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ONSOzZ

Ekstremitelerde ¢esitli travmalara bagli meydana gelen kiriklarin fikzasyonu
geemisten gilinlimiize siiregelen siiregte gerek insan hekimliginde gerekse veteriner
hekimliginde yaygin olarak kullanimi s6z konusu olan bir durumdur. Kiriklarin
internal fikzasyon yontemiyle sagaltimimin ge¢misi 1800°li yillarin ortalarina
dayansa da internal fikzasyon yontemlerinden biri olan intrameduller pinler ilk kez
Nikolaysen (1897) tarafindan uygulanmistir. Ancak Hey Groves (1910) bu yontemle
ilgili yararli ¢aligmalar yaparak bu yontemin tanitilmasinda onemli rol oynamistir.
Daha sonrasinda 1940 — 1944 yillar1 arasinda siiregelen Ikinci Diinya Savast
doneminde Gerhardt Kiintscher isimli aragtirmaci kendi adini verdigi Kiintscher
civilerini kullanarak uzun kemiklerde meydana gelen kiriklarin fikzasyonunu basarili

bir sekilde saglamistir.

Gerekli klinitk muayene sonucunda operatif sagaltim secenegi Onerilen
hastalarda, operatif sagaltim siireci hastanin muayenesi ile baslayip post operatif
kontrol donemleri ile birlikte siiregelen ve gerek hasta acisindan gerekse hasta yakini
(bizim meslegimizigin hasta sahibi) agisindan hem madden hem de manen yorucu bir
stire¢ olmaktadir. Bu amagcla hastaya ameliyat karar1 alindiktan sonraki baglayan bu
zorlu stiregte 1yl bir sekilde yapilan cerrahi girisim planlamasit ¢ok etkenli
sebeplerden dolayr meydana gelebilecek komplikasyonlarin oOniine gecilebilmesi

acisindan onemli bir rol oynamaktadir.
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Yapilmis olan bu yiiksek lisans tezi ile temel amacimiz olan hastalarin kirillan
uzuvlarini tekrar kullanabilme fonksiyonunu kazandirmaya calisirken olusabilecek
gerek operator kaynakli gerekse implant kaynakli komplikasyonlarin en aza
indirilmesi amaglanmaktadir. Bu amacgla hastalara ait post operatif kontrol
radyografileri incelenerek ilerleyen siirecte yapilacak ameliyatlara yararli olmasi
hedeflenmekte ve bu calisma sonucunda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik Hayvan Klinigi’'nde operasyon karar1 verilen
hastalarda yapilan operasyonlar sonucunda olusan komplikasyonlar arastirilarak
hastanemiz klinigi operatorleri basta olmak iizere tiim veteriner ortopedi alaniyla
ilgili calisma yapmak isteyen veteriner hekim meslektaslarimiza faydali olmasi

amaclanmaktadir.

Bu tezin olusturulmasinda, sabir ve deneyimlerini benden esirgemeyen
danismanim saym Prof. Dr. Hasan BILGILI'ye, her tiirlii destegiyle yanimda olan
Uzm. Dr. Irem ERGIN’e, istatistiksel verilerin analizinde degerli vaktini ayirip bana
yardimc1 olan Dr. Ogr. Uyesi Dogukan OZEN’e, tezin diizenlemesi asamasinda
degerli zamanini ayiran meslektasim doktora 6grencisi Veteriner Hekimi Nail Deniz
YASRIN’a, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
akademik ve idari personeline ve desteklerini her zaman hissettigim aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1. GIRIS

Kemik doku, organizmada mina ve dentin katmanlarindan sonra en sert
dokudur. Kemik doku makroskobik yapi olarak kanseloz (spongiydz) ve kortikal
kemik; mikroskobik yap1 olarak Havers sistemi, osteon ve tek trabekiiller olarak;
submikroskobik yap1 olarak lamellalardan olusmaktadir. Kemik yapisinda ¢ok sayida
bilesen olmasma karsin kemik c¢ogunlukla organize olmus kolajen fibriller ve

hidroksi apatit matriksi tarafindan olusmaktadir (Coughlan ve Miller, 1998).

Havers Kanali
Volkmann Kanali
Osteosit Lakunleri

Interstisyel lameller

o > w0 E

Osteon

T

AFA

Sekil 1.1.a. Kompakt kemik dokusunun transvers kesit histolojisi (100x biiyiitme)
(Anonim. 01.04.2018, http://cal.vet.upenn.edu/projects/histo/Labbone.htm).
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Sekil 1.1.b. Kompakt kemik dokusunun transvers kesit histolojisi(250x biiyiitme)
(Anonim. 01.04.2018, http://cal.vet.upenn.edu/projects/histo/Labbone.htm).



1.1. Kirik, Kirik Etiyolojisi ve Kirik Iyilesmesi

1.1.1. Kirik ve Kirik Etiyolojisi

Kirik, kemik veya kikirdak dokusunun tamamen veya kismen anatomik
biitiinligliniin bozulmasi olup, kemik dokuyu cevreleyen yumusak doku ile birlikte
bu yapilar1 besleyen damarlarda degisik derecelerde meydana gelen bozukluklar
sonucunda lokomotor sistem fonksiyonlarinda meydana gelen patolojik bir durumdur
(Brinker ve ark, 1998; Piermattei ve ark, 2006; Prieur ve ark., 1998 ve Yanik, 2004).

Kirik sekillenmesi ve onarim siirecinde lokal dolasim bozukluklari ve yangi
goriilmesiyle birlikte agr1 olgusu da goze carpmaktadir. Lucas — Championnieré
(1907) gore bu ii¢ faktor kas ve eklem disfonksiyonuna bagli kirik hastahiklar
olarak adlandirilmaktadir. Ayrica kirik hastaligi tanimi klinik olarak kronik édem,
yumusak doku atrofisi ve diizensiz osteoporoz alanlarmni belirtmektedir. Kirik
sonrasinda meydana gelen hematom, intermuskuler fibrozis ve muskuler atrofi
olgularin1 azaltmaktadir. Bu fibrotik yapilanma, kaslarda fizyolojik olmayan kemik
ve fasyalara adhezyonlarin sekillenmesine ve ayrica birbiriyle komsu eklemlerde

hareketsizlige sebep olmaktadir (Prieur ve ark, 1998).

Kirik  olgular1  degerlendirilirken bes temel kuvvet g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Gerilim kuvveti, kirik olan bolgedeki aksiyal kuvvet iken
kompresyon kuvveti, kemige aksiyal olarak yiikiin binmesi, hastanin agirliginin
taginmasi ve ilgili uzvu kullanmasi ile ilgilidir. Biikiilme kuvveti, kirigin bir tarafinda
meydana gelen basinca ve diger tarafinda olusan gerilime bagli olarak meydana gelir.

Dénme kuvveti, ise kemigin rotasyonundan dolay1 olusur. Son olarak kesme kuvveti



de oblik kiriklarda ve kirik hattina paralel ikincil aksiyal kompresif kuvvet olarak
etkiler (Stiffler, 2004).

Sekil 1.2. Kirik fikzasyonu esnasinda dikkat edilmesi gerecken kemigi etkileyen
kuvvetler (Stiffler, 2004).



Kedi ve kdpeklerde kirigin etiyolojisi incelendiginde, kirig1 olusturan en temel
etken travmalar olsa da predispozisyon olusturan bir¢ok faktdr s6z konusudur.
Bundan dolay1 kirik etiyolojisini hazirlayici nedenler ve yapici nedenler olarak iki
boliimde incelemek gerekmektedir (Cizelge 1; Yanik, 2004).

Cizelge 1.1. Kirik etiyolojisinde hazirlayici ve yapici nedenler (Yanik, 2004).

HAZIRLAYICI NEDENLER YAPICINEDENLER
e Yashlik » Travmatik etkiler
v T
¢ Asin yorgunluk Vurma
v" Carpma
¢ Mineral ve Vitamin madde yetersizliklert )
v Diisme
¢ Iokal bozukluklar v Teridma
v Avaskuler nekroz Y Ezilme
¥ Qsteochondritis dissecans(OCD) v Atesli silahlarla yaralanma

¢ Hormonal bozukluklar » Kemik iizerine fazla bir agirhgn veya yitkiin
v Osteodystrophia fibrosa binmesi

¥ Osteogenests imperfecta * Uzun kemiklerin ekseni etrafinda zorlayict

* Neoplastik olusumlar donmeler

v" Osteosarkoma » Siddetli kas kontraksiyonlan

v QOsteokarsinoma

* Yangisal kemik hastaliklari
v QOstitis rarefaciens
¥ QOsteomyelitis purulenta
v Ostitis tuberculosa

¢  Metabolik kemik hastaliklary
v’ Rasitizm
v’ Hiperparatirodizm
v’ Osteomalasi
v Osteoporozis

v QOsteoklazi




1.1.2. Kirik Tyilesmesi

Kirik iyilesmesi, kirik dokusunda herhangi bir skar dokusu olusmaksizin
meydana gelen rejeneratif olaylardir ve kirik olgusu sekillendikten hemen sonra
baglar (Coughlan ve Miller, 1998, 1998 ve Kilicoglu, 2002). De Palma isimli
aragtiriciya gore kirik iyilesmesi dort donemden olusurken, Cruess ve Dumont isimli
arastiricilara gore kirik iyilesmesi yangl, onarim ve yeniden sekillenme evreleri

olmak {izere ii¢ evreden olugsmaktadir ( Cruess ve ark, 2018; Kiligoglu, 2002).

KIRIK iYILESMESININ EVRELERI

inflamasyon Tamir Remodelasyon
Faz Fazi Fazi

YANIT YOGUNLUGU

40%

70%

Sekil 1.3. Cruess ve Dumont’a gore kirik iyilesmesinin evreleri (Cruess ve ark, 2018; Kilicoglu,
2002).



1.1.2.1. Yangi (Enflamasyon) Evresi

Kirik patolojisinin sekillenmesi ile birlikte baslayan bu siire¢te yanginin en
onemli sistemik etkisi olarak akut faz yanit sekillenmesiyle organizmada
fonksiyonlarin korunmasi saglanilir (Coughlan ve Miller, 1998; Fossum, 2013 ve
Kiligoglu, 2002). Yaralanmadan dolay1 sekillenen lokal yangi olgularinda akut faz
proteinlerinin konsantrasyonunda degisim gozlenir. Koagulasyon ve komplement
sistemi ve inhibitorleri, transport proteinler ve C reaktif protein akut faz proteinlerini
olusturur. Akut faz yanit ayrica degisen insulin, glukokortikoidler ve katekolaminler
ile basta demir ve ¢inko olmak iizere mineral ve vitaminlerle de iliskilidir. Proteolitik
enzim basamaklariin aktivasyonu ile pihtilasma, kinin ve fibrinolitik olaylar ve kas
proteinlerinin yikimlanmasi ile agiga ¢ikan aminoasit metabolizmasi arasinda bir

baglanti vardir (Coughlan ve Miller, 1998; Fossum, 2013 ve Kiligoglu, 2002).

l Yaralanma l

Pihtilasma Yangi Akut Faz Yanit
Plateletler | IL-1
PDGF IL-06
TGFp l l IFGy
TG Makrofajlar Lenfositler

TNFa TGFp

TGFp IL-2

IL-1 IL-8

PDGF FGF MCP -1

TGFa

MDGF

L
Iyilesme

Sekil 1.4. Yaralanma sonucunda yangi doneminin farkli asamalarinda kemik

fizyolojisini etkileyen baz sitokinler (Coughlan ve Miller, 1998).



Travmanin siddetiyle degismekle birlikte kirik uglari ¢evresindeki periost ve
cevre yumusak dokularda yirtilma ile damarlarda yaralanma sekillenir. Kirik
uclarinin ¢evresindeki kan ve lenf damarlarindaki yaralanmadan dolayr kirik
fragmanlar arasinda yer alan kemik iliginin ¢evresinde kan ve lenf sivi toplanir.
Kanamanin durmasi ve pihtilagsmanin meydana gelebilmesi i¢in bdlgeye trombositler
ve trombotik faktorlerin toplanmasiyla molekiiler aracilar bolgeye salinir.
Kanamanin pihtilagsmasiyla kirik bolgesinde hematom meydana gelir. Hematom,
kirik fragmanlar ile ¢evre yumusak dokunun arasini doldurarak az da olsa kirik
hattinda mekanik bir stabilitenin olmasinda ve yangisal basamaklarin baglamasi i¢in
gerekli sinyal molekiillerin salgilanmasinda 6nemli bir rol oynar. Yangisal hiicreler,
IL — 1 ve IL — 6 gibi sitokinlerin salgilatir. Plateletler, hiicre proliferasyonu ve
farklilasmasinda 6nemli regiilatorler olan platelet kaynakli biiylime faktér (PDGF) ve
doniistiiriicii biiytime faktor — By (TGF — B1) saliniminda ilk kaynak olmasi muhtemel
yapidir. Prostaglandin E; ve E; gibi yangi mediatéorleri, anjiyogenezisin uyarilmasi
ile osteklastlar tarafindan erken kemik rezorpsiyonu ve osteoprogenitdr hiicrelerin
proliferasyonunu ve osteojenik faaliyetlerin baslamasini uyarir (Altunatmaz, 2004;
Couglan ve Miller, 1998; Fossum, 2013 ve Kiligoglu, 2002).

Pamnyossal Kalhus

Keix Parcaian Aras: Xalus

Nomal Xamik Q) i Katus

—— A Yiksek Yodurius Als

A- Dogus Yogunhk Algni

Sekil 1.5. i¢ ve dis kallus olusumu

Kirik sekillendikten sonra gecici arteriyoller daralmayi, mast hiicrelerinden
salinan histaminden dolay1 arteriyol, kilcal damar ve veniillerin genislemesi takip

eder. Kilcal damarlarin gecirgenliginin artmasindan dolay1 ilk 24 saatte kirik



bolgesinde hematom meydana gelir ve polimorf ¢ekirdekli 16kositlerin, monositlerin
ve lenfositlerin bulundugu yangi hiicreleri bu bolgeye go¢ eder. Kirik bolgesinde
hematom 48 saat igerisinde organize olur ve fibroblastlarca salgilanan fibrinojen
lizin, fenilalanin, gamaglobulin ve albuminle fibrine doniisiir ve kirik uglar1 arasinda
ince bir ag meydana getirir. Polimorf c¢ekirdekli 16kositler ve makrofajlarin
diyapedezi ile fibrin matriksi sekillenir ve kirik bolgesinde gen¢ granulasyon dokusu
sekillenmeye baglar. Bu matriks yapisinin olugmasinda makrofaj, histiyosit ve
fibroblastlarin olusturdugu kollajen de rol oynamaktadir. Ayrica kirik bolgesinde
olusan hematom, osteoblast ve kondrosit prekiirsorlerinin bdlgeye getirilmesini

saglar (Altunatmaz, 2004 ve Kiligoglu, 2002).

Nekrotik ve hasara ugrayan dokularin ortamdan uzaklastirilmast igin kirtk
bolgesinde osteoklastlarin ve makrofajlarin sayisal artist s6z konusudur. Makrofajlar
bakterileri fagosite eder ve koprii kallus olusturmanin yani sira fibroplazinin

baslamasinda rol oynar ve IL — 1 ve tiimor nekrozis faktor salgilarlar (Altunatmaz,

2004).

Kirik bolgesindeki damarlardan salgilanan vendz endoteliyal biiylime faktorii
(VEGF) neoangiogenezisi uyararak periostal damarlanmadan farkli gecici fasiyal
baglantilardan olusan damarlagsmanin sekillenmesinde rol oynar. Bu olay1 takiben 10.
giinde travma bolgesinde kan akimi maksimum seviyeye ulasir (Altunatmaz, 2004 ve
Kiligoglu, 2002).



1.1.2.2. Onarim Evresi

Bu donem kirik iyilesmesinin en Onemli asamasi olup farklilasmaya ve
organize olmaya hazir ¢ok sayida prekursor hiicreler, damarlagmalar s6z konusudur.
Kirik hattinda meydana gelecek olan hiicresel aktivasyonun baglamasi kimyasal,
elektriksel ve mekanik faktorlere baghidir. Onarim evresi, kirik olgusunu takiben
baslayan bir siire¢ olsa da yapisal olarak ortalama 7 — 12 giinde gozlenir ve bu evrede
gorev alan hiicreler mezenkimal kokenli pluripotent yapiya sahip hiicrelerdir
(Kiligoglu, 2002). Bu donemde osteogenezis devam ettigi gibi koprii kallus olusmaya
baslar. Dis etkenlerin kirik iyilsemesinde 6nemli oldugu bilinmekte ve kirik

olgusunun stabilize edilmesi 6nem tasimaktadir (Altunatmaz, 2002).

Kirik bolgesinde mezenkimal kdkenli hiicre ¢ogalmas ilk 16 saatte gozlenmis
olup bu durum 32 saatte en iist diizeye ¢ikmaktadir. Kirik hattinda kilcal damar
agmin olugmasinda kirik iyilesmesinin ilk doneminde periostal damarlar, geg
donemindeyse besleyici damarlar aracilig ile olmaktadir. Ancak kilcal damarlarin
gelisimi, osteojenik hiicrelerin ¢ogalabilmesi kadar hizli olamadigindandir kikemik
dokuya yakin olan bolgelerdeki hiicrelerin osteoblastlara geri kalan bolgelerdeki
hiicrelerinse kondroblast ve kondrosite diferensiye olarak kikirdak dokuyu
sekillendirdigi goriilmektedir. Kanlanmanin yeterli oldugu yerlerde osteoblastik yap1
kazanan hiicrelerden trabekiillerin sekillendigi goriilmektedir. Kirik hattinda olusan
hematomun organizasyonu sonucu sekillenen pihtinin olusturdugu fibrin aglar ile
fibroblastlardan salgilanan kollajenlerce meydana gelen geng granulasyon dokusunda
yaklasik 1 hafta igeresinde osteoblast ve kondroblastlarinda gelmesiyle yumusak
fibroz kallus olusumu gozlenir. Zamanla kirik bolgesinde osteoidlerin matriksinde
yer alan vezikiillerden salgilanan Ca™ ve (PO,)* iyonlar1 ile bu fibrotik yapinin

mineralize olarak ossifikasyonu baglar (Altunatmaz, 2004 ve Kiligoglu, 2002).
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Sekil 1.6. Kirik iyilesmesinde goriilen basamaklar (Einhorn ve Gerstenfeld, 2002).

Osteoidin mineralizasyonu, sert kallusun olusumu ve yapisal stabilite igin
gereklidir. Bu olay, osteoblastlar tarafindan tropokollojen olusturulmasiyla baslar.
Tropokollojen, hiicrenin i¢ tarafindan dis tarafina hareket eden kollajen tellere
polimerize olur. Kollajen teller kendi i¢ diizenlemelerine sahiptir ve tellerin arasinda
bosluklar vardir. Degisebilen kalsiyuam ve fosfat eriyikleriyle, bosluk igindeki
aminoasit zincirlerinin birbirini  etkilemesiyle kirik bolgesinde minerallerin
goriilmeye baglamasinin sonucu olarak, kalsiyum hidroksiapatit kristalleri dizili
tellerin i¢inde veya etrafinda kiimelenir. Kalsifikasyon kemigin telcikleri {lizerine
kalsiyum fosfat biriktigi zaman baslar. Bu olayin proteoglikanlar ve Ca baglayan
glikoprotein olan osteonektinle uyarildigi bilinmektedir. Onarimin bu doneminde
kirik uglar1 arasinda kemik miktar1 artarak fuziform bir kallus (kemik kallus) kitlesi

ile kirik aralig1 ortiiliir (Kiligoglu, 2002).

10



Kikirdak dokuda, kondrositler hipertrofiye kondrositlere doniistiigiinde alkalen
fosfataz salgilanir. Kondrositlerden kikirdak matriks vezikiilleri de atilmaya baslar.
Kikirdak matriks, Kalsifiye oldugundan ve Kalsifiye doku iginde kalan kondrositler
difiizyonla beslendiginden 6ldiigiinden dolay1 bulunduklar1 yerde lakunalar meydana
gelir. Kondroklastik faaliyetle geri emilim artar ve lakunalar genisler. Bu siireg
devam ederken, lakunar bosluklara kilcal damarlar ve kemik hiicreleri girmeye
baglar. Zira kalsifikasyon olmaksizin damarlanma ilerleyemez. Pargalanan kalsifiye
kikirdagin yerini almak i¢in damarli doku ve osteoblastlar gerekli mekanik uyarilarla
kemik yapimina baslarlar. En sonunda olusan trabekiiler (siingersi) kemik i¢indeki
trabekiiller arasinda kalsifiye kikirdak artiklari gorilebilir. Kikirdak dokusundan
kemik gelisiminde, FGF’ iin de rolii oldugu sdylenmektedir (Khan, 2000 ve
Kiligoglu, 2002).

Nekrotik  kirik uglart  dolasimdan yoksundur ve ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Kirik iyilesmesinde gerekli olan bu fonksiyonun nasil basladigi kesin
bilinmemektedir fakat kirik bolgesinde 6nemli miktarda tespit edilen PG’lerin yeri
osteoklast olusumuyla mevcut osteoklast aktivitesinde artisa neden oldugu
disiiniiliir. Osteoklastlarla meydana gelen geri emilim (rezorpsiyon) bosluklarini
osteoblastlar sararak canli kemik gelismesini saglarlar. Neticede nekrotik bolgenin

tiimii canli kemikle yer degistirir (Kiligoglu, 2002).

Kirik kemik uglari, i¢ ve dis kallus gelisimiyle ¢cok saglam bir yapiya kavusur.
Yaralanmadan sonra kallus olugmasi ve mineralizasyonu 4-16 hafta arasinda zaman
gerektirir. Kallus olusumuyla beraber kaynamanin olustugu sdylenebilir. Bununla
beraber, kaynama heniiz son noktasina ulagsmis degildir, onarim evresinin ortasinda,

kallusun gereksiz ve etkisiz kisimlarmin geri emilimi ve trabekiiler kemigin stres
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cizgileri boyunca uzanmasi ile yeniden sekillenme evresi (remodeling) baslar

(Kiligoglu, 2002).

1.1.2.3. Yeniden Sekillenme Evresi

Bu donem kirik iyilesmesinin en uzun siireci olup aylar veyahut yillar

stiregelen bir durumdur. Bu evrede diizensiz yapidaki kallus dokusunun daha diizenli

yapidaki lamellar kemik dokuya doniisiimii s6z konusudur (Altunatmaz, 2004 ve

Kiligoglu, 2002).
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Sekil 1.7. Klasik kirik iyilesmesinin sematik gortiniimii, a) Kirik bolgesinde hematom
sekillenir, b) Hematomun kallus formasyonuna (immatiir kemik ve hvalin kikirdak)
doniisiimii, ¢) Kallus immatiir kemige doniistiikten sonra yeniden sekillenme asamasinin

baslayip ve uzun siire devam edisi (Altunatmaz, 2004).
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1.2. Kedi ve Kopeklerin Uzun Kemik Kiriklarinda Intrameduller Pin

Uygulamalari ve Kullanilan Pin Cesitleri

1.2.1.Kedi ve Kopeklerin Uzun Kemik Kiriklarinda Intrameduller Pin

Uygulamalari

Kiriklarin  internal  fikzasyonunda kullanilan  yontemlerden biri olan
intrameduller pin uygulamas1 genellikle uzun kemiklerde kullanilan bir yontem olup
ilk kez Nikolaysen (1897) tarafindan uygulanmistir. Ancak Hey Groves (1910) bu
yontemle ilgili yararli ¢alismalar yaparak bu yontemin tanitilmasinda 6nemli rol

oynamistir (Aslanbey, 2002).

IM pin uygulamasi yapilarak meduller kanala konulan bir veya daha fazla
sayidaki pin ile kiriklarin uygun bir sekilde rediiksiyonu, stabilizasyonu ve kirilan
kemigin uygun anatomik pozisyonuna geri getirilmesi amaglanir (Sadak, 2007).
Intrameduller pin uygulamasi ile yapilan fikzasyon retrograd ve anterograd yola
yapilabilir (Aslanbey, 2002).

IM pin uygulamalarinda kullanilan pinler kirik hattina etkiyen 5 kuvvetten
yalnizca biikiilme kuvvetini ortadan kaldirir kirik hattinda olusan kompresyon,
gerilim ve donme kuvvetlerin ortadan kalkmasinda yeterli degildir (Hulse ve Hyman,
1993; McLauglin, 1999; Radash, 1999 ve Sadak, 2007). Segilecek pinin ¢api,
kemigin biikiilme kuvvetine karsi uygulanacak olan diren¢ ile dogru orantili
oldugundan secilecek pin kemik kanalinin en dar yerinin ¢apina yakin biyiikliikte
olmali (%70) ve biikiilme kuvvetinin ortadan kaldirilabilmesi i¢in pin kemigin

proksimal ve distal spongiy6z kisimlarina yerlestirilmelidir (Sadak, 2007).
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Sekil 1.8. IM pin ve serklaj uygulamasi sematik goriinim (Fossum, 2004).
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1.2.2.Kedi ve Kopeklerin Uzun Kemik Kiriklarinda Kullanilan IM Pin Cesitleri

1.2.2.1. Steinmann pini

IM pin uygulamalarinda humerus, femur ve tibia’da ve bu kemiklerin diyafizer
kiriklarinda en sik kullanilan pin gesitidir (Aslanbey 2002 ve Scott ve Mclaughlin,
2007).

Sekil 1.9. Steinmann pin uglar1 (Sadak, 2007).

Steinmann pinlerinin uglar1 trokar, sisel ve yivli yapiya sahiptir (Sadak, 2007).
Trokar uglu pinler kortikal kemik dokusuna kolay uygulanabilir oldugundan IM pin
uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir. Sisel agizli pinler, yumusak kemiklerin
metafizinden diyafize dogru yapilan uygulamalarda kolaylikla uygulanmaktadir.
Yivli pinler ise kemik korteksine direk temas edecek sekilde uygulanabildiginden
eksternal fiksator uygulamalarinda kullanilabilmektedir (Sadak, 2007 ve Unal, 2010).
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1.2.2.2. Schanz pini

Schanz pinleri, u¢ kismi yivli Steinmann pinleri olup yivler uygulandigi
bolgede kemik dokusu i¢ine gémiildiigiinden dolay1 pinin tutunma giiclinii artirir.
Kanselloz kemik dokusunda daha saglam tutunabilir yapisindan dolay1 distal
ekstremite kiriklarinda kullanimi daha uygundur. Ucu yivli steinmann pinler, diiz ve
yuvarlak uglu pinlere gére meduller kanalda kaymadig1 ve kompresyon kuvvetlerini
ortadan kaldirdig1r gézlenmistir (Bilgili ve ark, 1995 ve Yanik ve ark, 2002). Schanz
pinlerinde kirik hattina yakin olarak uygulanmasi kirilma ihtimalinin olmasi

dezavantajini ortaya ¢ikarmaktadir (Olmstead ve ark, 1993).

Sekil 1.10. Schanz pini (Anonim.
https://www.depuysynthes.com/hcp/trauma/products/gs/Hydroxyapatite-Coated-Schanz-
Scr Erisim tarihi: 25 Mart 2018).
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1.2.2.3. Rush pini

Bir ucu kanca gibi kivrik diger ucu keskin yapiya sahip kemik kanalina
uygulandiginda iic dayanma noktasindan kemige yaslanarak stabiliteyi saglayan
pinlerdir. Bu pinlerin, kanca kismi kemigin disarida yer alan korteksine yaslanarak,
kemigin igine giren kismi i¢ korteksine yaslanarak agilanarak ve sivri olan kismi da
kemik i¢inde kortekse oturarak dayanma noktalarini olusturur ki bu sayede hem

dinamik hem de statik olarak fikzasyon saglamaktadir (Unal, 2010).

A

A BJ %C D

Sekil 1.11. Rush pini uygulamasi (Anonim.
http://cal.vet.upenn.edu/projects/saortho/chapter 16/16mast.htm Erigim tarihi: 25 Mart
2018).

Rush pini, uzun kemiklerin epifiz ve metafiz kiriklarinda alternatif bir yontem
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu boélge kiriklarinda epifiz ve metafiz hattina zarar
verildigi durumlarda komplikasyonlarla karsilagilma ihtimali yiiksektir (Piermattei ve
ark, 2006). Steinmann veya Kirschner telleri modifiye edilerek Rush pini gibi
kullanilabilmektedir (Scout ve Mclaughlin, 2007).
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1.2.2.4. Kiintscher pini

Kesiti yonca yapragi veya “V” seklinde olan bu pinler bir tarafi agik ve i¢i bos
bir yapiya sahip oldugundan dolayr meduller kanala yerlestirildiginde enlemesine
sikigir, kanatlar1 birbirine yaklasir ve diger pinlere gére meduller kanalda daha az
zarar olusturur. Steinman pini gibi i¢i dolu pinlere gore egilme, biikiilme ve torsiyon

kuvvetlerine kars1 daha dayanikli yapiya sahiptirler (Unal, 2010).

1.2.2.5. Kirschner teli

IM pin uygulamalarinin yani sira eksternal fikzasyonda ve spinal cerrahi de
kullanilan bu pinler zayif yapisindan dolay: intramedullar uygulamalarda ¢ok seyrek
olarak tek baslarina kullanilir. Cogunlukla c¢iftler halinde ve lag vidalan ile

kullanilmaktadir (Aslanbey, 2002 ve Unal, 2010).

Sekil 1.12. Kirschner pini (Anonim. http://boneandspine.com/kirschner-wire-or-k-wire/
Erisim tarihi: 25 Mart 2018).
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1.2.2.6. Interlocking nailing (Kilitli intrameduller) pinler

Son yillarda kiriklarin fikzasyonu amaciyla kullanilan bu yontem sayesinde
daha stabil, kirik hattinda olusabilecek rotasyonel ve kompresyonel kuvvetlere daha
iyi direng gosterdigi bildirilmektedir (Endo ve ark, 1998 ve Gilmore, 1998). Uzun
kemiklerin diyafizer kiriklarmin sagaltiminda basarili bir sekilde uygulanan bu
yontem yine bu kemiklerin metafizer ve epifizer kiriklarinin sagaltiminda pek uygun

degildir (Captug ve Bilgili, 2006 ve Unal, 2010).

Sekil 1.13. Interlocking nailing pin (Anonim. http://www.medicalexpo.com/medical-

manufacturer/humerus-intramedullary-nail-47475 .html Erisim tarihi: 25 Mart 2018).

Bu sistemin avantajlar1 incelenecek olursa diger IM pinlere gore rotasyonel
stabiliteyi daha iyi saglar, angulasyonu onler ve bolge sinirl bir sekilde agildigr i¢in
kirik hematomu biiylik oranda korunur. Dolayisiyla kirigin biyolojik olarak
tyilesmesinde rol oynamaktadir. Ayrica gen¢ hayvanlarda distal femur kiriklarinin
sagaltiminda bu sistemin kullanilmasi bu bolgedeki biiylime plaklarinin erken
kapanmasini 6nlemektedir (Unal, 2010). Bu avantajlarinin yan1 sira bu sistemin en
biiyiikk dezavantaji uygulanmasi i¢in 6zel ekipmana ihtiya¢c duyulmasi ve kemikte
acillan vida deliklerinin stres artirict etkisinden dolayr yorgunluk kirigina yol

acabilmesidir (Durall ve Diaz, 1996).
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1.3.  Kirik Iyilesmesinde Meydana Gelen Komplikasyonlar

Intrameduller pin uygulamas: yapilirken ¢ivinin meduller kanalda sikismast,
kemik korteksinin pargalanmasi, ¢ivi ¢apinin ¢ok ince olmasi, ¢ivinin ¢ok kisa
olmasi, ¢ivinin ¢ok uzun olmasi, ¢ivinin kemik korteksini delmesi ve ¢ivinin kirik
fragmanlarindan sadece birine girmesi gibi uygulayici hatalarina  bagh
komplikasyonlara ve bunlar sonucunda olusabilecek osteomyelitis, non-union,
malunion veya gecikmis kaynama, fizeal plaklarin erken kapanmasi ve kiriga bagh
sekillenen sarkomalara dikkat edilmelidir (Aslanbey, 2002 ve Jackson ve Pacchiana,
2004).

1.3.1. Osteomyelitis

Enfeksiyon sonucunda lokal ya da generalize olarak kemik dokusundaki yangi
olarak tanimlanir. Hematojen ya da eksojenik yolla etiyolojik ajanlarin yerlesmesi
s6z konusudur. Travma ve ya kemik kaynakli osteomyelitis yalnizca hematojen
yolla olmayip eksojen yolla da olabilmektedir. Genellikle travma sonucunda eksojen
yolla enfeksiyonun yayilmasi kemige etkenin yerlesmesi ve cevre yumusak
dokusunun da isin i¢ine girmesiyle olusmaktadir. Travmaya bagl direk bulasma
seklinin en yaygin yol oldugu olgusu kabul gérmektedir (Pacchiana ve Jackson, 2004
ve Schulz, 2013).

Eksojen osteomyelitis olgular1 siklikla agik kiriklarda ve kapali kiriklarin
cerrahi olarak onarimi sonucunda goriilmektedir. Geng, erkek ve orta/biliyiik irk
kopekler en sik etkilenen gruptur. Travmatik kiriklarda osteomyelitise yatkinlik daha

fazladir. Osteomyelitis olgusunda en ¢ok etkilenen kemik femur olmasina ragmen,
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humerus, metacarpal, metatarsal kemikler ve falankslar da etkilenmektedir
(Pacchiana ve Jackson, 2004).

Bu belirteglere bagl olarak daha az kas kitlesi bulunan kemiklerde enfeksiyon
goriilmesi riski daha muhtemeldir. Enfeksiyon supuratif ve non-supuratif
olabilmekte; en yaygin goriileni supuratif olanlardir. Non-supuratif olanlar genellikle
metaloz(metal iyonlariyla etkilesime giren organizmalar) ya da granulomatoz
organizmalara bagli olarak olusum gosterir. Supuratif enfeksiyonlar daha cok
bakteriyal olmakla beraber fungal, paraziter, viral, protozoal olarak ta
goriilebilmektedir. Enfekte kemiklerde en ¢ok izole edilen mikroorganizma Staph.

aureus’tur (Coughlan ve Miller, 1998; Pacchiana ve Jackson, 2004 ve Schulz, 2013).

Sekil 1. 14. Tibia’da osteomyelitis olgusunun A/P grafisi (Jackson ve Pacchiana, 2004).
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1.3.2. Kaynama Kusurlar:

Kirik iyilesmesi ve klinik olarak kirigin kaynamasi yas, hastanin genel durumu
ve Onceden gecirdigi hastaliklar, bireysel beslenme, 6zel kiriklarin konfigiirasyonu
ve yapilanmasi, tedaviye baslangi¢ siiresi, enfeksiyon varligi ve yumusak doku
hasar1, fikzasyonun sekli ve stabilitesine baglidir. Bundan dolayi; kiriklarin
tyilesmesinde Ongoriilebilen bir slire¢ s6z konusu degildir. Bununla birlikte
kiriklarda beklenen oranda iyilesme s6z konusu degilse gecikmis kaynama ya da
kaynama olmamasi durumu degerlendirilmelidir. Iyilesmenin olmamas: ya da
yetersiz iyilesmenin olmasi belirtilerinin miimkiin olan en erken siiregte belirlenmesi
sorunun ¢oziimiiniin zorlagsmasindan dolay1 6nem arz etmektedir (Aslanbey, 2002 ve

Pacchiana ve Jackson, 2004).

1.3.2.1. Gecikmis Kaynama

Gecikmis kaynama kirik olgularinda beklenen siire zarfinda iyilesmenin
goriilmemesi durumudur. Gecikmis kaynama olgularinin ¢ogunlukla ortaya
cikmasindaki sebep cerrahi teknik olarak degerlendirilmektedir (Coughlan ve Miller,
1998 ve Pacchiana ve Jackson, 2004).

Gecikmis kaynama kiriklarin stabilizasyonun bozuk olmasi ve yetersiz
kanlanma kaynakli olsa da bazi olgularda osteomiyelitis olgulariyla beraber
seyredebilir. Yetersiz vaskiilarizasyon travmatik veya cerrahi girisim esnasinda
bolgeye zarar verme seklinde olabilecegi gibi kirik fragmentleri arasindaki
hareketlilik sonucunda da sekillenebilir (Aslanbey, 2002; Coughlan ve Miller, 1998

ve Pacchiana ve Jackson, 2004).
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Kirik fragmentleri arasindaki hareketlilik yetersiz ya da uygun olmayan
yontemle yapilan fikzasyon sonucunda meydana gelebilir. Bu durumun meydana
gelmesinde kirik bolgesindeki bir¢ok kuvvet cesitli derecelerde rol oynar. Bu
kuvvetler; kesme, biikiillme, donme, kompresyon ve gerilme kuvvetleri olarak
siiflandirilir. Biikiilme ve donme kuvvetleri instabilite iizerine en ¢ok etkiyi yaratan

kuvvetlerdir (Pacchiana ve Jackson, 2004).

Radius ve ulnanin distal kismi kemigi g¢evreleyen yumusak dokunun ve
kanlanmanin yetersiz olmasindan dolay1 siklikla gecikmis kaynamanin gorildigi
bolgedir. Klinik olarak agr1 ve kirk bdlgesinde instabilite, hastanin hareketlerinde

isteksiz olmasi ve kas atrofisi gozlenir (Pacchiana ve Jackson, 2004).

1.3.2.2. Kaynama Olmamasi (Non-Union)

Non-union, kemigin uygun sekilde fikzasyonu saglandiktan sonra kaynama
olgusunun sekillenmemesidir. Bu durum bazen kroniklesen gecikmis kaynama
olgularinda meydana gelebilir. Non-union olgulari kanlanmanin oldugu ve kemik
dokusunun bir miktar beslenebildigi (hipertrofik veya hipervaskiiler) ve kanlanmanin
olmadig1 ve kemik dokusunun beslenemedigi (atrofik ya da avaskiiler) olgular olarak
sekillenebilir (Coughlan ve Miller, 1998).

Hipertrofik non-union olgular: kopriilii kaynama olusturmadan taskin kallus
olusumuna sebep olabilir ve bu durum gelismemis (yetersiz, gilicsiiz) iskelet
sistemine ya da yetersiz stabilizasyon ile sonuglanabilir. Az miktarda hipertrofi
goriilen non-union olgularinda kallus dokusu olusumu yetersizdir. Oligotrofik non-
union olgularinda kallus olusu yoktur veya yok denecek kadar azdir (Coughlan ve
Miller, 1998 ve Pacchiana ve Jackson, 2004).
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Kanlanmanin olmadigi ve kemik dokusunun beslenemedigi non-union olgulari
distrofik, atrofik, nekrotik olarak degerlendirilebilir. Distrofik non-union olgulari
kanlanmanin yeteri kadar olmamasindan kaynaklanmaktadir. Nekrotik non-union
olgular1 kanlanmanin olmamasindan dolayr meydana gelmektedir. Atrofik non-union
olgular1 nekrotik ve distrofik non-union olgularinin sonucunda meydana gelmektedir

(Pacchiana ve Jackson, 2004).

1.3.2.3. Malunion

Kirik kemik fragmentlerinin kaynama hatasi veya kirik kemiklerin olmasi
gereken anatomik pozisyondan farkli olarak iyilesmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu
durum angular deformite, ilgili uzvun kisalii, yiiriiylis bozuklugu ve dejeneratif
eklem hastaliklarina sebep olabilir. Malunion olgulari, kirik fikzasyonu sonrasinda
ilgili uzuv tarafindan agirligin yeteri kadar tasmmamamasia, kirigin yetersiz
fikzasyonuna, kirik olgusunun tedavi edilememesine veya uygunsuz bir sekilde
tedavi edilmesine sebep olabilmektedir (Aslanbey, 2002; Coughlan ve Miller, 1998
ve Pacchiana ve Jackson, 2004).

1.3.3. Fizeal Plaklarin Erken Kapanmasi

Bu durum biiyiime plaklarini kapsayan kiriklarin sekillendigi olgularda
meydana gelmektedir. Biiyiime plaginin zara gdérmesi sonucunda ve angular
deformite olgular1 ile ¢ogunlukla karsilagilabilmektedir. Bu yiizden bu tip olgularin
tedavisinde iatrojenik fizeal hasar olusumundan kaginilmali ve uygun yontemler ile

tedavi protokolii belirlenmesine dikkat edilmelidir (Pacchiana ve Jackson, 2004).
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1.3.4. Sarkomalara Bagh Kiriklar

Sarkomalara bagl kiriklar, birincil olarak onceden kirik sekillenen alanlarda
olusan kemik tiimorleri (osteosarkoma) sonucunda meydana gelmektedir. Bu
durumla ¢ok siklikla karsilasilmamasina ragmen kiriga bagli sekel olabilecegi
yoniinden degerlendirilmesi ve etkilenen hayvanlarda kirigin miimkiin olan en kisa

siirede tedavi edilmesi gerekmektedir (Pacchiana ve Jackson, 2004).

Yapilan bu yiiksek lisans tezi ile amaglanan Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kii¢iikk Hayvan Klinigi’nde gergeklestirilen
ameliyatlar incelenerek karsilagilan komplikasyonlarin oransal olarak ifade edilmesi

ve gelecekteki meslektaslarimiza kaynak olmasi amaglanmustir.

25



2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada materyal olarak Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Kiiciik Hayvan Klinigi’ne Eylil 2016 — Mayis 2017 tarihine kadar
ortopedik yonden sikayet ile getirilen kedi ve kopekler secilmistir. Bu amagla
belirtilen siire zarfinda Kiiciik Hayvan Klinigi’ne getirilen kedi ve kdpeklerden
secilen 50 hastanin (13 kedi(%26), 37 kopek(%74)) preoperatif ve post operatif
rontgenleri ¢alismaya dahil edilmistir (Sekil 2.1).

m KOPEK m KEDI

Sekil 2.1. Olgularin tiire gore dagilimi

26



Preoperatif goriintiileri alinan hastalarin postoperatif siirecte 0 nci, 10 ncu, 30
ncu, 60 nc1 ve 90 nci1 glin grafileri alinarak kontrolleri saglanilmistir. Bu grafilerin
cekilmesi islemi icin Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Kiiclik Hayvan Klinigi Radyoloji Boliimii’nde kullanilmakata olan DYNAMIC X-
RAY marka DYNALIFT 55S (Dinamik Rontgen, TURKIYE) model gift tiiplii

rontgen cihazi kullanilmistir.

Cizelge 2.1. Dynamic X-Ray Dynalift 55S rontgen cihazinin dzellikleri. (Anonim,
2018)

50kW — 150 kV
H.F. X Ray Jeneratorleri 650 mA — 1000 mAs
1 ms— 2000 APR

0,6 x1,2 mm

Rontgen tiipii
200 kHU — 1250 kHU

35*43 cm - 2500*3072 Pixel - 140 um kablolu
Flat Panel Dedektorleri Amorf Silikonlu TFT: Sezyum lyodid/ 43*43 cm —
3072*3072 pixel sabit kablolu

Dikey/360-210cm

Duvar Statifi 0 A0 o
+90-/-20~ Tilt

6 yone manuel hareketli

Tavan Askih Tiip Statifleri )
Dikey/ SID 35-180 cm

_ 19> Is Istasyonu
Kumanda Paneli .
Imaj isleme yazilimi

Dijital sistemler i¢in sabit yiizeyli kolaylikla hareket
Mobil Hasta Masasi o
ettirilebilen tekerlekli mobil hasta masasi

80 ¢izgi/cm-Ratio 12:1
FFD= 150cm

GRID
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Operasyonlarda, kiriklarin fikzasyonu amaciyla humerus, femur ve tibia’da ve
bu kemiklerin diyafizer kiriklarinda en sik kullanilan pin ¢esiti oldugundan
Steinmann pini, uygulandigi bolgede kemik dokusu i¢ine gomiildiigiinden pinin
tutunma giliclinii artirir.  Kansell6z kemik dokusunda daha saglam tutunabilir
yapisindan dolayr distal ekstremite kiriklarinda kullanimi daha uygun oldugundan
Schanz pini, femur ile humerusun konduler kiriklarinin sagaltimmda da Kirschner

pini uygulamalar1 yapilmistir (Sekil 2.2.a).

Sekil 2.2.a. Steinmann pini, b. Kirschner pini, c. Schanz pini
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Istatistik analizleri, ¢alismada yer alan olgulara ait verilere iliskin tanimlayici
istatistikler hesaplanarak nitel degiskenler ise "n, %n" olarak gosterildi. Caligsma
kapsaminda alinan olgularin yas gruplarina, cinsiyete, bolgelerine gore goriilen
komplikasyonlar yoniinden frekans dagilimlarinin incelenmesinde ki kare testinden
yararlanilmigtir. 2*2 tablolarda 5'ten kiiciik beklenen deger oldugu durumlarda ise
Fisher Exact test kullanilmistir. Kedi ve kopeklere ile bolgelere gore goriilen
komplikasyon sekillerinin frekans dagiliminda ise beklenen degerin toplam goézeler
icindeki paynin %?20'den fazla olmasi, ayrica alt gruplarda 1'den kiigiik beklenen
degerlerin olmasindan o&tiirii ki kare testi sonucu yanlilik i¢ereceginden ki kare testi
yapilmamis, gozelerin birlestirilmesi de anlamsiz olacagindan amaca uygun sekilde
yalnizca frekans dagilimlarina iliskin yilizdelere yer verilmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 14.01 paket programindan yararlanilmistir. Tiim degerlendirmelerde

p<0.05 kriteri kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu c¢alismada Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Kiigiik Hayvan Klinigi’ne getirilen 37 kopek, 13 kedi toplam 50 olgunun klinik ve
radyolojik muayenelerini takiben opere edildikten sonraki post operatif 0 nc1, 10 ncu,

30 ncu, 60 nc1 ve 90 nc1 giinlerdeki takibi yapilmastir.

Hastalar tiir ayrimi yapilmaksizin incelendiginde femur kirigi (n=20; %42.00;
olguno. 1,2, 3,5, 6, 7, 8, 10, 15, 20, 21, 26, 30, 31, 32, 37, 38, 41,42, 45, 50) ve bu
kemiginde metafizer bolgesindeki kiriklarin (n=10, %47.60; olgu no. 2, 3, 6, 10, 20,
21, 26, 41, 42, 50) diger uzun kemiklerin kiriklarina gére daha fazla goriildiigii tespit
edilmistir (p=0.227; Cizelge 3.1). Femur kiriklarindan sonra en fazla kirik goriilen
bolge tibia (n=15, %32.00; olgu no. 3, 4, 9, 12, 13, 16, 17, 18, 22, 25, 28, 29, 33, 34,
35, 39, 48) olup, bu kemiginde metafizer bolgesindeki (n=8, %50.00; olgu no. 13,
16, 18, 28, 29, 34, 39) kiriklarin kemigin diger kisimlarina gore daha fazla goriildigi

tespit edilmistir.

Cizelge 3.1. Tiirlere gore kiriklarin lokalize oldugu bolgeler.

TUR
Kedi Kopek
Bolge n n % (Satir) n % (Siitun) n  n%  (Satir) n % (Siitun) P
Femur 8  38,10% 61,50% 13 61,90% 35,10%
Tibia 4 2500% 30,80% 12 75,00% 32,40%
Humerus O  0,00% 0,00% 7 100,00% 18,90% 0,227
5";‘3;“5 1 16,70% 7,70% 5 83,30% 13,50%
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Tiim olgular incelendiginde toplam 76 adet komplikasyon tespit edilmistir. Bu
komplikasyonlarin 17’sinde pin migrasyonu, 13’iinde taskin kallus olusumu,
12’sinde artrit, 10’unda non union, 4’tinde a¢ili kaynama, 3’linde yeniden kirik

sekillenmesi ve 17’sinde implant uygulama hatasi ile karsilasilmistir (Sekil 3.1).

76
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Sekil 3.1. Kedi ve kopeklerde goriilen komplikasyonlarin sayisal olarak dagilimu.
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Tiire spesifik olarak incelendiginde kedilerde (n=8; %61,50) ve kopeklerde
(n=13; %35,10) en fazla komplikasyon goriilen bolgenin femur oldugu goze
carpmaktadir (Cizelge 3.2; Sekil 3.2; Sekil 3.3; Sekil 3.4).Bunu her iki tiirde de tibia
izlemistir. Ancak istatistiksel ag¢idan incelendiginde frekans dagilimlari yoniinden

bolgeler arasinda bir farklilik bulunamamistir (p=0.227).

Cizelge 3.2. Bolgelere gore kedi ve kopeklerde goriilen komplikasyon oranlart (p=0.227).

TUR
Kedi Kopek
Bolge n n%(Satir) n%(Situn) n n%(Satir) n % (Siitun) P
Femur 8  38,10% 61,50% 13 61,90% 35,10%
Tibia 4  2500% 30,80% 12 75,00% 32,40%
Humerus O  0,00% 0,00% 7  100,00% 18,90% 0,227
Ef‘g;“s 1 16,70% 7.70% 5  8330% 13.50%
TUR
E Kedi
125 % B Kipek
10,0 —
e 75| E—

50

25

[

R e
+++++

NN

(D

00

Tibia Humerus Radius Ulna

Bélge

Sekil 3.2. Bolgelere gore kedi ve kopeklerde goriilen komplikasyonlarin saysisal oranlari
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B Femur

E Tibia

= Humerus

® Radius-Ulna

Sekil 3.3. Kopeklerde goriilen post-operatif komplikasyonlarin yiizdesel olarak oranlari
(p=0.227).

= FEMUR
ETIBIA
= RADIUS ULNA

Sekil 3.4. Kedilerde goriilen post-operatif komplikasyonlarin yiizdesel olarak oranlar
(p=0.227).
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Femur ve tibiada en sik karsilagilan komplikasyon sekli pin migrasyonu (femur

%42.90, tibia %31.30) olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durumu femurda

%23.80’lik yiizde ile tagkin kallus, artrit, non union; tibiada ise %25.00’lik ytizde ile

taskin kallus, non union ve implant uygulama hatalar takip etmektedir (Cizelge 3.4)

Cizelge 3.3. Bolgelere gore komplikasyon sekillerinin oranlari.

Femur Tibia Humerus Radius Ulna
n % n % n % n % n % n % n % n %
(Satir)  (Siitun) (Satir)  (Siitun) (Satir)  (Siitun) (Satir)  (Siitun)
M;t;fg'zer 10 40,00%  47,60% 32,00%  50,00% 16,00% 57,10% 12,00%  50,00%
Epifizer
Bl 1 1430%  4,80% 42,90% 18,80% 000%  0,00% 42,90%  50,00%
D']é’glf[gzeer 3 42,90% 14,30% 42,90%  18,80% 14,30%  14,30% 0,00%  0,00%
Bili,{;ig‘:‘e 0 000% 000% 100,00%  12,50% 000%  0,00% 000%  0,00%
S“prae‘f’”d“' 7 77.80% 33.30% 000%  0,00% 2220%  28,60% 000%  0,00%
_Pin 9 5290% 42,90% 29,40%  31,30% 11,80%  28,60% 590%  16,70%
Migrasyonu
Taskin % 23,809 3330% 25,000 8,309 309 6,70% 33,300
K 5 4170% 23,80% 30%  25,00% 30%  14,30% 16,70%  33,30%
Artrit 5 4170% 23,80% 16,70%  12,50% 33,30% 57,10% 830%  16,70%
Nonunion 5 4550% 23,80% 36,40%  25,00% 9,10%  14,30% 910%  16,70%
Acilt 2 50,00%  9,50% 50,00%  12,50% 000%  0,00% 000%  0,00%
Kaynama
Yeniden
Kirik 2 66,70%  9,50% 000%  0,00% 33,30%  14,30% 000%  0,00%
Sekillenmesi
implant
Uygulama 3  23,10% 14,30% 30,80%  25,00% 23,10%  42,90% 23,10%  50,00%
Hatalar

34



Olgularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kedilerde (n=7, %53,80) ve
kopeklerde (n=20, %54,10) disi bireylerde komplikasyonlara erkek bireylere gore
daha fazla rastlanildigi goriilmektedir (Cizelge 3.5; Sekil 3.4). Frekans dagilimlari
yoniinden tiir ve cinsiyet arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (p=0.998). Yas araliklar1 yoniinden incelendiginde erkek bireylerde
(n=11, %50,00) en sik 0-1 yas araliginda ve disi bireylerde (n=14, %60,90) en sik 2-
5 yag araliginda bu durumun ortaya ¢iktigr gézlenmektedir (Cizelge 3.5; Sekil3.5).
Frekans dagilimlar yoniinden tiir ve cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p=0.615).

Cizelge 3.4. Tiire ve cinsiyete gore komplikasyonlarin dagilim (p=0,998).

CINSIYET
Erkek Disi
TUR n % o call n % o
n (Satir) n % (Siitun) n (Satir) n % (Siitun)
Kedi 6  %46,20 26,10% 7 %53,80 %25,90 0.998
Kopek 17 %4590  73,90% 20 %54,10  %74,10 ’

CINSIYET

M Erkek
HDisi

20

TUR

Sekil 3.5. Tiirlere gore cinsiyet dagilimi (n=birey sayis1)
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Cizelge 3.5. Yasa ve cinsiyete gore komplikasyonlarin dagilimi (p=0,615)

CINSIYET
Erkek Disi
YAS n  n% (Satir) n% (Situn) n  n% (Satir)  n % (Siitun)
0-1Yas 11  %50,00 47,80% 11 %50,00 %40,70
2-5Yas 9 %39,10 39,10% 14 %60,90 %51,90 0,615
6-8 Yas 3 %60,00 13,00% 2 %40,00 %7,40

CINSIYET

N Erkek
125 HDisi

100

\

50

N\
0-1Yag 2-5Yas 6-8 Yas
YAS

Sekil 3.6. Tiirlere gore yas aralig1 dagilimi (n=birey sayis1)
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Ekstremite kiriklarina uygulanan pinlere gore inceleme yapilacak olursa 36
olguda (olgu no. 2, 3, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 49, 50) steinmann pini ile, 5
olguda (olgu no. 5, 9, 31, 33, 48) schanz pini ile ve 9 olguda (olgu no. 1, 7, 8, 15, 32,
37,44, 45, 47) kirschner pini ile fikzasyon saglanmaya calisildig1 saptanmistir.

Steinmann pini uygulamasi (olgu no. 2, 3, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 49,
50) yapilan olgular incelendiginde, femur kirig1 goriilen 14 olgu (olgu no. 2, 3, 6, 10,
20, 21, 26, 30, 31, 38, 40, 41, 42, 50), tibia kirig1 goriilen 13 olgu (olgu no. 3, 12, 13,
16, 17, 18, 22, 25, 28, 29, 34, 35, 39), humerus kirig1 goriilen 5 olgu (olgu no. 14, 19,
27, 36, 43) ve radius — ulna kirig1 goriilen 5 olgu (olgu no. 11, 23, 24, 46, 49) tespit

edilmistir.

Schanz pini uygulamast (olgu no. 5, 9, 31, 33, 48) yapilan olgular
incelendiginde 2 olguda femur kirig: (olgu no. 5, 31), 3 olguda tibia kirig1 (olgu no.
9, 33, 48) tespit edilmistir.

Kirschner pini uygulanan (olgu no. 1, 7, 8, 14, 32, 37, 44, 45, 47) olgular
incelendiginde ise femur (olgu no. 1, 7, 8, 14, 32, 37, 45) ve humerusun (olgu no.
44, 47) suprakonduler kiriklarinin  sagaltimi amaciyla kullanildigi  goze

carpmaktadir.
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Tiirlere gore komplikasyonlarin dagilimi incelenecek olursa kedilerde (n=7,
%53.80) en sik goriilen komplikasyon seklinin pin migrasyonu, kopeklerde (n=11,
%29.70) en sik goriilen komplikasyon seklinin implant uygulama hatas1 oldugu
goriilmektedir. Bu durumu kedilerde taskin kallus olusumu (n=4, %30.80),
kopeklerde ise pin migrasyonu (n=10, %27.00) takip etmektedir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Tiirlere gore komplikasyonlarin dagilimi.

TUR

Kedi Kopek
Komplikasyon Sekli N n% (Satir) n% (Siitun) n  n % (Satir) n % (Siitun)
Pin Migrasyonu 7 41,20% 53,80% 10  58,80% 27,00%
Tagkin Kallus 4 33,30% 30,80% 8  66,70% 21,60%
Artrit 3 2500% 23,10% 9  75,00% 24,30%
Non union 2 18,20% 15,40% 9  81,80% 24,30%
Agili kaynama 0  0,00% 0,00% 4 100,00% 10,80%
Yeniden kg 1 33,30% 7,70% 2 66,70% 5,40%
§eklllenm651
Implant Uygulama 15 4005 1540% 11  84.60% 29.70%
Hatalar1

Calismada incelenen kedilerde goriilen komplikasyonlarin 7’sinde (%53.80)
pin migrasyonu (olgu no. 1, 2, 7, 8, 9, 10, 12), 4’tinde (%30.80) taskin kallus (olgu
no. 3, 4, 6, 13), 3’tinde (%23.10) artrit (olgu no. 3, 5, 7), 2’sinde (%15.40) non union
(olgu no. 11, 12), 1’inde (%7.70) yeniden kirik sekillenmesi (olgu no. 8), 4’iinde
(9%15.40) implant uygulama hatalarina (olgu no. 2, 3, 5, 10) bagh olarak sekillendigi
goriilmektedir. Hicbir olguda ac¢ili kaynamaya bagli bir komplikasyona
rastlanilmamistir (Cizelge 3.6; Cizelge 3.7 Sekil 3.7.a,b).
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IMPLANT
UYGULAMA
HATALARI
%15.40

YENIDEN KIRIK
SEKILLENMESI
%7.70 ;
ACILI KAYNAMA _”
0%
NON UNION
%18.20
Sekil 3.7.a. Kedilerde karsilasilan komplikasyonlarin yiizdesel olarak dagilimi.
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Sekil 3.7.b. Kedilerde karsilasilan komplikasyonlarin sayisal olarak dagilimu.



Pin migrasyonu goriilen 7 olgudan (olgu no. 1, 2, 7, 8,9, 10, 12) 5’inde femur
kirig (olgu no. 1, 2, 7, 8, 10), 2 olgu da ise tibia kirig1 (olgu no. 9, 12) meydana
gelmistir. Femurda pinin migre oldugu olgularin 3’1 (olgu no. 1, 7, 8) suprakonduler
femur kirigi, diger 2 olguda ise distal metafizer kirik goériilmiistiir. Tibiada pinin
migre oldugu 2 olgunun 1’inde (olgu no. 9; Sekil 3.8.a, b) distal diafizer oblik kirik,
digerinde ise (olgu no. 12) distal biiylime plaginda kirik goriilmiistiir (Cizelge 3.6;
Sekil 3.7.b).

Sekil 3.8.a. 2 yasli, melez, erkek kedide goriilen distal diyafizer oblik tibia kirigina ait pre—
operatif M/L grafi (olgu no:9).

Sekil 3.8.b. 2 yasli, melez, erkek kedide goriilen distal diyafizer oblik tibia kirigina ait post-
operatif 30. giin M/L (solda) ve A/P (sagda) kontrol grafileri (olgu no:9). Pinin distale dogru

migre olmasina bagli olarak talo-tibial eklemde artrit olgusu ve non-union goriilmektedir.
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Tagkin kallus goriilen olgularm (olgu no. 3, 4, 13) 1’inde (olgu no. 3) femurda
metafizer bolgesinde oblik kiriga, tibiada ise proksimal epifizer bolgede kirik tespit
edilmistir. 2 olguda tibiada (olgu no. 4, 13) 1 olguda ise femurda (olgu no. 6) kirik
tespit edilmistir (Cizelge 3.6; Sekil 3.7.b).

Aurtrit goriilen 3 olgunun (olgu no.3, 5, 7) 1’inde (olgu no. 3) femurda metafizer
bolgesinde oblik kiriga, tibiada ise proksimal epifizer bolgede kirik tespit edilmistir.
Diger iki olgudan olgu no.5’te femurun distal diafizer bolgesinde olgu no.7’de de
femur kondullerinde kirtk meydana geldigi tespit edilmistir (Cizelge 3.6; Sekil
3.7.b).

Non union goriilen 2 olgunun (olgu no. 11, 12) birinde (olgu no. 11) radius ve
ulna’nin proksimal epifizer bolgelerinde, digerinde (olgu no. 12) tibianin distal

biiylime plaginda kirik tespit edilmistir (Cizelge 3.6; Sekil 3.7.b).

Kedilerde higbir olguda agili kaynama durumuyla karsilasilmamamistir. Ancak
bir olguda (olgu no. 8) femur kondullerinde meydana gelen kiriga miidahale
edildikten sonra pinlerin migre olmasina bagli olarak yeniden kirik sekillendigi tespit
edilmistir (Cizelge 3.6; Sekil 3.7.b; Sekil 3.9.a, b).
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Sekil 3.9.a. 1 yasli, Biritish shorthair 1rki, disi kedide suprakonduler femur kirigina ait pre —
operatif M/L grafi (Olgu no: 8).

Sekil 3.9.b. 1 yash, Biritish shorthair 1rki, disi kedide suprakonduler femur kirigina ait
¢apraz pin uygulamasinin post — operatif 30. giin kontrol grafisi M/L (solda) ve A/P (sagda)
grafileri (Olgu no: 8). Pin migrasyonu sonucunda meydana gelen yetersiz fikzasyon

sonucunda yeniden kirik sekillenmesi meydana gelmistir.
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Implant uygulama hatas1 goriilen 4 olgudan (olgu no. 2, 3, 5, 10) olgu no. 2’de
femurun distal metafizer kirigina miidahalede uygun capta pin sec¢ilmediginden
dolay1 pinin migre oldugu, olgu no. 3’te femurda metafizer bolgesinde oblik kiriga,
tibiada ise proksimal epifizer bolgede kiriga yapilan miidahale sonrasinda art.
genu’da artrit sekillendigi, olgu no. 5’te femurun distal diafizer bolgesine
miidahalede pinin uzun kalmasindan dolay: art. genu’da artrit sekillendigi, olgu no.

10°da ise distal metafizer femur kiriginda serklaj uygulama hatasi tespit edilmistir
(Cizelge 3.6; Sekil 3.7.b).
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Kopeklerde karsilasilan komplikasyonlarin 10’unda (%27.00) pin migrasyonu
(olgu no. 15, 16, 22, 23, 32, 35, 37, 42, 43, 44), 8’inde (%21.60) taskin kallus (olgu
no. 18, 27, 28, 36, 40, 41, 42, 50), 9’unda (%24.30) artrit (olgu no. 14, 15, 19, 22,
23, 35, 36, 37,43), 9’unda (%24.30) non — union (olgu no. 17, 20, 21, 27, 29, 30, 33,
38, 45), 2’sinde (%5.40) yeniden kirik sekillenmesi (olgu no. 32, 44), 11’iinde
(%29.70) implant uygulama hatas1 (olgu no. 14, 17, 19, 24, 25, 27, 36, 46, 47, 48,

49) ve 4’iinde (%10.80) agili kaynama bulgular1 (olgu no. 26, 31, 34, 39)

karsilasilmistir (Cizelge 3.6; Sekil 3.10.a, b).

IMPLANT PIN
UYGULAMA MIGRASYONU
HATALARI %27.00

%29.70

YENIDEN KIRIK
SEKILLENMESI

%540 O J—

ACILI
KAYNAMA
%10.80

NON UNION
%24.30

TASKIN
KALLUS
%21.60

%24.30

Sekil 3.10.a. Kdpeklerde karsilasilan komplikasyonlarin yiizdesel olarak dagilimu.
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Sekil 3.10.b. Kopeklerde karsilagilan komplikasyonlarin sayisal olarak dagilimu.

ile
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Pin migrasyonu goriilen 10 olgudan (olgu no. 15, 16, 22, 23, 32, 35, 37, 42, 43,
44) 4inde femurda (olgu no. 15, 32, 37, 42), 3’iinde tibiada (olgu no. 16, 22, 35),
2’sinde humerusta (olgu no. 43, 44), 1’inde radius-ulnada (olgu no. 23) kirik tespit
edilmistir. Femurda goriilen kiriklarin 3’iinde (olgu no. 15, 32, 37) femur
kondullerinde, 1’inde (olgu no. 42) femurun metafizer bolgesinde kirik tespit
edilmigstir. Tibiada goriilen kiriklarin 1’1 metafizer bolgede (olgu no. 16), I’i
proksimal diafizer bolgede (olgu no.22), 1’inde ise proksimal biiyiime plaginda
ayrilma (olgu no. 35) seklinde tespit edilmistir. Humerusta goriilen kiriklarin 1°i
proksimal diafizer bolgede (olgu no. 43) digeri humerus kondullerinde (olgu no. 44)
meydana gelmistir. Olgu no. 23°te ise bilateral olarak ulnanin tuber olecranii

kisminda avulziyon kirig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Taskin kallus sekillenen 8 olgudan (olgu no. 18, 27, 28, 36, 40, 41, 42, 50) 2’si
tibianin metafizer kisminda (olgu no. 27, 36) kirik tespit edilmistir. Femurda
meydana gelen kiriklar (olgu no. 41, 42, 50) bu kemigin metafizer bolgesinde
sekillenmis olup 41. ve 42. olgularda karsilagilan kiriklar multipl karakterdedir. Olgu
no. 27 ve 36’da goriilen kirklar humerusta meydana gelmis olup 27 numarali olguda
proksimal metafizer bélgede (Sekil 3.11.a,b), 36 numarali hastada metafizer bolgede
tespit edilmistir. Radius-ulnada tespit edilen kiriklardan biri (olgu no. 40) Monteggia
tip II digeri ise bu kemiklerin distal diafizer kisminda meydana gelmistir (Cizelge
3.6).
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Sekil 3.11.a. 8 aylik, Akbas 1rki, erkek kopekte ¢oklu proksimal metafizer humerus kirigina
ait pre operatif grafi(olgu no.27).

o,

Sekil 3.11.b. 8 aylik, Akbas rki, erkek kopekte (olgu no.27) ¢oklu proksimal metafizer
humerus kirigina ait post operatif 30. giin M/L kontrol grafisi(solda). Serklaj uygulama
hatasina bagli olarak kirik fragmanlarda instabilite ve kaynamanin baglamadigt
goriilmektedir. Ayrica art. humeri’de artrit baslangici goze ¢arpmaktadir. Ayni hastaya ait
post operatif M/L 60. giin kontrol grafisi(sagda) hastada non-union ve art. humeri’de artrit

goriilmektedir.
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Artrit goriilen 9 olgunun (olgu no. 14, 15, 19, 22, 23, 35, 36, 37,43) 5’inde
humerusta (olgu no. 14, 19, 36, 37, 43), 1’inde radius-ulnada (olgu no. 23), 1’inde
femurda (olgu no.15), 2’sinde tibiada (olgu no. 22, 35) kirik tespit edilmistir.
Humerusta kirik tespit edilen olgulardan 2’si bu kemigin distal metafizer kisminda
(olgu no. 14, 19), 1’1 metafizer kistmnda (olgu no. 36), 1’1 proksimal diafizer
kisminda (olgu no. 43, Sekil 3.12), 1’1 humerus kondullerinde (olgu no. 37) meydana
gelmigstir. Olgu no. 15 tespit edilen kirik femurun konduller bolgesinde meydana
gelmistir. Radius-ulna’da (olgu no. 2) goriilen kirik bilateral olarak sekillenmis olup
tuber olecranii’de avulziyon seklindedir. Tibiada sekillenen kiriklardan biri
proksimal biiyiime plaklarinda ayrilma (olgu no. 35), digeri ise tibianin proksimal

diafizer kisminda meydana gelmistir (Cizelge 3.6).

Sekil 3.12. 1 yash, Golden Retriever irki, disi kopekte (olgu no.43) proksimal diafizer
humerus kiriginin sagaltimi sonrasi post operatif 30 ncu giin M/L konrol grafisi. Pinin
migrasyonu sonucunda art. humerii bolgesinde artrit sekillenmis ve ilgili bélgede apse odagi

goriilmektedir.
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Non union goriilen olgularin (olgu no. 17, 20, 21, 29, 30, 33, 38, 45) 5’i
femurda (olgu no. 20, 21, 30, 38, 45), 3’ii tibiada (olgu no. 17, 29, 38) sekillenmistir.
Femurda goriilen olgularin 2’si metafizer bolgede (olgu no. 20, 21), 1’1 proksimal
epifizer bolgede (olgu no. 30), 1’1 proksimal diafizer bolgede (olgu no. 38), 1’1
kondullerde (olgu no. 45) meydana geldigi tespit edilmistir. Tibiada sekillenen
kiriklarin 1°1 distal metafizer bolgede, 1’1 metafizer bolgede (olgu no.29; Sekil 3.13),
1’1 ise distal diafizer bolgede oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Sekil 3.13. 1 yas alti, melez, erkek kdpekte (olgu no.29) metafizer tibia kiriginin sagaltimi
sonrasi postoperatif 60 nc1 giin M/L (solda) ve A/P (sagda) kontrol grafileri. Intrameduller
pin uygulamasi sonrasinda serklaj uygulanan boélgede non union ve ayrica kullanilan

Steinmann pininin medullar kanal i¢in ince oldugu goze ¢arpmaktadir.

Yeniden kirik sekillenen 2 olguda (olgu no. 32, 44) tespit edilen kiriklarin
etiyolojisinin pin migrasyonuna bagli oldugu gorilmiistir. 32 numarali olguda
kirigin lokalizasyonufemurun kondulleri bolgesinde oldugu, 44 numarali olguda ise

humerusun kondulleri bolgesinde oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.6).
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Acili kaynama goriilen 4 olgudan (olgu no. 26, 31, 34, 39) ikisinin 1 yas alt1
hastalar oldugu (olgu no. 26, 34), diger ikisinin ise 6 yasli hastalar (olgu no. 31, 39)
oldugu goze carpmaktadir. Kiriklarin 2 olguda femurda (olgu no. 26, 31) ve bu
kemigin distal metafizer bolgesinde lokalize iken, 2 olguda ise tibiada (olgu no. 34,
39) ve bu kemigin metafizer bolgesi (olgu no. 34) ile proksimal metafizer bolgesinde

(olgu no. 39) lokalize oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Implant uygulama hatas1 goriilen (olgu no. 14, 17, 19, 21, 24, 25, 27, 36, 39,
46, 47, 48, 49) 13 olguda tespit edilen kiriklarin dagilimi 5 olguda humerusta (olgu
no. 14, 19, 27, 36, 47), 3 olguda radius-ulnada (olgu no. 24, 46, 49), 1 olguda
femurda (olgu no. 21), 4 olguda tibiada (olgu no. 17, 25, 39, 48) meydana gelmistir.
14 numaral1 olguda pinin uzun kalmasi sonucu art. humerii’de arthritis gelistigi, 19
numarali olguda ise pinin medullar kanalda kirillarak migre oldugu ve art. humerii’de
artrite yol agtig tespit edilmistir. Serklaj uygulamasinda yapilan hata sonucunda 17,
21, 27 numarali olgularda non union (Sekil3.11.a,b), 49 numarali olguda ise taskin
kallus meydana gelmistir. 24 numarali olguda intramedullar pin uygulamasi
yapilirken pinin radiustan gecildikten sonra ulnar meduller kanala yerlestirildigi
gbzlenmistir. 25 numarali olguda pinin korteksi delip gectigi ve fikzasyonun
basarisi1z oldugu, 36 ve 39 numarali olgularda pinin uzun kalmasina baglh olarak art.
humerii’de artrit ve taskin kallus (olgu no. 26) ve a¢ili kaynama (olgu no. 39)
gbzlenmistir. 46 numarali olguda pinin medullar kanalda kirildig: tespit edilmistir. 47
ve 48 numarali olgularda pinin uygun ¢apta se¢ilmemesine bagl rijit fikzasyonun

yeterince saglanamadig1 gozlenmistir (Cizelge 3.6).
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4. TARTISMA

Kedi ve kopeklerde karsilagilan komplikasyonlar incelendiginde siklikla
karsilan olgularin osteomyelitis, kaynama kusurlari, fizeyal plaklarin erken
kapanmas1 ve kiriklara bagli olusan sarkomalar oldugu goriilmektedir. Cerrahi
yaklasim uygulanan olgularda gerek hasta, gerek hasta sahibi ve gerekse operator
kaynakli komplikasyon olgulariyla karsilagilabilme olasiligi hemen her vakada
karsilagilabilecek bir durumdur. Post operatif siirecte komplikasyon goriilmesinin
Oniline gecilebilmesi veya en aza indirgenebilmesi pre operatif siire¢ planlamanin
dogru bir sekilde yapilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Bunun yani sira operatoriin
bilgi, beceri ve deneyimi de yapilacak olan cerrahi girisimin basari oranini ve
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirgenebilmesi i¢in en onemli faktdrler

arasinda yer almaktadir (Coughlan ve Miller, 1998 ve Jackson ve Pacchiana, 2004).

Intrameduller olarak uygulanan pinler kirik hattina etkiyen kuvvetlerden sadece
biikiilme kuvvetini ortadan kaldirabilmektedir (Hulse ve Hymen, 1993).
Intrameduller pin ile endosteal yiizey arasinda makaslama veya rotasyonel hareket
varsa kemigi etkileyen hareketler kirik hattin1 etkiler. Intrameduller pinin biikiilme
kuvvetine kars1 direnci, pinin ¢ap1 ile dogru orantili oldugundan dolay1 pinin ¢ap,
intrameduller kanalin en dar yerinin ¢apina yakin biyiikliikte olmalidir. Ayrica
biikiilme kuvvetini ortadan kaldirmak i¢in pinin proksimal ve distal spongiy6z kemik
kismina yerlestirilmelidir. Kirik fragmentlerinin tam anatomik rediiksiyonu,
rotasyonel kuvvetlere kars1 direnci arttiracaktir, ancak parcali kiriklarda ve kiiciik
kirik fragmentlerinin varliginda anatomik rediiksiyonun stabilizasyonu ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir (Hulse ve Hymen, 1993; Piermattei ve ark, 2006 ve Rudy,
1975).
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Intrameduller pinler, kemige etkiyen kompresyon, gerilme ve rotasyonel
kuvvetleri ortadan kaldirmada yeterli degildir. Pin ¢apinin arttirilmasi, ucu yivli
pinlerin kullanilmas1 da rotasyonel kuvvetlere karsi direnci istenilen diizeyde
arttirmamaktadir. Ayrica, bircok uzun kemigin dogal biikiilme gosteren anatomik
yapist ve meduller kanal c¢apinin kemigin degisik bolgelerinde farkli genislik
gostermesi, meduller kanala tam olarak uyum saglayacak bir pin uygulama ihtimalini
¢ogu zaman imkansiz kilmaktadir. Ayrica, kirik bolgesinde meduller kanalin pin ile
tam olarak doldurulmasi da kirik iyilesmesini saglayacak damarlasmay1 ve
beslenmeyi olumsuz etkileyecegi i¢in tercih edilmemektedir (Hulse ve Hymen, 1993;
Piermattei ve ark, 2006 ve Rudy, 1975).

Intrameduller pinin en biiyilk dezavantaji meduller dolasima verdikleri
zarardir. Uygulanan pinin ¢ap1 arttikca meduller kanaldaki kan dolasimi bozuklugu
da artar. Bununla birlikte medullasi genis olan kemiklere birden fazla pin
uygulanmasinin, medullar dolagima daha fazla zarar vermektedir. Meduller kanali
alabilecegi kadar doldurmasi implant1 biikiilme kuvvetine karsi daha avantajli hale
getirir. Genel bir oneri olarak pin meduller kanalin ¢apinin %70’ini doldurmalidir.
Intrameduller pinler gdvde kiriklarinin  onarmm igin seyrek olarak tek
baslarma kullanilirlar. Pinin kemigin kompakt kisma kadar gonderilmesi rotasyonu

bir 6lciide engeller (Unliisoy ve Bilgili, 2005; Piermattei ve ark, 2006).

Kiriklarin sagaltimi islemi esnasinda ve sonrasini takiben implant uygulama
hatas1 kaynakli komplikasyon gergeklesen 17 olguda (olgu no. 2, 3, 5, 10, 14, 17, 19,
21, 24, 25, 27, 36, 39, 46, 47, 48, 49) 5 olguda humerusta (olgu no. 14, 19, 27, 36,
47), 3 olguda radius-ulnada (olgu no. 24, 46, 49), 5 olguda femurda (olgu no. 2, 3,5,
10, 21), 4 olguda tibiada (olgu no. 3, 17, 25, 39, 48) meydana gelmistir. Olgu no.
2’de femurun distal metafizer kirigina miidahalede uygun ¢apta pin se¢ilmediginden
dolay1 pinin migre oldugu, olgu no. 3’te femurda metafizer bolgesinde oblik kiriga,
tibiada ise proksimal epifizer bolgede kiriga yapilan miidahale sonrasinda art.

genu’da artrit sekillendigi, olgu no. 5’te femurun distal diafizer bolgesine
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miidahalede pinin uzun kalmasindan dolay: art. genu’da artrit sekillendigi, olgu no.
10°da ise distal metafizer femur kiriginda serklaj uygulama hatasi tespit edilmistir.
Olgu no. 14 pinin uzun kalmasi sonucu art. humerii’de arthritis gelistigi, 19 numarali
olguda ise pinin medullar kanalda kirilarak migre oldugu ve art. humerii’de artrite
yol actig tespit edilmistir. Serklaj uygulamasinda yapilan hata sonucunda 17, 21, 27
numarali olgularda non union, 49 numarali olguda ise taskin kallus meydana
gelmistir. 24 numarali olguda intramedullar pin uygulamasi yapilirken pinin
radiustan gegcildikten sonra ulnar meduller kanala yerlestirildigi gozlenmistir. 25
numarali olguda pinin korteksi delip gegtigi ve fikzasyonun basarisiz oldugu, 36 ve
39 numarali olgularda pinin uzun kalmasina bagli olarak art. humerii’de artrit ve
tagkin kallus (olgu no. 26) ve ag¢ili kaynama (olgu no. 39) gozlenmistir. 46 numarali
olguda pinin medullar kanalda kirildig1 tespit edilmistir. 47 ve 48 numarali olgularda
pinin uygun capta se¢ilmemesine bagh rijit fikzasyonun yeterince saglanamadigi
gozlenmistir. Olgularin istatistiksel analizleri yapildiginda kedilerde bu oranin

%15.40, kopeklerde ise %29.70 oraninda oldugu goze carpmaktadir.

Femur’a uygulanan intrameduller pinler, radius veya tibiadaki gibi eklem
yiizeyinden c¢ikmadigindan, implanta bagli dejeneratif eklem hastaligi gelisme
thtimali yoktur. Her ne kadar endostal beslenmeyi engellememek agisindan ince
pinlerin kullanilmasi Onerilse de, distal metafize siki bir sekilde oturmayan ince
pinlerde rotasyon ve pinin meduller kanalda kayma riski daha yiiksektir (Captug ve
Bilgili, 2006). Intrameduller pinin meduller kanal igerisindeki kiigiik capli hareketleri
implant ile kemik arasindaki dokunun rezorpsiyonuna neden olabilir. Boylece
medullar capta artma, tutucu kuvvetlerde azalma gelisecek, bunun sonucunda
fragmentlerin stabilizasyonu bozulacak ve pin hareket edecektir (Hulse ve Hymen,
1993)
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Payne ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 5 kedinin
tibia’sinin diyafizer kismi bilateral olarak kemik testeresiyle kesilmistir. Sag ve sol
tibia’ya retrograd ve anterograd olarak intrameduller pin gonderilmistir. Calismada
retrograd pin yerlestirme sirasinda tim kedilerde patellar ligamente penetrasyon
gerceklesmistir. Pinlerin yerlestirilmesinin ardindan tibial yiizeydeki pinin c¢ikis
noktas1 ile diz eklemi yapilar1 arasindaki mesafe Ol¢iilmiistiir. Anterograd
yerlestirilen pinler, retrograd yerlestirilen pinlere gére hem kranial ¢apraz baga hem
de medial eklem kapsiiliine ¢ok daha yakin ge¢mislerdir. Yapilan bu ¢alisma
sonucunda anterograd olarak pin yerlestirilmesinin diz eklemi yapilarina zarar
vermedigi, kedilerde diyafizer kiriklarin tedavisinde giivenle kullanabilecegini
gostermistir. Retrograd pin yerlestirme ise; eklemdeki intraartikiiler yapilara zarar
vermese de patellar tendoya penetre etmistir ve dikkatli bir sekilde uygulanmasi

gerektigini gostermektedir (Payne ve ark,2005).

Humerusta medullar kavitenin proksimalde genis, distalde dar olmasi ve
kemigin diger uzun kemiklere gore kavisli olmasindan dolay1, intramedullar pin ile
yapilan fiksasyon rotasyonel stabilite yoniinden direngsiz kalabilir (Denny ve

Butterwort, 2000).

Radius’un meduller kanali ¢ok ince ve esnek pinlere izin vermektedir, bu
sekilde kullanilan pinler rotasyonel kuvvetleri nétralize edemeyecegi gibi
osteosentez yapilirken dirsek ve karpal ekleme de zarar verebilecegi
unutulmamalidir. Bu yiizden radiusa intrameduller pin uygulamasi 6nerilmemektedir.
Radius’un diyafizer kiriklarinda tek basma intrameduller uygulamalarinin
komplikasyon oranini % 80’lere tasidig1 bilinmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda
kemikte angulasyonlar, osteomyelitis, malunion, non union ile dejeneratif eklem
bozukluklar1 sayilabilir (Denny ve Butterworth, 2000; Piermattei, 2006).
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Literatirel bilgiler 1s18inda  komplikasyon gelisen  bolgelere  gore
degerlendirildiginde tibia bolgesine yaklasimin diger bolgelere gore daha rahat
olmast goz oniinde bulunduruldugunda bu bélgede femurdan sonra komplikasyon
oranmin yiiksek olmasi diisiindiiriicii niteliktedir. Cizelge 3.3’teki veriler 1s18inda
tibia bolgesinde karsilasilan komplikasyon oranlari incelendiginde en fazla
komplikasyon bu kemigin metafizer bolgesinde (%50.00) oldugu ve en fazla goriilen
komplikasyon seklinin de pin migrasyonu (%31.30) oldugu goriilmektedir. Yine aynm
cizelgedeki veriler gostermektedir ki tiim wuzun kemiklerin metafizer bolge
kiriklarinda goriilen komplikasyon orani en yiiksek kemik humerus (%57.10) olup bu
kemikte en fazla goriilen komplikasyon seklinin ise artrit (%57.10) oldugu
goriilmektedir. Artrit goriilmesindeki en onemli faktér implantin uygulanmasina
bagl hatalar (Nhumerusta goriilen implant uygulama hatalan=3, %042.90) oldugu yani operatdr

kaynakli ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

60



5. SONUC ve ONERILER

Hastanin ilgili uzvunda meydana gelen patoloji ile baslayan siire¢, hastanin
intraoperatif ve postoperatif siireciyle birlikte bir biitiin halindedir. Kiriklarin
intramedullar pin kullanilarak sagaltimi, hem ucuz olmasi hem de plak veya
eksternal fikzasyon sistemlerinin uygulanmasina gore daha kolay olmasindan dolay1
tercih edilmektedir. Uzun kemiklerde karsilasilan travmatik lezyonlarda intameduller
pin tekniginin basit proksimal, diyafizer ve distal kiriklarda tek baslarina; spiral,
oblik, segmenter ve parcali kiriklarda sagaltimi amaciyla kullanilabilecegi
bilinmektedir. Karsilagilabilinecek komplikasyonlarin ise multi faktoriyel bir yapiya

sahip oldugu unutulmamalidir.

Bu faktorler siralanacak olursa

e  Pinin intrameduller kanalda sikismasi

e Pin capinin ¢ok ince olmasi

e Pinin ¢ok kisa veya ¢cok uzun olmasi

e Kemik korteksini parcalamasi veya delmesi

e Kirik fragmentlerinden yalnizca birine girmesi

e  Osteomyelitis

e Malunion, Non — union veya gecikmis kaynama sekillenmesi

e Kirk fragmentlerinin fiksasyonunda veya postoperatif
donemde yeterli stabilizasyon saglanamamasi periostun zarar gérmesine bagl kallus
olusum mekanizmasinda meydana gelen sorunlar

e Fizeal plaklarin erken kapanmasi

e Kiriga bagl sarkomalarin sekillenmesi

Operasyon i¢in tim kosullarin (preoperatif planlama, sterilizasyon, hastanin

operasyona hazirlanmasi) optimal olmas1 komplikasyon goriilme oraninin en aza
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indirgenmesi i¢in 6nemli bir durumdur. Ancak gz ardi edilmemesi gereken onemli
kriterler s6z konusudur ki bunlar arasinda en OnemliSi postoperatif bakimdir.
Intraoperatif siiregte implant uygulama hatalarinin en aza indirgenmesi kaynama
kusurlarinin  6niine gegilebilmesinde, standart operasyon protokollerine bagh
kalinmasi da kemik ve g¢evre yumusak dokusunda meydana gelebilecek

enfeksiyonlarin dniine gegilebilmesinde dnemli faktorler arasindadir.

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik Hayvan
Klinigi'ne getirilen 37 kopek ve 13 kedi toplam 50 hastanin preoperatif grafileri
alindiktan sonra kiriklarinin hastaya gore secilen Steinmann, Schanz ve Kirschner
pinleri ile sagaltilarak postoperatif 0 nci, 10 ncu, 30 ncu, 60 nct ve 90 nc1 giin
grafileri degerlendirilmistir. Bu siiregte karsilagilan komplikasyonlar kaydedilmis ve

gerekli veriler toplanilmistir.

Sonu¢ olarak yapilan bu tez calismasi ile operasyonlarda karsilastigimiz
komplikasyonlar ile ilgili gerekli veriler toplanarak gelecekteki meslektaslarimiza

faydali olmasi amg¢lanmaistir.
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OZET

Kedi ve Kopeklerde Intrameduller Pin Uygulamalarinda Karsilasilan

Komplikasyonlarin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

Kirik, kemik veya kikirdak dokusunun tamamen veya kismen yapisal
biitlinliigiiniin bozulmasi olup, kemik dokuyu ¢evreleyen yumusak doku ile birlikte
bu yapilart besleyen damarlarda degisik derecelerde meydana gelen bozukluklarla
birlikte seyreden lokomotor sistem fonksiyonlarinin bozulmasidir. Kiriklarin
fikzasyonunu saglamak amaciyla bandaj uygulamasinin yani sira eksternal ve
internal fikzasyon sistemleri kullanilmaktadir. Kiriklarin fikzasyonundaki en 6nemli
nokta etkilenen bdlgenin eski fonksiyonlarinin zamaninda ve en uygun sekilde geri
kazandirilmasidir.

Kiriklarin  internal fikzasyonunda kullanilan yontemlerden biri olan
ntrameduller pin uygulamasi genellikle uzun kemiklerde kullanilan bir yontem olup
ilk kez Nikolaysen (1897) tarafindan uygulanmistir. Ancak Hey Groves (1910) bu
yontemle ilgili yararli ¢aligmalar yaparak bu yontemin tanitilmasinda onemli rol
oynamistir. Intrameduller ¢ivileme metoduyla yapilan fikzasyon yodntemlerinde
retrograd ve anterograd yola yapilabilir. intrameduller pin uygulamasi yapilirken
¢ivinin meduller kanalda sikismasi, kemik korteksinin parcalanmasi, ¢ivi ¢apinin ¢ok
ince olmasi, ¢ivinin ¢ok kisa olmasi, ¢ivinin ¢ok uzun olmasi, ¢ivinin kemik
korteksini delmesi ve ¢ivinin kirik fragmanlarindan sadece birine girmesi gibi
uygulayici hatalarina bagli komplikasyonlara ve bunlar sonucunda olusabilecek
osteomyelitis, non-union, malunion veya gecikmis kaynama, fizeal plaklarin erken
kapanmasi ve kiriga bagli sekillenen sarkomalara dikkat edilmelidir.

Anahtar Soézciikler: Intrameduller pin uygulamasi, kirik, kirik fikzasyonu,
komplikasyon
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SUMMARY

Radiological Evaluation of Intramedullary Pinning Application Complications

in Dogs and Cats

Fracture is a structural defect that affects partially or totally of which the bones
and the cartilage tissues not only the bones but also the surrounding soft tissue and
blood vessels are also affected. For the fracture fixation external fixators or internal
fixation systems can be used. The most important point of fixation is rejunction of
the affected area.

Intramedullary pinning technique is used for internal fixation methods that are
generally fixated for long bones and firstly Nikolaysen (1897) has been applied to
fracture fixation. But Hey Groves (1910) has been made operations with
intramedullary pinning and has been made lots of researches for introduced on this
technique. Intramedullary pinning techniques are applied two methods: anterograde
and retrograde. During intramedullary pinning methods that applied at operations
must be observed pin choosing that has to be available dimension (diameter, length)
and be awared of crashing to bone cortex, and osteomyelitis, nonunion, malunion,
and delayed union, premature physeal closure and fracture associated sarcomas as a
result of this problems.

Keywords: Complication, fracture, fracture fixation, intramedullary pinning
technique
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Ogrenci Kongresi/Ankara.

5 — 6 Haziran, 2015. 3. \eteriner Ortopedi ve Travmatoloji

Kongresi/Ankara.

11 -14 Mayzs, 2016. 15. Veteriner Cerrahi Kongresi/Erzurum.

DiGER BILGILER

2011-2012 Amerikan Kiiltir Deregi Ingilizce Egitimi Programu (fleri
Seviye Dil Yetkinligi)

2013 -2014 Erasmus LLP Ogrenci Degisimi programi/Romanya
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