmalari ile beraber olan kiriklarda,

o Internal tespit yapilmasi miimkiin olmayan ve distraksiyon gerektiren
kiriklarda,

o Pelvis kiriklar1 ve dislokasyonlart ile multiple kapali kiriklarin
fiksasyonunun saglanmasinda,

o Dogmasal veya edinsel nedenlerle olusan kisaliklar ve ekstremite
uzatmalarinda,

o Kronik osteomiyelitisli olgularda,

o Artrodez uygulamalarinda,

o Kirikla beraber damar-sinir onarimi gereken olgularda,

o Kirik immobilizasyonu ve kanatli hayvanlarda olusan ekstremite
kiriklarinin sagaltiminda kullanilabilmektedir (Bilgili ve Olcay, 1998 ve
Cam, 2008).

1.3. Eksternal Fiksatorlerin Siniflandirilmasi

Eksternal fiksatorler tip I, 11, 111 ve sirkiiler olarak siniflandirilmaktadir. Kuvvet

ve dayaniklilik yoniinden siralama genellikle su sekildedir;

Tip IA<Tip IB =Tip I Tie-in < Tip Il < Tip HI (Kraus ve ark., 2003).



1.3.1. Tip I Fiksatorler

Tip I fiksatorler; kirik hattinin kemigin tek tarafindan tek bar ile sabitlendigi
sistemlerdir. Tip la ve Tip Ib seklinde simiflandirilir (Kraus ve ark., 2003; White ve
ark., 2003). Tip | fiksatorler bir veya iki planda kullanilabilir, ancak tiim uzun
kemiklerde yaygin olarak Tip | unilateral yarim pin sabitleyici kullanilmaktadir. Tip

| unilateral fiksatorler ikiye ayrilmaktadir (Sekil 1.1) (Piermattei ve ark., 2006).

a. Tip I Unilateral Uniplanar,
b. Tip I Unilateral Biplanar

r

I \
—_—
=
Tipla Tiplb

Sekil 1.1. Tip I eksternal fiksatoriin uygulama sekli (White ve ark.,2003).

Tip IA, biyomekanik yonden en zay1f fiksator tipi oldugundan Tip IB ve Tip |
Tie-in gibi degisik yontemler gelistirilmektedir. Biyomekanik yonden yarim pinler
uzun ekstremite kemiklerinde direngsiz olacagindan stabilitenin artmasini saglamak
icin intramediiler pinlerin eksternal fikstére baglanmasi gerekir. Bu sisteme Tip |

Tie-in denir (Kraus ve ark., 2003).



1.3.2. Tip I Fiksatorler

Tip I fiksatorler; kirtk hattinin kemigin iki tarafindan iki bar ile sabitlendigi
sistemlerdir. Bu yontem kullanilan ¢ivilerin bir kisminin her iki bara, bir kisminin ise
tek bara sabitlenmesi seklinde modifiye edilir (Kraus ve ark., 2003; White ve ark.,
2003). Tam pin kullanildig i¢in bu cerceveler sadece kisa ekstremite yapisinda, diz
veya dirsegin distalinde uygulanir. Ozellikle kapali rediiksiyonlar ile radial ve tibial
kiriklarin stabilizasyonu i¢in uygundur. Tip |l bilateral uniplanar fiksatorler ikiye

ayrilmaktadir (Sekil 1.2) (Piermattei ve ark., 2006).

a. Tip Il Bilateral Uniplanar Tam Pin

b. Tip Il Bilateral Uniplanar Tam ve Yarim Pin

Sekil 1.2. Tip II eksternal fiksatoriin uygulama sekli (Kraus ve ark., 2003).



1.3.3. Tip III Fiksatorler

Tip 11 fiksatorler, Tip | ve Tip Il eksternal fiksatorlerin beraber yerlestirildigi
bir sistemdir ve birbirilerine 90 derece agiyla modifiye edilir (Lewis ve ark., 2001).
En giiclii, en komplike ve dizayn maliyeti en pahali olan Tip III fiksatorler, genellikle
ekstra stabilite gerektiren kiriklarda ve iyilesme siirecinin yavas oldugu tahmin
edilen durumlarda kullanilmaktadir. Temel uygulama alani tibial kiriklar olsa da,

radius kiriklari igin de uygulanabilir (Sekil 1.3.) (Piermattei ve ark., 2006).

Sekil 1.3. Tip III eksternal fiksatoriin uygulama sekli (Kraus ve ark., 2003).

1.3.4. Sirkiiler “ilizarov” Eksternal Fiksatorler

Sirkiiler eksternal fiksatérler; ilizarov tarafindan bulunmustur. Diger linear
sistemlere kiyasla bu sistemde pinler yerine kiiciik capli teller kullanilmaktadir

(Lewis ve ark., 2001). Her bir yarim veya tam halkanin ikiser yanindan karsilikli



olarak birbirini baglayan ¢iviler yerlestirilir (Sekil 1.4.). Birbirine bagh disli ¢ivilerin
kullanilmast sayesinde kirigin diizeltilmesi ve kiriga basing veya gerilme
uygulanmasi igin halkalar ayarlanabilir. Her ne kadar sirkiiler eksternal fiksatorler
kirik sagaltiminda ve artrodez igin tanimlansa da ana uygulama alani angular
deformitelerinde ve ekstremite uzatma operasyonlarinda korektif osteotominin

saglanmasidir (Piermattei ve ark., 2006).

Sekil 1.4. Ilizarov eksternal fiksatdriin uygulama sekli (Lewis ve ark, 2001).



1.4. Hibrid Eksternal Fiksator

Hibrid eksternal fiksatorler; linear eksternal fiksator ve Ilizarov eksternal
fiksatoriin modifiye edilmesiyle kullanildigr sistemdir (Sekil 1.5.) (Giilaydin, 2013).

Sekil 1.5. Hibrid eksternal fiksatoriin uygulama sekli (Giilaydin, 2013).

1.5. Akrilik Eksternal Fiksatorler

Veteriner ortopedide akrilik eksternal fiksator uygulamalart yaygin olarak
kullanilmaktadir. Akrilik eksternal fiksator degisik boyutlardaki hastalarda, bir¢cok
kirik tiplerinin sagaltiminda uygulanabilen maliyeti ekonomik olan bir yontemdir.
Akrilik gévde icin degisik ¢apli sekil verilebilen spiral borular kullanilabilir. Kemige
yerlestirilen pinler bu boru igerisinden geg¢irilerek akrilik ile pinlerin govdeye tespiti
saglanir. Daha kompleks fiksator gévdeler (bilateral, uniplanar, bilateral biplanar ya
da quadrilateral) gerektiginde, operatdr ¢oklu akrilik govdeleri kullanma ya da akrilik
kolonlarla birlesen hibrit ¢ergeveler ve demir baglayici ¢ubuklar kullanma

secenegine sahiptir (McCartney, 1998).



Akrilik barlar degisik sekil ve tarzlarda birlestirilebildiginden pinler en
uygun kemik stabilizasyonunu saglayacak sekilde birden ¢ok plak {izerine
yerlestirilebilir. Ayrica bu esneklik pinlerin oryantasyonunu kolaylastirdigi icin

yumusak dokunun sikismasina izin vermez (Piermattei ve ark., 2006).

Akrilik eksternal fiksatorler tim kemik kiriklarinda uygulanabilmesinin
yaninda mandibula kiriklari, kii¢iik irk kopeklerin uzun kemik kiriklar1 ve karpus ile
tarsus’un transartikiiler uygulamalarinda 6zellikle kullanilabilirler. Bunun yaninda
akrilik eksternal fiksatorler, kiiciik hayvanlarin transartikiiler kiriklarinda, kedi ve
kuslarda cesitli kiriklarin onariminda kullanilmistir (Sekil 1.6). Bu tip fiksatorler,
klempsiz kullanilabildiklerinden ve bu da maliyeti diisiirdiigiinden dolay1 veteriner
ortopedide ¢ok tercih edilmektedirler (Yavuz, 2013). Ancak akrilik sistemlerin bir
dezavantaji, akrilik sistemler uygulandiginda c¢erceve tlizerinde gerektiginde bir
degisiklik yapmak ve postoperatif radyografi almak oldukga zordur (Denny, 2000).

Sekil 1.6. Bir kedide femur’da akrilik eksternal fiksatér kullanimi.
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1.6. Tie-in Eksternal Fiksatorler

Uzun kemiklerin instabil, par¢alanmis kiriklariin sagaltiminda ii¢ farkli
fiksasyon sistemi uygulanir. Bunlar; eksternal fiksasyon, plak ve vidalama sistemi,
intramediiler kilitli ¢ivileme yontemidir. Bu fiksasyon sistemlerini desteklemek icin
serklaj telleri veya trifon vidalar da gerektiginda kullanilabilir. Bir eksternal
fiksasyon sistemi olan Tie-in uygulamasinda kullanilan intramediiler pin bu

sistemlerin etkinligini arttirmaktadir (Kraus ve ark., 2003).

Hem operasyon sirasinda hem operasyon sonrasinda kirik fragmentlerinin
gerektiginde diizeltilmesi i¢in yapilan girisimlere izin veren ve kirik hattina direkt
miidahale gerektirmeyen tek sistem eksternal fiksasyon sistemidir. Ayrica kapali
reditksiyon uygulamasi yumusak dokunun korunmasimi saglar, boylece kirik
bolgesinin sagaltimi igin gerekli olan vaskiilarizasyon korunmus olur. EK olarak,
fiksasyon sistemlerinin direkt kirik hattinda uygulanmamasi da kontamine kiriklarin

sagaltiminda diger bir avantaj olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kraus ve ark., 2003).

Intramediiler pin ve eksternal fiksatdriin kombinasyonu olarak bilinen Tie-in
teknigi kedi ve kiiciik yapili kopek irklarindaki plak uygulamasinin bir alternatifidir.
Intramediiler pinler, aksial giiglere karsi dayaniklilk gdsterirken, transversal
uygulanan Schanz pinleri rotasyonel ve kompresyonel giiglere direng gosterir. Bu
ozellikleri ile kedi ve kopeklerdeki tibia, femur ve humerus kiriklarinda rijid
fiksasyon saglamak icin rod ve klamp yerine akrilik ile birlestirilmis eksternal olarak
uygulanan Schanz pinleri ve internal olarak uygulanmig Steinmann pinleri Tie-in

tekniginde kombinasyonu tamamlar (Saglam ve ark., 2016).

Higbir fiksasyon sistemi miikemmel degildir ve basarili sonuglara
ulagilabilmek i¢in eksternal fiksasyon sistemlerinin de var olan dezavantajlarini
bilmek ve iistesinden gelmek gerekir. Eksternal fiksasyon sistemlerinin baglanti
elementleri kemigin merkez eksenine uzak oldugundan, kirik bolgesini olumsuz
yonde etkiyen etkenler bu sistemlerin mekanik yonden bir dezavantaji olarak ortaya
cikmaktadir. Eksternal fiksatorlerin baglanti yerlerinin kemigin merkez eksenine ne

kadar uzaklikta olacagi uygulandigi bolgedeki yumusak dokunun kalinligina baglhdir.
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Anatomik yonden fiksatdre en uyumlu ve en etkin bolge tibia kiriklaridir. Bunu
radius-ulna, femur ve humerus izler. Femur ve humerus gibi kalin yumusak dokularla
cevrili bolgelerde eksternal fiksatoriin destekleyici fonksiyonu igin tie-in uygulamasi
gereklidir (Sekil 1.7.) (Kraus ve ark., 2003).

Sekil 1.7. Tie-in eksternal fiksasyon uygulamasi (Kraus ve ark., 2003).

Ozellikle femur'un yogun kas guruplari tarafindan gevrili olmasi pin
yerlesimi igin giicliik yaratir ve bu durumda postoperatif morbidite riski ciddi olarak
artar. Tei-in uygulamasi onarimin stabilizasyonunu iki kat arttirip intramediiler

pinlerin migrasyonunu engeller (Beale, 2004).

Eksternal fiksatorler 6zellikle tibia, radius-ulna’da olusan diyafizer kiriklarin
sagaltiminda kullanilir. Ayrica eksternal fiksatorler, 6zellikle diyafizer bolgedeki
parcali kiriklar i¢in kapali rediiksiyon yontemle uygulandiginda etkilidir. Femur ve
humerustaki ~ diyafizer kiriklar i¢in de eksternal fiksatorler basariyla
uygulanabilmesine ragmen pargali kiriklarda ek fiksasyonlarm gerekli oldugu

durumlarda; plak-¢ivi fiksasyonu veya kilitli givileme fiksasyonu tercih edilebilir. EK
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fiksasyona ihtiyact olmayan kemikler igin tie-in kesinlikle uygulanabilir bir tercihtir
(Kraus ve ark., 2003).

Yeterli sayida fiksasyon pinleri kisa segmente uygulandiginda, kisa proksimal
veya kisa distal segmentte olusan uzun kemik kiriklarinin sagaltimi, eksternal
fiksasyon sistemi ile saglanabilir. Genellikle 3 adet transversal fiksasyon pini
onerilmesine ragmen, kirik kolay iyilesebilir 6zellikte ise 2 adet trasversal pin de

yeterli olabilir (Kraus ve ark., 2003).

Eklem artrodezlerinde eksternal fiksatorler tek basina veya internal
fiksatorlerle beraber kullanilabilir. Tarsocrural artrodez i¢in eksternal fiksatorler de

cok secenekli olan uygulamalardan biridir (Kraus ve ark., 2003).

1.7. Eksternal Fiksatorlerin Uygulanma Prensipleri

Eksternal fiksasyonun uygulanmasinda oOncelikle kirigin rediiksiyonu igin
hangi yaklagimin uygulanacagina karar vermek gerekir. Eksternal fiksatoriin ¢ok
yonliiliiglinden dolayr ‘“anatomik kemik rekonstriiksiyonu ve rijid fiksasyonla
beraber agik yaklasim” ya da “angular ve rotasyonel deformasyondan daha ¢ok
diyafizi aym hizaya getirmeyi ve kirik pargalarina manipiilasyonun az veya hig
olmadig1 kapali veya minimal yaklasim” uygulanir. Kemigi kisaltmak gerekse bile,
giic paylasimina kemik ve fiksasyon arasinda izin vermek adina ana kiriklarin etkin
rediiksiyonu i¢in bir yaklasim bulmak onemlidir. Boylece basit aparey kullanimina
olanak saglanir ve bu durum erken donem pin gevseme olasiligini ve pin-kemik ortak
yiizeyindeki yiiksek gerilimli yiiklerin yarattigi fiksasyon kaybi olasiligini azaltir
(Piermattei ve ark., 2006).
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Uygulamalar i¢in agagidaki prensipler dnerilmektedir:

1. Aseptik teknik uygulamak: Hastanin, operasyon odasinin, ekipmanlarin,

operatoriin hazirlanmasini ve postoperatif donemi icermektedir (Piermattei ve ark.,
2006).

2. Pin uygulama noktasi i¢in kemik yiizeyinde uygun lokasyonun kullanilmasi:
Fiksasyon pinlerinin direkt deriden kemige uygulanisini izin verecek sekilde
sabitleyiciler kemik yiizeyine yerlestirilirse, komplikasyonlar minimize edilir. Bu
durum ayrica klamp ile kemik arasindaki pin uzunlugunu minimize eder. Boylece
maksimum pin direnci yaninda yumusak dokunun olumsuz yonde etkilenmesi
minimum diizeyde olur. Pinlerin direkt sadece deriden ge¢mesi, kas ve deriden
gegmesine gore daha az reaksiyon yaratir. Unilateral bar uygulamalari i¢in tibiadaki
en uygun yiizey medial; radius i¢in kranomedial veya medial, humerus igin
kraniolateral ve femur icin lateral yiizeydir (Sekil 1.8.). Humerus ve femur’daki
uygulamalarda pin deri ve altindaki kas dokusundan gegmek durumundadir. Bu da

uygulanacak yiizeydeki kas kalinligimin minimum olmasina itina etmeyi gerektirir
(Piermattei ve ark., 2006).
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Sekil 1.8. Kemik yiizeyi ve iligkili yumusak dokuya uygun olarak unilateral fiksator uygulamasi igin
tercih edilmesi gereken lokasyonlar. A. Femur un lateral yiizeyi. B. Tibia nin medial yiizeyi. C.

Humerus un kraniolateral yiizeyi. D. Radius un kraniomedial veya medial yiizeyi(Piermattei ve ark.,
2006).
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3. Fiksator igin en uygun konfigilirasyonu uygulamada genel prensipler;
a. Tip I unilateral konfigiirasyonlar tiim uzun kemiklere ve mandibula,
b.Tip 1 biplanar ve bilateral konfigiirasyonlar tibia, mandibula ve

radius/ulna ile sinirl olarak uygulanir.

Statik gii¢ ve diren¢ anlaminda fiksator konfigiirasyonlarinin siralamasi her ne
kadar (1) tip IA unilateral bir plandr, (2) tip IB unilateral iki plandr, (3) tip II bilateral
bir planor ve (4) tip III bilateral iki plandr olsa da, unutulmamasi gereken nokta
klinik performans baglayici barlarin ¢aplar1 ve sekilleri, fiksasyon pinlerinin ¢ap1 ve
sayisi, kortikal kemikteki pinlerin lokasyonu ve agisi, fiksasyonda klampden kemige
olan pin mesafesi ve kirik bolgesinin dogasinda olan stabilitesi gibi bircok degiskene
baglidir. Gii¢ paylasimi kemik ve kirik arasinda saglanabilirse (tip A veya kama
kiriklar1 gibi), gii¢ paylasiminin olmadigi durumda, fiksatoér daha az direngte olursa
(tip C kompleks kiriklarda) ve fiksator destekleyici olarak uygulanirsa, kirtk
bolgesinin dogasinda olan stabilitenin 6nemi azalmaktadir. Tip 1A unilateral
konfigiirasyonun yarattigi direng, giic paylasimmin saglanabildigi ve ilave
fiksasyonlarla desteklenebildigi durumlarda tip A basit ve bir¢ok tip B kama kiriklar
icin uygundur (Piermattei ve ark., 2006).

4. Ek fiksasyonun uygulanmasi: Kirik sagaltimindaki amag kirik bolgesinin
rijid ve siirekli stabilizasyonu ise, ek fiksasyon (vida, intramediiler pin, Kirschner
telleri ve serklaj) uygulanabilir. Bu sekilde fiksasyon pinlerinin uygulanmasiyla
rediiksiyonun saglanmasi ve rijid stabilizasyonda yardimci olabilir (Sekil 1.9.)

(Piermattei ve ark., 2006).

15



AU .
| /
( W) 1 ‘ ' {y ! I\ ) {
I \\\L”L { ' % )'MV \\_Bq u" e
A

Sekil 1.9. Ek fiksasyon sistemleri eksternal fiksatorlerle birlikte yaygin olarak kullanilir. A.
Intramediiler Pin, B. Serklaj telleri, C. Vidalar, D. Diyagonal sekilde uygulanan Kirschner telleri
(Piermattei ve ark., 2006).

Vida ve serklaj telleri gibi implantlarin kullanimiyla daha rijid fiksasyon
saglanan tip IA unilateral eksternal fiksasyon kombinasyonlarinda 6zellikle itina
gerektirir. Clinkii bu rijidite gerilim yogunlastirici etki yaratabilir ve ikincil kiriklara
veya implantin zaafiyetine neden olabilirler. Diger dikkat edilmesi gereken nokta,
uygulamalar sirasinda kirik biyolojisinde meydana gelebilecek pargalanmalardir.
Efektif stabilizasyona ulasilabildigi ve kirik sagaltiminin iyilesme siirecinin hizli
olacaginin tahmin edildigi durumlarda bu tip fiksatorler “tip IA” en giivenilir
sekildedir (Piermattei ve ark., 2006).

Uzun kemiklerin kompleks kiriklarinda biyolojik fiksasyon konseptine
ulasabilmek i¢in eksternal fiksasyonlara ek olarak intramediiler pinler kullanilabilir.
Kirik bolgesinde hematomun korundugu ve kortikal kiriklarin olmadigr durumunda,
minimal agik yaklasim uygulanmalidir. Intramediiler pinler aksial dogrultuda
yerlestirilir ve fiksator pinlerin yerlestirilmesi sirasinda kirtk bolgesinde minimum
manipiilasyon uygulanir. Kompleks femoral ve humeral kiriklarda intramediiler
pinler ile modifiye edilen tip IB fiksatorler uygulanabilir. Tibial kiriklar igin
intramediiler pinler ile modifiye edilmis tip IB, II ve III fiksatorler uygun olabilir.
Tie-in konnektor ile intramediiler pinler fiksatoriin baglanti barina baglanabilirler. Bu

yapi fiksatoriin dayanakliligini ve stabilitesini arttirir (Piermattei ve ark., 2006).
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5. Kirikta rediiksiyon saglanir ve fiksator uygulamasinda da bu rediiksiyon
korunmalidir. Kirik rediiksiyonu ile birlikte yumusak dokular normal anatomik
pozisyonlarina getirilir ve pinler yumusak dokuyu zedelemeyecek sekilde uygulanir.
Boylece yumusak doku iritasyonu minimize edilir ve komplikasyonlarin
engellenmesi saglanir. Pin uygulamasi sirasinda rediiksiyon bozulursa, uygulama

asamasinda tekrar saglanmalidir (Piermattei ve ark., 2006).

6. Pinlerin yumusak dokuya gecisi: Deride 2-3 mm.lik ensizyon uygulanir.
Eger pinler kas dokudan da gegecekse, bir hemostatik pensle kas dokusu boyunca
tiinel agilarak kemige ulasilir. Yumusak doku zedelenmesini engellemek igin pin
uygulamasindan 6nce tiim rekraktorler bolgeden kaldirilmahidir (Piermattei ve ark.,
2006).

7. Matkap kullanimi: El matkaplarmin kullanildigi durumlarda Pin ve
Kirschner tellerinin gevsemesini Onlemek igin pin uygulama sirasinda olusan
vibrasyon minimum diizeyde olmalidir. Bu vibrasyon diisiikk hizlarda (< 150 rpm)
matkabin kullanilmasiyla saglanir. Yiiksek hizlarda matkap kullanimi, gereksiz
yiiksek 1stya neden olup, kemik nekrozu ve pin gevsemesine sebep olur (Tobias,
2012).

8. Uygulanan pinler kemik Kkorteksinin iki tarafindan da gegirilmelidir
(Piermattei ve ark., 2006).

9. Stabilite ve dayanikliligi maksimize etmek i¢in her gruptaki proksimal ve

distal fiksasyon pinleri kemigin uzun eksenine 70 derece agi ile uygulanmalidir
(Sekil 1.10.) (Piermattei ve ark., 2006).
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Sekil 1.10. Dayanikliligt maksimize etmek ic¢in her gruptaki proksimal ve distal fiksasyon pinleri
kemigin uzun aksina 70 derece ag1 ile uygulanmalidir (Piermattei ve ark., 2006).

10. Fiksasyon pinlerini aymi diiz diizlem ve yiizeyde uygulamak: Bu
uygulamanin iki avantaji vardir. A) Pinler ayn1 ortak baglayici bara baglandiginda iki
katli fiksatorlere ihtiya¢ ortadan kalkar. B) Postoperatif 6dem olusursa, fiksator
gevsetilir ve kirik bolgesindeki rediiksiyon etkilenmeden yeniden stabilite saglanir

(Sekil 1.11.) (Piermattei ve ark., 2006).
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Sekil 1.11. Unilateral (Tip IA) eksternal fiksator, tek bar, 3/2 pin. A. Oncelikle kirik rediikte edilir ve
rediiksiyon uygulama asamalarinin hepsinde saglanmalidir. Proksimal ve distal pinler uygulanir. B.
Fiksasyon klempleri baglama ¢ubuguna monte edilir. C. Fiksasyon klempleri proksimal ve distal
pinlere baglanir. Geri kalan diger 3 pin klemplerden kemige uygulamir. D. Tiim klampler sikilagtirilir
ve ensizyon kapatilir (Piermattei ve ark., 2006).

11. Eksternal fiksatoriin mekanik stabilitesini optimize etmek igin pinler
kemik fragmentinde uygun lokasyonlara uygulanmalidir. Deneyler ve Kklinik
caligmalar gostermistir ki; maksimum stabilizasyon saglamak icin pinler fragment
uglarina (Sekil 1.12.A ve 1.12.D) veya kirik bolgesine yakin (Sekil 1.12.B ve 1.12.E)
olmak yerine kemik fragmentin proksimal ve distal uglara (Sekil 1.12.C ve 1.12.F)
uygulanmalidir (Piermattei ve ark., 2006). Tim fiksasyon implantlar1 kirik

bolgesinden implant ¢capinin 3 kat1 veya kemik ¢apinin yarist kadar uzakta olmalidir

(Tobias, 2012).
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Sekil 1.12. A, B, ve C, unilateral (tip IA) konfigiirasyonlar;; D, E ve F, bilateral (tiplIA)
konfigiirasyonlar1 gostermektedir. Maksimum stabilizasyon i¢in pinler uglara (A ve D) veya kirik
bolgesine yakin (B ve E) yerler yerine kemik fragmentinin proksimal ve distal uglara (C ve
F)uygulanir (Piermattei ve ark., 2006).

12. Ana kemik fragmentlerine 3 veya 4 (tercih edilen) pin uygulanmalidir,
dortten fazla implant kullanmak eksternal fiksasyonun mekanik giiclinii artirmaz.
Kemik fragmentinde minimal stabilitenin saglanmasi i¢in her fragmentte en az iki
pin uygulamak gerekir (Tobias, 2012). Sekil 1.13.E ve 1.13.F’de oldugu gibi iki
baglayici bar kullanmak stabilite ve direnci iki kat artirir, ancak bu durum sadece iri

yapilt kopekler i¢in uygulanir (Piermattei ve ark., 2006).
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Sekil 1.13. Unilateral (tip IA) konfigiirasyonlar1. Tek baglanti bari: A, 2/2 pin/fragment; B, 3/3
pin/fragment; C, 4/4 pin/fragment. iki baglant1 bari: D, 2/2 pin/fragment; E, 3/3 pin/fragment; F, 4/4
pin/fragment (Piermattei ve ark., 2006).

13. Fiksasyon pinleri ve baglayici barlar icin optimal boyutun secilmesi

gerekir. Olgunun ciissesine gore Onerilen linear ve sirkiiler fiksatorlerin boyutlar1 ve

caplar1 degismektedir (Tobias, 2012). Linear sistemlerde en biiyiik pin ve baglayici

bar kullanimi fiksatoriin giiciinii maksimize etmek i¢indir. Fiksatoriin sagladigi

stabilite Sekil 1.14.’de oldugu gibi A’da en az, F’de ise en fazladir. Dayanikliligin

artmasinin istenildiginde yarim pinlerin veya agili pinlerin ya da pin sayisini artirmak

yerine Sekil 1.14.F’de oldugu gibi tam pin uygulamas: daha etkilidir (Sekil 1.14.)

(Piermattei ve ark., 2006).
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Sekil 1.14. Cesitli bilateral (Tipll) konfigiirasyonlari. Stabilite A. da en az F. de en fazladir (Piermattei
ve ark., 2006).

14. Fiksasyon apareyleri ile deri arasindaki optimal mesafeyi saglamak i¢in
baglanti barlarint diizenlemek: Baglanti barinimn uzunlugu genellikle olgunun ciissesi
ve postoperatif lokal 6demin olusumuna baghdir. Sekil 1.15.de oldugu gibi
genellikle 10-13 mm arasindadir. Gerektiginde Sekil 1.15.C’de oldugu gibi barin
sekli deri/kas yoniinde degistirilebilir (Piermattei ve ark., 2006). Ayrica fiksatoriin
uygulanmasindan sonra gozlenen Odemin seyrine goére, bar uzakligi yeniden

ayarlanabilir (Sekil 1.15.) (Tobias, 2012).
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Sekil 1.15. Fiksasyon klemplerinin deri ile olan mesafesi ve bar seklinin deri/kas yoniinde
degistirilmesi (Piermattei ve ark., 2006).

15. Onemli kortikal kemik kayiplarida kemik grefti kullanimz gerekebilir
(Tobias, 2012).

1.8. Ekstremite Uzun Kemiklerinde Eksternal Fiksator Kullanimi

1.8.1. Femur Kiriklarinda Eksternal Fiksator Kullanimi

Implant maliyetinin diisiik olmasi ve kolay kullanilabilir olmasi nedeniyle
alternatifli endike olgular i¢in eksternal fiksatorler tercih sebebidir. Femuru
cevreleyen kalin kas tabakasinda uygulanan fiksator pinlerinin yaratabilecegi
morbidite riski nedeniyle, femur kiriklarmin sagaltiminda eksternal fiksatorler
alternatifsiz tek yontem degildir. Eksternal fiksatorler agik veya kapali rediiksiyon ile
uygulanabilir. Dogru bir sekilde uygulandiginda, kirtk bolgesindeki vaskiiler yapi
etkin bir sekilde korunabilir. Femur kiriklarinda en yaygin olarak linear eksternal
fiksatorler kullanilir. Postoperatif donemde ©nemli olan bandaj degisimi ve pin

yonetimi, eksternal fiksatorlerin dezavantajidir. Femur’da eksternal fiksatorler Tie-in
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konfigiirasyonuyla uygulanabilir. Tip IA fiksatorler femur’un lateral ylizeyine
uygulanir (Sekil 1.16.). Tie-in konfigiirasyonu stabilitenin iki kat artmasini

saglarken, intramediiler pinlerdeki migrasyonu engeller (Beale, 2004).

Sekil 1.16. Femur’da Tie-in Konfigiirasyonu (Beale, 2004).

1.8.2. Humerus Kiriklarinda Eksternal Fiksator Kullanim

Humerus govde kiriklarinin sagaltiminda; eksternal fiksator, intramediiler
pinler ve serklaj telleriyle beraber agik rediiksiyonlu internal fiksator, plaklar, Kilitli
civiler gibi bir¢ok opsiyon bulunmaktadir (Bojrab, 1998). Humerus i¢in uygulanan
eksternal fiksatorler genellikle tip I fiksatorler veya tip I-11 kombinasyonuyla

(proksimal bolgede tip I, distal bolgede tip II) sinirlidir. Geng hayvanlar igin tip I
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eksternal fiksator ile tie-in konfiglirasyonu uygulanmasi onerilir (Sekil 1.17.). Bu
yontemde intramediiler pinler eksternal fiksatdre proksimal kisimdan baglanir. Tie in
konfigiirasyonu kirik bolgesine uygulanan giigleri notralize eder, uygulama direncini

ve stabilizasyonu arttirir (Simpson, 2004).

Sekil 1.17. Tip I/11 eksternal fiksatorle birlikte Tie-in konfigiirasyonu uygulamasi (Simpson, 2004).

1.8.3. Radius ve Tibia Kiriklarinda Eksternal Fiksator Kullanim

Eksternal fiksasyon apareyinin yerlestirilmesinden Once, operatoriin kirtk
bolgesinin stabilizasyonu icin, géz 6niinde bulundurmasi gereken énemli konulardan
biri enfeksiyon riski ve bunun yayilma kapasitesinin seviyesidir. Radius ve tibia’daki
kiriklarda genellikle kapali yaklasim uygulanir. Bu yaklasim cerrahi miidahale
stiresini kisaltirken, kirik bolgesindeki vaskiiler yapinin bozulma riskini azaltir.
Boylece kemik iyilesme siireci agik yaklasima gore daha kisalir. Kirik
fragmentlerinin st lste geldigi, onemli derecede yer degistirdigi, agili ve rotasyon

durumlarinin oldugu zamanlarda agik yaklagim gerekebilir. Ancak parcalanmis
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kiriklarda kapali yaklasimin uygulanmasi, agik yaklasima gore cerrahi miidahale

zamanini %45, kemik iyilesmesi siirecini %27 oraninda azaltir (Tobias, 2012).

Radius kiriklarinda genellikle tip 1A, 1B, I1A ve 11B apareyler kullanilir. Kiigiik
yapili kdpek irklarinda, kedi ve kdpek yavrularinda tip IA fiksatorler kemik
fiksasyonuda uygundur. Yavrulardaki distal radius ve wulna kiriklarinin
stabilizasyonunda ozellikle tip IA fiksatorler uygundur. Transfiksasyon pinler
genellikle radius’un medial ve kraniomedial yiizeyine uygulanir. Radius’un medial
ve lateral kismindaki kortikal uclar dar oldugundan kiigiik yapili kdpek irklarinda ve
kedilerde transfiksasyon implant yerlesimi zor olabilir. Alternatif olarak, pinler
radius uzunlugu boyunca kraniomedial ve kraniolateral kisma yerlestirilebilir. iKi
yarim transfiksasyon pininin birbirlerine paralel olarak uygulanmasi ig¢in kemik

fragmenti ¢ok kisa ise, ikinci pin biplanar pozisyonda yerlestirilebilir (Tobias, 2012).

Alternatif olarak, kisa kemik segmentlerinin stabilizasyonunda sirkiiler
eksternal fiksator veya hibrid linear sirkiiler eksternal fiksator kullanilabilir. Iri yapil
kopeklerde kapali yaklasimli tip IA fiksatorlerin kullanilmasi goreceli olarak daha
kolaydir ve basit kiriklar icin yeterli stabilizasyon saglar. Pargali kiriklar igin
pinlerden birinin radius’un medial ucuna digerinin de kranial ucuna uygulanmasi ile,
tip IB fiksatorler kullanilabilir. Eksternal fiksator yerlestirilmesi sirasinda
transfiksasyon implantlarinin yavas ve dikkatlice uygulanmasi, yumusak dokunun
olumsuz etkilenme oranini azaltir. Biitiin tibia kiriklar (agik veya kapali) i¢in tim
eksternal fiksasyon konfigiirasyonlar1 kullanilabilir. Kiriklarin kompleks yapida
olmasi, doku travmasi ve hastanin ciissesi gibi etkenler fiksator konfigiirasyonlariin

kompleksitesini belirler (Tobias, 2012).

Tibia’nin korteks kiriklarinda, transfiksasyon pinler tibia’nin medial tarafindan
uygulanir. Tip IB ve tip Il fiksatorler igin transfiksasyon pinler tibia’nin kranial

yiizeyine uygulanmas: gerekir. Crista tibialis’in morfolojik o6zelligi nedeniyle
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proksimal pinlerin uygulamasi sirasinda crista tibialis yiizeyinde implant kaymasi
meydana gelebilir. Bu sorunu gidermek ve pin uygulamasinin dogru yapilabilmesi
i¢cin onden bir pilot delik agilabilir. Radius ve tibia kiriklarinin stabilizasyonunda,
eksternal fiksasyon uygulamasi sonucunda kemik kaynama olasiligi %95 ve
ekstremite fonksiyonlarinin postoperatif déonemde iyi ve milkkemmel seviyede olma

olasilig1 da %91olarak beklenir (Tobias, 2012).

1.9. Eksternal Fiksator Komplikasyonlari

Eksternal fiksasyonlardaki komplikasyonlar ya direkt olarak fiksasyon apareyi
ya da kirigin ozelliginden kaynaklanabilir. Fiksasyon apareyinin neden oldugu
komplikasyonlar daha yaygin olsa da, hem hasta hem de kirigin kaynamasi igin
onemli sorun yaratmaz. Deri iritasyonu ve pin yolu enfeksiyonu durumunda lokal
sagaltim girisimi ve genel antibiyotik uygulamalarina baslanir. Birgok fiksasyon
sisteminde, kemigin zaman iginde iyilesme siirecine girmesi, pinlerin ve tellerin
gevsemesine neden olur. Bu sorunu gidermek igin yeterli direng ve stabilite saglayan
fiksatorlerin  kullanim1 gerekir. Biikiilmiis veya kirilmig pinler yaygin olmayan
sorunlardir. Boyle durumlarda replasman fiksatoriin stabilitesine ve kaynama
stirecindeki ilerlemeye baghidir. Mekanik aksakliklar sik goriilmez ve genelde
proksimal ve distal transfiksasyon pin bolgesindeki kiriklarda ortaya ¢ikar. Optimal
biyomekanik 6zelliklerle uygulanan fiksatorler mekanik aksakliklari, yumusak doku

problemini ve pin gevseme olasiliklarin1 minimize eder (Tobias, 2012).

Kiriklarin  kaynamasindaki en onemli etken yaralanmanin sekli olsa da
eksternal fiksasyon sistemindeki fiksator se¢imleri de 6nemlidir. Silah yaralanmalari
veya ciddi doku hasarlarin1 beraberinde getiren diger agik kiriklar gibi komplike
kiriklarin sagaltimlarinda genellikle eksternal fiksasyon sistemi tercih edilir (Tobias,
2012).
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Optimal fiksasyon se¢imi yapildiginda da bazen kaynamada gecikme,
maliinyon veya kaynama yoklugu gibi durumlarla karsilagilabilir. Eksternal
fiksasyon tipinin se¢imi ve eszamanli yumusak doku yonetimi ve kontrolii saglamak,
basarihi kirik sagaltimi icin 6nemlidir. Cerrahlar, kirik bolgesindeki biyolojik
kaynama kapasitesinde azalmaya neden olacak se¢imlerden uzak durmalidirlar.
Pinler, kirik bolgesinde kemigin u¢ bolgesinden yeterli derecede uzakta
konumlandirilmalidir. Pinlerin  kirtk hattina yakin olmasi, kemigin mekanik
stabilizasyonunu riske etmekle kalmaz, ayn1 zamanda kirik bolgesinde yetersiz olan
vaskiilarizasyonu zedeler ve pin-kemik yiizeyinde bakteri olusmasina neden olabilir
(Tobias, 2012).

Eklemdeki hareket kaybi kas atrofisi fibrozite ve kontraktiire baglidir. Eklem
fonksiyonlarmin kaybin1 6nlemek i¢in dikkatli planlama yapmak, pin yerlesimi i¢in
giivenli yumusak doku koridorlarin1 kullanmak, kas etkilenmesini minimize etmek
gerekir (Tobias, 2012).

Bu calismada, kedilerin ekstremite uzun kemiklerinde olusan kiriklarin
nedenleri, sekli ve lokalizasyonuna gore endike olan eksternal fiksasyon
yontemlerinden Tie-in konfigiirasyonu uygulamasinin 6nemli 6zelliklerinden; kirik
bolgesine uygulanan giigleri notralize etmesi, uygulama direncini ve stabilitenin iki
kat artmasini saglamasi yaninda, intramediiler pinlerdeki migrasyonu engellemesiyle
Klinik olgulardaki uygulamalar1 ile sagaltim sonuglarinin klinik ve radyolojik
degerlendirmelerinin, bu konuda ¢alisan klinisyenler i¢in yonlendirici olmasi ve

benzer calismalar i¢in katkida bulunulmasi amag¢lanmaistir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Cahsma Materyalini Olusturan Olgular

Calisma materyalini, Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne 6n veya arka
ekstremitelerini kullanamama sikayeti ile getirilen, klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda ekstremite uzun kemiklerinde diyafizer kirik belirlenen degisik 1rk, yas ve

cinsiyetteki toplam 23 kedi olusturdu.

2.2. Cahsmada Kullanilan Aletler ve implantlar

Yapilan operasyonlarda rutin yumusak doku ve ortopedi seti kullamldi. implant
olarak 1-2 mm Steinmann pin ve 1-2 mm Schanz pin ile gerektiginde bazi olgularda

serklaj teli kullanildi.

Biitiin olgularda eksternal fiksator, akrilik maddesiyle modifiye kullanilmistir.
Akrilik maddesi; metil metakrilat tozu ve sivi monomerin karisimindan olusan bir
malzemedir. Polimetilmetakrilat bazli akrilikler polimerizasyon esnasinda sertlesme
fazinda bir ekzotermik reaksiyona girer. Polimerizasyon fazindaki akrilikten olusan
1s1 yumusak doku ve kemiklerde hasara sebep olmaktadir. Bu sebepten akrilik kolon
ile yumusak doku ve kemik doku arasinda birakilan en az 1 cm’lik uzaklik sicakligin
dokulara ge¢igini Onler. Calismada kullanilan serum fizyolojik, transfiksasyon

pinlerin lizerine damlatilmasiyla termal iletimin daha diisiik olmasini saglamstir.
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Sekil 2.1. Schanz pini.

D

Sekil 2.2. Steinmann pini.
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Sekil 2.3. Calismada kullanilan akrilik.

2.3. Kilinik ve Radyolojik Degerlendirme

Olgularin klinik muayene o6ncesinde, hasta sahiplerinden ayrintili olarak
anemnez alindi. Yapilan klinik muayenelerde; topallik, agri, sicaklik, anormal
hareket, krepitasyon ve deformasyon gibi olgulara gére degisik derecelerde olan kirik
bulgular1 degerlendirildi. Daha sonra olgularin gerektiginde sedasyonu saglanarak,
ilgili bolgenin antero-posterior (A/P) ve medio-lateral (M/L) pozisyonda iki yonli

radyografileri alindi ve belirlenen kirigin klasifikasyonu yapildi.
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2.4. Preoperatif Hazirhk

Operasyon uygulanacak hastalara 12 saat Oncesine kadar yiyecek, 6 saat
oncesine kadar da su verilmemesi o©nerildi. Operasyon aletleri ve kullanilan
implantlar kuru 1s1 sterilizatoriinde 150 °C’de 1 saat siire ile sterilize edildi.
Operasyon bolgesi, kirigin bulundugu kemigin alt ve st eklemini igene alacak
sekilde tras edildi. Bolgenin antisepsisi i¢in, benzalkonyum klériir %10 (Zefiran®,
flsan) ve povidon iyodiir %10 (Batticon®, Adeka) kullanildi. Olgularda saglanan
genel anestezi sonrasinda operasyon bélgesinin rutin hazirligi yapildi, bolge steril

serviyetlerle sinirlandirildi.

2.5. Anestezi

Olgularda, xylazin HCl %2 (Basilazin® 23.32 mg/ml, Bavet) 0.1 ml/kg
dozunda IM kullanimi ile saglanan premedikasyon sonrasinda, ketamin HCI %10
(Ketasol® 100 mg/ml, Richter Pharma AG) 0.1 ml/kg dozunda iM uygulanmasiyla

genel anestezi sagland.

2.6. Operasyon Bolgesine Yaklasim

Acik rediiksiyon gereken kiriklar (olgu no. 2-23) igin tibia’da medial, humerus,

antebrachium ve femur’da lateralden sinirl bir operatif yaklagim uygulandi.
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2.7. Operasyon Yontemleri

2.7.1. Eksternal Fiksator Uygulamasi

Ekstremite uzun kemiklerinde kirik belirlenen 23 kedide eksternal fiksator
aparey ile fiksasyon saglandi. Fiksasyon i¢in kullanilan Schanz ve Steinmann pinleri
kemige uygun capta secildi ve akrilik ile sabitlestirildi. Olgu no. 1’de kapali
rediiksiyon uygulandi. Agik rediiksiyon gerektiren olgularda, kirik hattina sinirh
yaklagim ile rediiksiyon gerceklestirildi. Intrameduller uygulanan Steinmann pinleri
meduller kanal genisliginden daha kiigiik ¢apta se¢ildi, sonra kirik hattinin distal ve
proksimal boliimiine birer Schanz pini transversal olarak yerlestirildi. Steinmann pin
ve Schanz pinleri birlestirildikten sonra akrilik yardimi ile sabitlenerek Tei-in
konfiglirasyon yontemi tamamlandi. Baz1 olgularda (olgu no. 5,10,13,15,16,17,22)

serklaj teli eksternal fiksatore destek olarak kullanildi.

2.7.2. Serklaj Teli Uygulamasi

Kirigin rediiksiyon sonrasinda endike olgularda 6rnegin tek parcali oblik veya
parcali kiriklarda ve kirik hattinin kemik ¢apindan en az iki kat biiyiik olan kiriklarda
(olgu no. 5,10,13,15,16,17,22) serklaj teli stabiliteye destek olarak kullanildi. Bu
uygulamada serklaj teli altinda yumusak doku kalmayacak sekilde kirik hattina
sirkiiler olarak pin tutucu ile diiglimlendi ve yumusak doku travmasi yaratmamasi

i¢in diiglimlenen ug kesilerek kemigin tizerine yaslandirildi.
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2.8. Postoperatif Bakim ve Kontrol

Operasyon sonrasi olgularda A/P ve M/L kontrol radyografileri alindi.
Postoperatif 7 giin siire boyunca antibiyotik uygulandi. 10. giin deri dikisleri
uzaklastirildi. Belirli araliklarla kontrol radyografileri alinirken, klinik muayene

gerceklestirildi.

Kemigin kirik uglarda keskin goriiniimii ve kirik c¢izgisinin kaybolmasi,
kortikal devamliligin varligi, kallusun olusumu, primer ve sekonder rediiksiyon kaybi
gibi bircok yonden radyografik degerlendirmeler ile fiziksel klinik muayeneler

sonunda, uygulanan eksternal apareyler 45-60. giinlerde uzaklastirildi.
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3. BULGULAR

Calisma olgularin1 23 kedi olusturdu. Olgularin cinsiyet dagilimi 11 disi ve 12

erkek olarak belirlendi (Sekil 3.1.).

Cinsiyet dagilim

m Erkek
= Disi

-

Sekil 3.1. Kedilerin cinsiyet dagilimi.

Calisma olgularindan 2 kedi 6ay-1 yas arasi, 13 kedi 1-2 yas arasi ve 8 kedi 3

yas ve istii oldugu belirlendi (Sekil 3.2).

Yas dagilhim
0

S
= 3 yas ve lsti

Sekil 3.2. Kedilerin yas dagilimi.
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3.1. Kiriklarin Dagihmi, Lokalizasyonu ve Nedenine Gore Siniflandiriimasi

Olgulardaki kiriklarin dagiliminda ise; 2 humerus (olgu no. 2,19), 15 femur
(olgu no. 3-8,10-13,16,17,21,22,23), 4 tibia (olgu no. 1,9,14,18), 1 femur ve tibia
kirigi (olgu no. 15), 1 humerus ve femur (olgu no. 20) oldugu belirlendi (Sekil 3.3.) .

16 15
14
12
10

o N b O
.N
I_‘
IA

Sekil 3.3. Olgulardaki kirigin olustugu kemige gore dagilima.

Yiksekten diisme sonucu 12 olguda olusan kirigin lokalizasyonu; 2 olguda
(olgu no. 2,20) diyafizer humerus kirigi, 8 olguda (olgu no. 6,7,10,12,13,20,21,22)
diyafizer femur kirigi, 3 olguda (olgu no. 1,9,14) ise diyafizer tibia kirig: olarak
belirlendi.

Trafik kazasini sonucu 11 olguda olusan kirigin lokalizasyonunda ise; 1 olguda
(olgu no. 19) diyafizer humerus kirigi, 9 olguda (olgu no. 3,4,5,8,11,15,16,17,23)
diyafizer femur kirigi, 2 olguda (olgu no. 15,18) ise diyafizer tibia kinig:i oldugu
belirlendi.

36



3.2.

Postoperatif Bulgular

Olgularda lezyonu olusturan neden, lezyonun lokalizasyonu ve sonuglari

Cizelge 3.1.’de ve olgulara ait radyografi 6rnekleri Sekil 3.5-3.35’da sunulmustur.

Cizelge 3.1. Olgularda belirlenen lezyonun nedeni, lokalizasyonu ve sonuglari.

Olgu Lezyonu .
no. olusturan neden Lezyonun lokalizasyonu Sonuc
1| Yiiksekten diisme Sol tibia diyafizer kirik Hasta !zlenerr.]edl,.dcjihz_i sonra %ks{rs:- mitenin
fonksiyonel islevinin iyi oldugu 6grenildi.
2. N " o Hasta izlenemedi, daha sonra ekstremitenin
Yiksekien disme | Sag distal humerus kirtk fonksiyonel islevinin iyi oldugu grenildi.
3. Trafik kazasi Sag femur pargali kirik Fonksiyonel iyilesme sagland1
4. Trafik kazasi Sag femur diyafizer kirik Fonksiyonel iyilesme sagland1
5. Trafik kazasi Sol femur diyafizer kirik Fonksiyonel iyilesme saglandi
6. | Yiiksekten diisme Sol femur pargali kirtk Fonksiyonel iyilesme saglandi
7. | Yiiksekten diisme Sag femur distal kirik Fonksiyonel iyilesme sagland1
8. Trafik kazasi Sol femur diyafizer kirik Fonksiyonel iyilesme sagland1
9. . . - g Hasta izlenemedi, daha sonra ekstremitenin
Viksegfgprusme L gggol tibia gigink fonksiyonel islevinin iyi oldugu dgrenildi.
10.| yiiksekten diisme Sag femur oblik kirik Hasta I Z'e”e”.‘ed".d‘?h? R szstr ? mlt.e nin
fonksiyonel iglevinin iyi oldugu 6grenildi.
1L Trafik kazas 3l femulzlti?kdlyaflzer Fonksiyonel iyilesme sagland1
12| s " Sol femur proksimal . . .
Yiiksekten diigme diyafizer kirk Fonksiyonel iyilesme saglandi
13.| Yiiksekten diisme Sol femur oblik kirtk Fonksiyonel iyilesme saglandi
14.| viiksekten diisme Sag tibia parcali kirtk Fonksiyonel iyilesme saglandi
15. Trafik kazas: Sol femur + sol tibia oblik Po_stoperatlf do_nemde gelisen osteomyellt{s. .
kirik nedeniyle ekstremite amputasyonu gerceklestirildi
16. Trafik kazasi Sag femur diyafizer kirik Fonksiyonel iyilesme saglandi
17. Trafik kazas1 Sag femur oblik kirik Hasta !zlenemedl,.d{ihg sonra %kstr?mlt.en!n
fonksiyonel iglevinin iyi oldugu 6grenildi.
18. Trafik kazasi Sol tibia pargali kirik Fonksiyonel iyilesme saglandi
19. Trafik kazas Sag humglrjlskdlyaflzer Fonksiyonel iyilesme saglandi
20. v+ . Sag humerus + sag femur . iy N
Yiiksekten diisme diyafizer kirrk Fonksiyonel iyilesme saglandi
21| vyiiksekten diisme Sag femur oblik kirik Fonksiyonel iyilesme saglandi
22.| vyiiksekten diisme Sol femur oblik kirtk Fonksiyonel iyilesme saglandi
23. Trafik kazasi Sag femur oblik kirik Fonksiyonel iyilesme saglandi

Olgularda postoperatif 10. giinde deri

dikisleri alindi. Uygulanan

pansumanlar 10, 21 ve 45. giinlerde degistirilerek eksternal fiksator 45-60. giinlerde

37




uzaklastirildi. Olgu no. 7°de postoperatif donemde gelisen pin dibi enfeksiyonu

nedeniyle iyilesme stiresi uzadi ve fonksiyonel iyilesme saglandi.

Sekil 3.4. Olgu 1’in preoperatif M/L radyografisi.

Sekil 3.5. Olgu 1’in agik kirtk olmasi ve pinlerin minimal invaziv yontemle antrograd uygulanmasi.
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Sekil 3.6. Olgu 1’in implant uygulama sonrasi radyografisi.

Olgu no. 1°da postoperatif donemde hasta sahibinin yasam alani bahge olan
kediyi kontroliinde tutamamasi nedeniyle, operasyon bdlgesinde pin dibi enfeksiyonu
gelismis ve 30. giinde eksternal fiksatdr uzaklastirilmistir. Destekli bandaj ve IM pin

uygulanarak postoperatif kontrolleri siirdiiriilmiistiir.
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Sekil 3.7. Olgu 2’nin preoperatif ve postoperatif radyografisi.

Sekil 3.8. Olgu 5’in postoperatif 1. giin Sekil 3.9. Olgu 5’in aparey
radyografisi. uzaklastirildiktan 45. Giin radyografisi.
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Sekil 3.10. Olgu 7’nin postoperatif 1.giin Sekil 3.11. Olgu 7’nin Tie-in yontemiyle
radyografisi. uygulanmasi.

Sekil 3.12. Olgu 7’nin 30 giin radyografisi. Sekil 3.13. Olgu 7’nin 45inci giin radyografisi.
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Sekil 3.14. Olgu 8’in preoperatif Sekil 3.15. Olgu 8’in postoperatif 1.giin
radyografisi. radyografisi.

Sekil 3.16. Olgu 8’in 30.gilin radyografisi. Sekil 3.17. Olgu 8’in 45.giin radyografisi.
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Sekil 3.18. Olgu 9’un preoperatif A/P, M/L radyografisi.

Sekil 3.19. Olgu 9’un postoperatif 1.glin Sekil 3.20. Olgu 9’un postoperatif 45.giin
radyografisi. radyografisi.
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Sekil 3.21. Olgul1’in preoperatif A/P Sekil 3.22. Olgu 11’in postoperatif 1.giin
radyografisi. radyografisi.

Sekil 3.23. Olgu 11’in 30.giin Sekil 3.24. Olgu 11’in 45.giin
radyografisi. radyografisi.
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Sekil 3.25. Olgu 12’nin preoperatif Sekil 3.26. Olgu 12’nin postoperatif 1.giin
radyografisi. radyografisi.

Sekil 3.27. Olgu 12°nin 30.giin radyografisi. Sekil 3.28. Olgu 12’nin 45.giin radyografisi.
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Sekil 3.29. Olgu 13’un preoperatif Sekil 3.30. Olgu 13’un 1.giin radyografisi.
radyografisi.

Sekil 3.31. Olgu 13un 30. giin radyografisi. Sekil 3.32. Olgu 13’un 45.giin radyografisi.
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Sekil 3.34. Olgu 18’in postoperatif 1.giin
radyografisi.

Sekil 3.35. Olgu 18’in postoperatif
45.gilin radyografisi.
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4. TARTISMA

Kedilerde karsilagilan ekstremite uzun kemik kiriklariin dagilimi; humerus
%5-10, antebrachium %15-18, femur %?20-25, tibia %20-23 olarak belirlendigi
bildirilmistir (Fossum, 2007; Kendir, 2010; Slatter, 2002; Yesiloren, 2011 ve
Yurdakul ve Saglam, 2009). Calisma olgularinda rastlanan ekstremite uzun kemik
kiriklarinin  dagilimi humerus %10, femur %71, tibia %19 oraninda olmasiyla

literatiir verilerce farklilik gostermistir.

Veteriner ortopedide ekstremite kemiklerinin kiriklari oldukca sik goriiliir.
Kopek ve kedilerde bu kiriklarin ¢ogu travmalar, trafik kazalari, yliksekten diisme,
atesli silah yaralanmalar1 ve hayvanlarin birbiriyle olan kavgalar1 gibi bircok neden
sayilabilir (Saglam ve Siier, 2006). Istatistiksel degerlendirmelerde trafik kazalarmin
kirtk olusumunda %75-80 oraninda etken oldugu da bildirilmistir (Piermati ve ark.,
2006). Calisma olgularinda etken olarak 12 olguda yiiksekten diisme, 11 olguda
trafik kazasi olmasi literatiir verilerle benzerlik gosterirken, trafik kazalarinin oram

%48 olmustur.

Yapilan bir c¢alismada, cinsiyet ile travma riskinin iligkili olabilecegi ve
erkeklerin disilere oranla travmatik etkilerle daha sik karsilastigi belirtilmistir
(Yesiloren, 2011). Calisma olgularinda cinsiyet dagilimmin 11 disi ve 12 erkek

olmasi ile dengeli bir dagilim gozlenmistir.

Tie-in konfigiirasyonu kirik bolgesine uygulanan giigleri nétralize eder,
uygulama direncini ve stabilizasyonu arttirir (Simpson, 2004). Calisma olgularinda,
kirtk  sagaltimlarinda uygulanan Tie-in konfigiirasyonu ile rijit fiksasyon

gergeklestirilmistir.
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Eksternal fiksatér uygulamalarinda en uyumlu ve en etkin sonug tibia
bolgesinde alinir. Bunu radius-ulna, femur ve humerus izler (Kraus ve ark., 2003).
Calismada olgu no. 15’de akrilikle modifiye Tie-in konfigiirasyon yontemi, ayni
anda femur ve tibia’da da uygulanmistir. Olgu kisa bir siire sonra ekstremiteyi
kullanmaya basladi, ancak postoperatif donemde tibia’da gelisen osteomyelitis
sonrasinda ilerleyici 6zellikte nekroz gozlenmis ve eksternal fiksator uzaklastirilarak,

ekstremitenin amputasyonuna karar verilmistir.

Fiksasyon pinlerinin gevsemesi ve pin yolunun enfeksiyonu sik goriilen
komplikasyonlar arasindadir (White ve ark., 2003). Ozellikle pin dibi enfeksiyonu en
¢ok rastlanan komplikasyonlar arasindadir (Bilgili, 2014). Calismada iki olguda
(olgu no. 13’de femur, olgu no. 15°de femur ve tibia) uygulanan eksternal

fiksasyonda pin dibi enfeksiyonu ve pin migrasyonu gézlenmistir.

Deri iritasyonu ve pin yolu enfeksiyonu durumunda lokal sagaltim girigimi ile
genel antibiyotik uygulamalart yapilir (Tobias, 2012). Calismada pin dibi
enfeksiyonu ve pin migrasyonu gozlenen olgu no. 13 ve 15°de lokal sagaltim ve
genel antibiyotik uygulamalarindan sonu¢ alinamamigtir. Olgu no. 13’de revizyon

operasyonu, olgu no. 15’de ekstremite amputasyonu gercgeklestirildi.

Eksternal fiksasyon uygulanmalarinda oOncelikle kirigin rediiksiyonu igin
yaklagimin (agik ya da kapali) segimine karar verilmelidir. Eksternal fiksatoriin ¢ok
yonliiliiglinden dolayr ‘“anatomik kemik rekonstriikksiyonu ve rijid fiksasyonla
beraber agik yaklasim” ya da ‘“angular ve rotasyonel deformasyondan daha ¢ok
diyafizi aym1 hizaya getirmeyi ve kirik parcalarma manipiilasyonun az veya hig
olmadig1r kapali veya minimal yaklasim” uygulanir (Piermattei ve ark., 2006).
Calismada olgu 1’ de kapal1 rediiksiyon uygulanmistir, diger olgularda pin ve serklaj

teli uygulanarak minimal agik yaklasim gergeklestirilmistir.
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Uzun kemiklerin instabil, parcalanmig kiriklarinin sagaltiminda ii¢ farkli
osteosentez yontemi uygulanir. Bunlar; eksternal fiksasyon, plak ve vidalama sistemi
ile intramediiler kilitli ¢ivilemedir. Serklaj telleri ve trifon vidalar gerektiginde ek
destek i¢in kullanilabilir. Eksternal fiksasyon endikasyonlarinda kullanilan Tie-in
konfigiirasyon sistemi i¢inde yer alan intramediiler pinler bu sistemin etkinligini
arttirmaktadir  (Kraus ve ark., 2003). Calismada 7 olguda (olgu no.
5,10,13,15,16,17,22) ek destek olarak serklaj teli kullanimina da gereksinim

olmustur.

Eksternal fiksatorler 6zellikle agik kiriklarin sagaltim uygulamalarinda kolaylik
saglar. Zira, kirik uglarinin agik oldugu bir kirikta rediiksiyon ve fiksasyon kolaylikla
saglanabilir. Gerektiginde diger fiksasyon materyalleri (pin, serklaj teli vb.) ile
kombine edilebilir. Femur ve humerus’da intramedullar pinin, eksternal fiksator ile
kombine edilmesinin ana nedenlerinden biri fiksatorii kisa siirede ¢ikarmak ve
fonksiyonel 1iyilesmeyi en kisa silirede saglamaktir. Fiksatorii kisa siirede
uzaklagtirmak kedilerin tibia ve antebrachium uygulamalarinda 6nemli degildir.
Ciinki, uygulanan fiksasyon apareyi kedilerin yiiriimesine engel degildir (Piermattei
ve ark., 2006). Calisma olgularinda (olgu no. 1,9,14,18) tibia’ya uygulanan tie-in
fiksatoriin uzaklastirilmasina kadar gecen siirede kedilerin yiirimesinde herhangi bir
engel ve zorluk gézlenmemistir. Femur ve humerus uygulamalarinda (olgu no. 2,3-
8,10-13,15,16,17,19-23) literatiir veriler dikkate alinarak eksternal fiksator daha kisa

siirede uzaklastirilmistir.

Femur yogun kas guruplar1 tarafindan ¢evrili oldugundan, burada pin yerlesimi
zor olup, postoperatif morbiditenin ciddi sekilde artmasina neden olur (Beale, 2004).
Ayrica literatiir verilerce femuru saran yogun kas kiitlesi nedeniyle ¢ogu hayvanda
kapali rediiksiyonun zorlugu vurgulanmis, lateral yiizeyde uygulanan fiksasyon
materyalinin travmaya karsi korumasiz oldugu, pin gevsemesi ve pin dibi
enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin sekillenebilecegi de belirtilmistir (Piermattei ve
ark., 2006). Eksternal fiksator uygulanan femur kirklarinda (olgu no. 3-8,10-13,15-
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17,21-23) postoperatif donemde olgu no. 8’in sahibi tarafinda gilivenli ortamda
korunamamasi nedeniyle, kedi eksternal fiksatoriin lateral barim1 24. giinde
cikartmistir. Klinige getirildigi 30. giinde eksternal fiksatoriin transversal pinleri de
tarafimizdan uzaklastirilmistir. Olgunun destekli bandaj uygulamasiyla postoperatif

kontroller siirdiiriilmiis ve fonksiyonel iyilesme saglanmistir.

Intramedullar pin ile eksternal fiksator birlikte kullanildiginda, fiksator
yaklasik 4-6 haftada yani kallus olusumu radyolojik kontrollerde gézlendikten sonra,
intramedullar pin ise fragmentlerdeki kaynama yine radyolojik olarak belirlendikten
sonra uzaklastirilir (Slatter, 2002). Olgularda uygulanan Tie-in fiksasyon apareyleri
postperatif radyolojik kontrollerde kaynama belirlendikten sonra ortalama 45-60

giinlerde uzaklagtirilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kedilerde karsilagilan kirik olgularmin biiyiik bir gogunlugunu ekstremite uzun
kemik kiriklart olusturmaktadir. Bu nedenle ekstremite uzun kemik kiriklarinin
sagaltimi konu edilen bu c¢alismada klasik sagaltim yontemleri arasinda yer alan
eksternal fiksator ve intramediiller pin uygulamalarinin birlikte yer aldigr Tie-in
konfigiirasyon uygulamalarinin orijinal 6zelligi de dikkat g¢ekicidir. Bu c¢aligma
olgularinda kiriklar ya trafik kazalar1 ya da yiiksekten diisme sonucunda olusmustur.
Olgulardaki kirik lokalizasyonu daha ¢ok femur (%70) olsa da bazi olgularda tibia ve
humerus’da (%25) rastlanmis olup, sagaltimlarinda endike olan Tie-in konfigiirasyon
yontemi uygulanmistir. Sagaltim i¢in tiim kirik olgularinda en iyi sonucu almak ve
en kisa siirede fonksiyonel iyilesmeyi saglamak i¢in en etkili yontemi uygulamak

gerekir.

Sadece intramediiler pin veya Tip I A eksternal fiksatorlerin uygulandigi
olgularla karsilagtirildiginda, akrilik ile modifiye olan Tie-in fiksatorleri
uygulamalarinda morbidite riski daha fazladir. Ancak Tie-in yonteminde
intramediiler pinlerin uzaklastirilmas: islemi daha kolaydir. Dolayisiyla sadece
intramediiler pin uygulamasinda ortaya ¢ikabilecek olan pin migrasyonu ve nervus
ischiadicus’un olumsuz etkilenme riski akrilik ile kombine edilmis Tie-in
yonteminde minimize edilir. Geleneksel Tip I A eksternal fiksatére gore daha rijid
bir fiksasyon saglamasi da diger bir avantaji olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica agik
kiriklarda bolgenin kontrol edilebilmesi avantaji yaninda, implantin kolayca
uzaklastirilabilirligi ve uygulandig1 yerde implantin kalmamasi da Tie-in yonteminin

bir diger artisidir.

Her yontemde oldugu gibi, Tie-in fiksasyonun da avantajlart yaninda

dezavantajlart vardir. Bu yontemde en ¢ok rastlanan komplikasyonlar, pin dibi

52



enfeksiyonlarin olugsmasi ve pin migrasyonudur. Bu gibi komplikasyonlarin
sagaltiminda lokal antibiyotik uygulamalar1 ve sik bandaj degisimi iyilesme siiresini
hizlandirmaktadir, bunun yaninda postoperatif bakimi, diizenli kontrol ve hasta

sahibinin bilgilendirilmesiyle ilgisi de 6nemlidir.

Calismada kullanilan akrilikle modifiye Tie-in eksternal fiksatorlerinin bir
diger avantaji da, Klasik eksternal fiksatorlere gore sagladigi rijid fiksasyonun
stabilizasyonu iki kat arttirmasiyla intramediiler pin migrasyonunu engellemesidir.
Calismadaki 23 olgudan 22’sinde ozellikle yukarida belirtilen avantaji nedeniyle
basarili sonu¢ alinmis olup, 1 olguda aynmi ekstremitedeki femur ve tibia’da es
zamanl sagaltim uygulanmis ve karsilasilan osteomiyelitis nedeniyle ekstremitenin

amputasyonu gerekmistir.

Bu calismada, kedilerin ekstremite uzun kemiklerinde karsilasilan kiriklarda
akrilikle modifiye Tie-in eksternal fiksator tek basina veya serklaj teli gibi yardimci

elemanlarla birlikte kullanilmis ve sonuglari aktarilmistir.

Sonug olarak; humerus, femur ve tibia gibi ekstremite uzun kemiklerinin
kiriklarinda uygulanan Tie-in yontemi ile basarili sonuglar alinmigtir. Ancak
postoperatif bakim ve kontroliin periyodik olarak yapilmasi sagaltimdaki basariy

artiracagl unutulmamalidir.
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OZET

Kedilerde Ekstremite Uzun Kemiklerinin Kiriklarinda Tie-in Konfigiirasyon
Uygulamalari

Bu tez calismasinda, kedilerde karsilasilan ekstremite uzun kemiklerinin kiriklarinda
Klinik olgularda endike oldugu durumlarda Tie-in konfigiirasyonunun sagaltim uygulamalari
ile sonuclarmin klinik ve radyolojik degerlendirmelerinin yapilmasi ve aktarilmasi
amaglanmustir.

Calisma materyalini, Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalina 6n veya arka ekstremitelerini kullanamama
sikayeti ile getirilen, klinik ve radyografik muayeneler sonucunda ekstremite uzun
kemiklerinde kirik belirlenen degisik 1k, yas ve cinsiyetteki toplam 23 kedi olusturdu.
Akrilik ile modifiye Tie-in konfigiirasyonu 2 humerus, 15 femur, 4 tibia, 1 femur ile tibia ve
1 humerus ile femur’da belirlenen kiriklarin sagaltiminda uygulanmustir.

Postoperatif dénemde, olgularin 10, 21, 30 ve 45. giinlerinde klinik ve radyografik
kontrolleri yapildi. Modifiye Tie-in eksternal fiksator apareyi 45-60. giinlerde uzaklastirild.
Izlenen olgulardan 22 olguda herhangi bir sorun olmaksizin iyilesme, 1 olguda da operasyon
bolgesinde gelisen enfeksiyon nedeniyle fonksiyonel iyilesme saglanamadi. Tie-in
konfigiirasyon yonteminin kedilerde ekstremite uzun kemik kiriklarinda kirik
fragmentlerinin rediiksiyonu sonrasinda stabilizasyonunu saglamada uygun oldugu ve kirik
sagaltiminin basartyla sonucglandirabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal fiksator, Kedi, Kirik, Sagaltim, Tie-in.
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SUMMARY

Tie-in Configuration Applications in The Fractures of Extremity Long Bones in
Cats

The aim of this study to compare clinical examination and radiographical evaluations
of Tie-in configurations in clinical cases which is indicated and results of cats long extremity
fractures

The study material consisted of 23 cats of different breed, age and gender, who were
fractured in extremity long bones as a result of clinical and radiographic examinations
brought from March 2017 to March 2018 with the complaint of not being able to use the
front or hind limbs to the Ankara University Veterinary Faculty Surgical Department. The
tie-in configuration was applied in 2 humerus, 15 femur, 4 tibia, 1 femur and tibia and 1
humerus and femur fractures.

Postoperative 10,21,30,45" days clinical and radiographical examinations of cases
performed. Modified Tie-in external fixator removed at 45-60" days after the operation.
Followed up 22 cases recovered without any problems and one case did not result in
functional recovery after infection of the operation site. In conclusion, it was declined that
the Tie-in configuration method is succesful to stabilize the fracture line of long bone
fractures during reduction of fracture bone fragments in the cats.

Keywords: Cat, External fixator, Fracture, Tie-in, Treatment.
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