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travmay1 olusturan en O6nemli etkenlerden biri olma 6zelligindedir. Bu ¢alismada
“Kopeklerde trafik kazasi sonucu olusan ekstremite uzun kemik kiriklarmin dagilimi
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1. GIRIS

Kemik dokusunun dejenerasyonuyla meydana gelen lezyonlara genel olarak
“kirik” adi verilir. Ortopedide kiriklarin operasyonunda temel amag; en kisa
zamanda ve en dogru sekilde kaynamasinin saglanmasidir. Bu nedenle glinimuze
kadar birgok operasyon teknigi gelistirilmis ve durmaksizin gelistirilmeye devam
etmektedir. Kingin yer aldigir kemik ve olusan kirik sekline gore, farkli teknikler
gelistirilmistir (Aslanbey, 2002).

Kiriklarin  operatif sagaltiminda kemikteki vaskiiler yapiyr korumak,
fragmentlerin nekrozunu ©nlemek, biyolojik potansiyeli korumak ve bunun
sonucunda anatomik olarak yeniden yapilandirilmayr saglamaya “biyolojik

osteosentez” denir (Piermattei ve ark., 2006 ve Yurdakul ve Saglam, 2009).

Karnivorlarda uzun kemik kiriklarina sebep olan durumlar arasinda
yogunlukla diisme, silahlar ile yaralanma, trafik kazalari, insan ve hayvanlarin neden
oldugu travmatik olaylar vardir. Olusan kemik kiriklar1 agik ya da kapali kirik, tek
ya da ¢ok parcali kiriktir. Karnivorlarda meydana gelen kiriklarin yarisini uzun
kemik kiriklart olugturmaktadir (Harari, 2002).

Kirillan kemigi normal pozisyonuna yeniden getirmek ve travma olusmus
dokularin islevlerini tekrar kazanmalarini saglamak temel amagtir. Bu nedenle en az
operatif travmaya neden olan operasyon teknigini kullanarak, kemik dokunun
lyilesmesi sirasindaki vaskiiler lezyonlar1 en aza indirecek bir fiksasyon yontemini
kullanmak gerekir. Ayrica segilen operasyon yonteminde kullanilacak olan
materyalin uygulanmasinda en az hasar meydana getirmesi ve bu materyalin gerekli

durumlarda  ¢ikarilabilecek ~ Ozellikte  olmast  gerekir  (Sadak,  2007).



1.1. Ekstremite Uzun Kemiklerin Anatomisi

1.1.1. On Ekstremite Uzun Kemikleri

1.1.1.1. Humerus

On ekstremitenin kalin ve uzun kemigidir. Ust ucunda scapula’nin ile omuz
eklemini olusturan caput humeri’ye sahiptir. Caput humeri arka ve alt kisminda
incelerek collum humeri’yi olusturur (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013)
(Sekil 2.1).

Sekil 1.1. Humerusun kaudal gorlntlsu ve anterioposterior radyografisi (Dursun,
2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).

Humerus’un govdesi olan corpus humerinin Gstinde ki sulcusta m.
brachialis, tuberositas deltoidea ve tuberositas teres major olarak ¢ énemli olusum
bulunur. M. brachialis, sulcus m. brachialis’i doldururken m. deltoideus, tuberositas
deltoidea’ya m. teres major ve m. latissimus dorsi ise tuberositas teres major’a

yapisir (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013) (Sekil 2.2).



Sekil 1.2. Humerus’un lateral goriintiisii ve mediolateral radyografisi (Dursun, 2002

ve Evans ve Lahunta, 2013).

Humerus’un alt ucunda bulunan condylus humeri, dis tarafta yer alan ve
radius ile eklemlesen capitulum humeri ile i¢ tarafta yer alan veulna ile eklemlesen
trochlea humeri’den olusur. Condylus humeri’nin iistiinde ve arka yiiziinde yer alan
fossa olecrani cukurlugu iki tarafta bulunan epicondylus lateralis
veepicondylus medialis ile ger¢evelenmistir (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta,
2013) (Sekil 2.3).



Sekil 1.3. Humerus’un derin kaslar1 (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).

A) Lateral gorunti
B) Triceps kasinin kaldirilmasi sonucu goriintii
C) M. biceps brachii’nin kaldirilmasi sonucu medial goriintii

D) M. triceps brachii kasinin kaldirilmasi sonucu caudolateral goriintii

1.1.1.1.1. Humerus Kiriklarinin Lokalizasyonu

Proksimal Humerus Kiriklar:

Humerus’da meydan gelen kiriklarinin yaklasik %8’i proksimal 1/3’de

meydana gelir. Proksimal humerus’ta olusan kiriklari;



* Tuberculum majus kiriklart,
* Proksimal epifizer ayrilmalar (Salter-Haris Tip | ya da Tip II),
* Collum humeri ve proksimal metafizer kiriklar olarak siralamak miimkiindiir

(Piermattei ve ark., 2006) (Sekil 2.4).
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Sekil 1.4. Proksimal humerus kiriklar: (Piermattei ve ark., 2006).
A: Al; Tuberculum majus’ta ayrilma, A2; Metafizyal ¢okiintii kirgi, A3;Metafizyal
ayrilma,
B: Metafizyal parcali kirik, Metafizyal komplike kirik,
C: Komplike eklem igikiriklar, C1; Basit kirik, C2; Basit ve metafizyal kirik, C3;
Multifragmental kirik

Proksimal bolge kiriklarina digerlerine gore daha az gorullr ve genellikle
trafik kazalar1 etkendir. Proksimal humerus kiriklari, genellikle caput humeri ve
tuberculum majus’u birlikte iceren Salter-Haris Tip I kiriklaridir. Bu tip kiriklar
genellikle kaudale ve laterale deplase olur. Tuberculum majus ve epifiz kiriklarinin

daha ¢ok geng hayvanlarda olustugu gozlenir (Saglam ve Kendir, 2012).

Diyafizer Humerus Kiriklar

Diyafizer humerus kiriklar1 da diger uzun kemik kiriklari gibi transversal,
oblik, parcali, segmental kiriklar seklindedir. Kemigin n.radialis, n. medialis, n.
ulnaris ve vaskiler yapi ile olan konumu nedeniyle bu kiriklarin sagaltiminda

dikkatli olunmalidir. Ayrica, humerus’un longitudinal diizensiz yapisi, gévde



kalinliginin distale dogru incelmesi ve kemigin stabilizasyonunu diger diiz kemiklere

gore zorlastirir (Simpson, 2004).

Acik rediiksiyon ile intramedullar pin, serklaj, kemik plaklari, interlocking
nail ve eksternal fiksasyon uygulamalari diyafizer humerus kiriklarindaki sagaltim
secenekleridir. Eksternal fiksasyon yontemi genellikle Tip I konfiglrasyon ya da Tip
| ve Tip Il kombinasyonu olarak proksimal diyafizer kiriklarda, Tip II olarak da
distal diyafizer kiriklarda uygulanabilir (Bojrab, 1998).

Geng hayvanlarda Tip |  eksternal fiksasyon “tie-in” 6nerilir (Sekil 2.5). Bu
uygulama ile intramedullar pin eksternal fiksatorle proksimalde birlestirilir, “tie-in”
konfigurasyonu uygulamak fiksatorin biomekanik glclnu artirir.  Ayrica,
fragmentler Uzerindeki kuvvetlerin ndtralize edilmesini, ekstremitenin erken
kullanimini ve eklem hareketi icin gerekli stabiliteyi saglar. Boylece kirik bolgesinde

olas1 komplikasyonlar engellemis olur (Saglam ve Kendir, 2012).
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Sekil 1.5. A) Humerus’a lateral eksternal fiksasyon uygulamasi, B) Tie-in metodu ile

kombine edilmesi (Piermattei ve ark., 2006).



Distal Humerus Kiriklar

Distal humerus kiriklari, distal diyafizer bolgeyi de igerir ve supracondyler,
unicondyler, bicondyler, epicondyler kiriklar olarak siniflandirilabilir. Humerus un
distal diyafizer 1/3 ve supracondyler kiriklarina kedilerde kopeklerden daha sik
rastlanir ve genellikle pargalidir. Distal diyafizer kiriklarla supracondyler kiriklarin
ayrnmint  yapmak onemlidir. Distal diyafizer kirklar fossa radii’yi (fossa
supratrochlearis) kapsamazken, supracondyler kiriklar fossa radii ile iliskili olup,
kondilleri icermez (Saglam ve Kendir, 2012). Yapilan bir ¢alismada, humerus
kiriklarinin yaklagik yaris1 (%46.6) distal humerus kiriklari olarak belirlenmistir
(Simpson, 2004).

1.1.1.2. Antebrachium

Antebrachium birbirinden ayr1 ve paralel sekilde bulunan radius ve ulna
kemiklerinden olusur. Radius’un st kisminda yer alan caput radiii’nin st
yuzeyindeki fovea capiitis radiii, humerus’un alt ucu ile eklemlesir. Arculatio cubiti
olarak adlandirilan dirsek eklemi art. humerouulnaris, art. humeroradiialis ve art.
radiioulnaris proxiimalis olarak ii¢ ayr1 eklemden olusur. Collum radii’nin 6n ve i¢
tarafinda yer alan tuberositas radii’ye m. biceps brachii ve m. brachialis tutunur
(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013) (Sekil 2.6).



Sekil 1.6. A: Sol radius’un kaudal yiizii, sol ulna’nin cranial yiizi. B:

Anterioposterior radyografi (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).

Radius distal ucunda karpal kemiklerle eklemlesen fascies articularis carpea
bulunur. Bununla beraber lateralinde distale dogru uzanan processus styloideus
lateralis ve medialinde proc. styloideus medialis bulunur. Buradaki eklem yizi
ulna’nin incisura ulnaris’ine uyarak articulatio radioulnaris distalis sekillendirilir

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).
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Sekil 1.7. A: Fascia antebrachia ile cranial gorintu, B: Superficial antebrachial kaslar

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).

Ulna, antebrachium’u olusturan radius’tan daha ince bir kemiktir. Radius
siirin1 gegen kismina olecranon, m. triceps brachii’nin tutundugu serbest ucuna da
tuber olecrani adi verilir. Olecranon’da bulunan ¢ikintiya proc. anconeus adini alir

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).



1.1.1.2.1. Antebrachium Kiriklarinin Lokalizasyonu

Proksimal Antebrachium Kiriklar:

Proksimal radius kiriklar1 az olusur, ¢linkii caput radii’yi saran kas tabakasi
bu bolgeyi korur. Bircok olguda proksimal radius kiriklarinda ¢apraz uygulanan

Kirschner pinleri stabilizasyon icin yeterlidir (Fossum, 2007).

Olecranondaki kiriklar genelde, ulna’nin proksimal yiiziinde olusur. Eklem
ylzeyini etklemeyen kiriklarda genelde proksimalde m. triceps brachii’nin insersiosu
etkilidir. Bu distraksiyon glct kirik iyilesmesi i¢in kontrol altina alimmalidir.
Olecranon kiriklar1 genellikle transversal veya obliktir, fiksasyonlarinda germe bandi
uygulamasi gerekir (Scott ve McLaughlin, 2007). Ulna’nin kirig1 ve radiohumeral
eklemin luksasyonunun birlikte olmasi durumu “Monteggia lezyonu” olarak

tanimlanir (Saglam ve Bilgili, 1997).

Diyafizer Antebrachium Kiriklar:

Diyafizer antebrachiumda meydana gelen kiriklar genelde bolgeye yonelik
travmalar sonucunda olusur. Bolgede ki zayif yumusak doku tabakasi agik kirik
olusumuna rastlanma olasihigint artirir (Fossum, 2007). Radiusta olusan diyafizer
kiriklar; eksternal fiksator (Sekil 1.5), kemik plagi veya vidalarla stabilize edilebilir.
Bu stabilizasyonun basarisi durumunda, ¢ogunlukla ulna’daki kirigin stabilizasyonu
gerekmez (Scott ve Mc Laughlin, 2007).
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Sekil 1.8. A) Radius’da distal diyafizer kirik, B-C) Eksternal fiksasyon uygulamasi
(Piermattei ve ark., 2006).

Ulnanin diyafizer kiriklari, genelde radius kirigmin reduksiyonu ve
stabilizasyonu sonrasinda basariyla sagaltilir. Ancak bazi durumlarda ulna’da
stabiliizasyon gereken durumlarda, bir intrameduullar pin veya kemik plagi ulna’ya
uygulanabilir (Scott ve McLaughlin, 2007) (Sekil 2.8).

Distal Antebrachium Kiriklari

Distal radius ve ulna kiriklar1 cogunlukla yiiksekten diigme sonucunda olusur.
Bolge yumusak dokularinin koruma igin yetersiz olusu, bu kiriklarin agik kirtk
sekline doniisme durumunda predispozisyon yaratir (Coughlan ve Miller, 1998).
Distal radius kiriklari; radiusun biiyiime plagmin Salter-Harriis, eklem ici, metafiizer
ve epifiizer kiriklarimi kapsar. Genellikle stabilizasyon saglanir. Karpal eklemin
arthrodesis’i onarilamayan radius’un distal pargal kiriklarinda endikedir (Scott ve
McLaughlin, 2007). Segilen fiksasyon teknigi kemigin boyutuna, kirigin tipine,
uygulama kolaylig1 ve hasta sahibinin ekonomik giiciine gore degisebilir (Coughlan
ve Miller, 1998).

11



1.1.2. Arka Ekstremite Uzun Kemiklerinin Anatomisi ve Kiriklari

1.1.2.1. Femur

Femur, canlinin en uzun ve en kalin kemigidir. Femur’un iist kisminda
bulunan caput ossis femoris, acetabulum ile eklemlesir. Collum ossiis femoriis, caput
ossiis femoriis ile kas ¢ikintilar1 arasinda daralmis kisimdir. Bu ¢ikintiya gluuteus
medius, gluuteus profundus ve gluuteus superficialis yapisir (Dursun, 2002 ve Evans
ve Lahunta, 2013) (Sekil 2.9).

Sekil 1.9. A. Sol Femur’un lateral yiizii B. Mediolateral radyografi (Dursun, 2002 ve Evans
ve Lahunta, 2013).

Femur arka yuzlnde facies aspera denilen bolgeye m. pectineus ve m.
adductor kaslar1 yapisir. Bu yiiziin alt kisminda ise facies poplitea bulunur. Bu bolge
m. flexor digiitorum superficialis ve m. gastroocnemius’un caput laterales’inin

baslangi¢ yeridir (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).
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Sekil 1.10. A. Sol femur cranial goriintisii B. Anterioposterior radyografi (Dursun, 2002 ve
Evans ve Lahunta, 2013) .

Femur alt ucu condylus lateralis ve medialis olmak (izere iki pargadan olusur.
Her condylus, m. gastrocnemi’nin eklemlesmesine izin veren bir eklem yiizii tasir

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013) (Sekil 2.10).

13



Sekil 1.11. A. Superficial kaslarin lateral goriintiisli, B. Biceps femoris kaldirildiktan sonra
superficial kaslarin lateral goriintiisii, C. internal obturator kasin kaldirilmasi sonucu derin

kaslarin lateral goriintiisii (Dursun,2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).
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1.1.2.1.1. Femur Kiriklar

Kopeklerde en cok kirik sekillenen kemik femur’dur. Cogunlukla trafik

kazalari, yiiksekten diisme ve atesli silahlar ile yaralanma sonrasinda olusur (Beale,
2004).

Buytme donemindeki karnivorlarda en sik goriilen kiriklar proksimal veya
distal epifizer kiriklaridir. Yetiskinlerde ise genellikle metafizer ve diyafizer kiriklar

olusmaktadir. Femur kiriklarinin siniflandirilmasi:

1. Caput femoris kirigi

2. Colllum femoris kirigi

3. Trochanterik kiriklar

4. Subtrochanterik kiriklar

5. Diyafizer kiriklar

6. Suprakondiler / kondiler kiriklar

Femur’da, etrafin1 saran kaslarin genis hacminden dolay1 genellikle kapali
kiriklar sekillenmektedir. Ancak atesli silah yaralanmalar1 gibi yiiksek enerjili

penetrasyon durumlarinda agik kirik goriilebilir (Beale, 2004).

Caput Femoris Kirgi

Gencg hayvanlarda, orta veya siddetli darbe sonucunda sekillenir. Gelisimini
tamamlamamig  hayvanlarda epifizyal kirikk olusumlarina kalga  eklemi
luksasyonlarindan daha fazla rastlanir. Zira caput femoris’in ligamentleri epifizden
daha gugcludar (Beale, 2004).
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Operatif sagaltim tek segenektir. Operatif yontem olarak; eksizyon
artroplastisi, total kalga protezi veya kirigin onarimu alternatifler arasindadir. “L”
seklindeki epifiz hattinin tam stabilizasyonu yapilmalidir. Operatif uygulamalar
esnasinda ekleme hasarindan kaginilmaldir. Ufak irklarda eksizyon arthroplasitisinin
maliyetinin az ve basar1 oranin yiiksek olmasi sebebiyle en cok tercih edilen
yontemdir (Beale, 2004 ve iki ve Saglam, 2004).

Bolge vaskiiler yap1 bozukluluklari nedeniyle de caput femoris’in sekonder
aseptik nekrozu sekillenebilir. Baz1 koOpeklerede caput femoris’in epifiz bolge
kiriginin sagaltim girisiminin bir komplikasyonu olarak osteoartritis gelisebilir. Bu
tarz durumlarda tekrar bir operasyon gerekebilir. Postoperatif surecte tasma boyunun

kisaltilip yiiriiylis ve hareketin en aza indirgenmesi Onerilmelidir (Beale, 2004).

Collum Femoris Kirigi

Her yas araligindaki kopeklerde gorilebilir. Topallik, lokal agri ve
krepitasyon muayene esnasinda ki bulgulardir. Operatif sagaltiminda; kirik
stabilizasyonu, eksizyon artroplastisi ve total kalca protezi segeneklerdendir. Collum
femoris kirig1 beraberinde subtrochanterik femur kiriginin ¢ok sik goriilmesine sebep
olur. Bunlarin sagaltimi veya onarimi oldukga zordur. Osteartritis olusumunu
engelemek igin tam stabilizasyon olmas1 gerekir (Beale, 2004 ve iki ve Saglam,

2004).
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Trochanter Major Kirigi

Hayvanin gluteal kaslarinin gerilme kuvvetine karsi1 direnebilecek bicimde bir
stabilizasyon teknigi kullanilmalidir. Bu segenek; pin ve germe bandi, lag vidasi veya
plak secimi olabilir. Pin ve germe segenegi tercih ediliyorsa iki tane kiirschner teli
ile desteklenmelidir. Bu pinin lzerine “8” seklinde serklaj teli uygulamasi yapilir
(Beale, 2004 ve ki ve Saglam, 2004).

Subtrochanterik Kiriklar

Subtrochanterik kiriklar femurun proksimal bolgesinde meydana gelir. Yalniz
goriilebildigi gibi collum femoris veya diyafizer bolge kiriklariyla beraber olusabilir.
Bu kiriklarda operasyon zordur. Genelde pin veya serklaj teli, lag vidasi, plak,
interloocking pin, plak-rood fikzasyonu secilen yontemlerdir (Beale, 2004 ve ki ve
Saglam, 2004).

Diyafizer Femur Kiriklar:

Travma sonrasinda; transversal, oblik, spiral ve pargali diafizer kiriklar
meydana gelebilir. Bu kiriklarda pin veya tel fiksasyonu ile ge¢ kaynama veya
nonuniion orani fazladir. Oblik ve transversal kirik operayonlarinda pin ve serklaj

teli kullanilacaksa, destek amacili postoperatif yontemler uygulanmalidir (Beale,
2004 ve Yurdakul ve Saglam, 2009).

Suprakondiler ve Distal Epifizer Kiriklar

Yetiskin kopeklerde yiiksek oranda goriilen kiriklardir. Femur’un distal

kirik seklinde karsimiza ¢ikar (Beale, 2004).

17



Kondiler Kiriklar

Bu kiriklar igin operasyon kaginilmazdir. Preoperatif radyografilere goére
operasyon uygulamalari kompleks ve zordur. Rediksiyonu tam yapilmalidir aksi
taktirde osteoartritis kagcinilmazidir. Lag vidasi ile anti rotasyonel amagli Kirschner

teli uygulamalar1 kondiler kiriklarda stabilizasyon i¢in kullanilir (Beale, 2004).

1.1.2.2. Tibia

Ossa cruris tibia ve fibula kemiklerinden olusur. Tibia’nin proksimal eklem
yiizeyini, femur’un condylus lateralis ve medialis’i ile eklemlesmesi icin iki diiz
kondilus olusturur. Proksimal ucun on tarafinda tuberositas tibia denilen ¢ikinti

bulunur ve buraya m. quadriceps femoris yapisir (Dursun, 2002 ve Evans ve
Lahunta, 2013) .

Sekil 1.12. A. Sol tibia cranial yuzi B. Anterioposterior radyografi (Dursun, 2002 ve Evans
ve Lahunta, 2013) .
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Tibia’nin diyafizer boliimii proksimo-kaudalde konkav, disto-kaudalde ise
konveks bir yap: alir. Ust kisimda dikkat ¢eken margo cranialis, medialis ve lateralis

denilen 3 ylizey mevcuttur (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013) .

Sekil 1.13. A. Sol tibia lateral yiizli, B. Mediolateral radyografi. Tibia’nin alt boliimde,
cochlea tibia ad1 verilen bdliim bulunur. I¢ yiizeyinde bulunan malleolus medialis kismindaki
cikintrya m. flexor digitorum longus’un tendosu yapisir (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta,
2013) .
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)

Sekil 1.14. Sol os cruris kaslari; A. Superficial kaslarin cranial goriintiisii, B. Superficial
kaslarin lateral goruntisu, C. Profund kaslarin craniolateral goriintiisii, D. Derin kaslarin

lateral gorintusi (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).
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1.1.2.2.1. Tibia Kiriklar1

Femur ve radius-ulna’inn ardindan en sik kirik olusumuna rastlanan kemiktir.
Uzun ekstremite kemiklerinde ki kiriklarin %20’si tibia’da meydana gelir (Gorse,
1998). Tibia kiriklarinin dagiliminda diyafizer kiriklar %73 oranindadir. Distal bolge
kiriklar1 genelde en az goriilen kiriklardir (Zaal ve Haazewinkel, 1996). Proksimal
bolge kiriklart %7°dir. Kirik bolgesi ve tipinin dagilimlari genclerde ve yetigkinlerde
degisiklik gosterir (Johnson ve Bone, 1993 ve Zaal ve Haazewinkel, 1996).

Genelde proksimal, diyafizer ve distal kiriklar olarak adlandirilir. Proksimal
ve distal kiriklar epifizer, metafizer ve fizeal sekillenir. Proksimal tibia kiriklar
tuberositas tibia’nin avilziiyonu, fizeal (Salter Harriis Tip 1 ve Tip 2) ve metafizer
kiriklardir (Johnson ve Bone, 1993).

1.3. Trafik Kazalarimin Ekstremite Uzun Kemikleri Uzerindeki Etkileri

Kolata ve ark. (1974)’nin yaptig1 ¢caligmada travma faktorleri; trafik kazalari,
hayvan kavgalari, keskin meddelerle yaralanmalar, diisme, ezilme, yanik, silahla
yaralanma, insanlarin sebeb oldugu lezyonlar ve belirlenemeyen nedenler olmak

uzere gruplandirilmistir.

Schebitz ve ark. (1983)’nin yaptig1 ¢alismada, trafik kazalar1 (%44), belirsiz
nedenler (%29) ve hayvanlarin kendi igindeki kavgalart (%21) gibi travmatik

nedenler 6nde gelmektedir.
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Travmaya neden olan bir¢ok faktoriin bulundugu bildirilmistir. Bu etkenler
arasinda vurma, carpma, ezme, sikistirma etkilerine neden olan trafik kazalari, kiit
travmalar, yiliksekten diismeler, silah yaralanmalari, birbirleriyle olan kavgalar1 ve
belirsiz nedenler sayilabilir. En sik karsilasilan travmatik etkinin trafik kazalari
oldugu bildirilmistir (Bruse, 1998; Denny, 2000; Muir ve Norris, 1997 ve Tomlinson,
2003).

Kopeklerde degisik tipte travmatik lezyonlara oldukga sik rastlanmaktadir.
Bunlar arasinda kiriklar ilk sirada yer almakta, bunu yumusak doku zedelenmesi ile

eklem hasarlar1 izlemektedir (Fossum ve ark. 2007).

Yurdakul ve Saglam (2009)’in yaptig1 biyolojik osteosentez teknikleri
konusunda yapilan klinik ¢alismada 20 olgunun 17’si kopek olup, bunlardan 4
olguda kirik (2 tibia, 1 radius ve 1 femur kirigi) olusumunda trafik kazasinin etken

oldugu belirtilmistir.

Candas ve ark. (1998)’nin yaptigi ¢aligmada 9 olgunun 8’inde trafik kazasi

etken oldugu belirtilmistir.

Sen ve ark. (2015)’nin yaptigi c¢alismada 15 olgudan 8’inde lezyon

olusumunun trafik kazasi sonucunda sekillendigi belirtilmektedir.

Saglam ve ark. (1999)’nin yaptig1 calismada; degerlendirilen 33 olgudan 30
olgudaki lezyon olusumu ile %90 {izerinde bir oranla trafik kazasinin etken oldugu

belirtilmistir.

Iki ve Saglam (2004)’1n yaptig1 calismada degerlendirilen 15 olgunun 8’inde
trafik kazasini etken oldugu bildirilmistir (Iki ve Saglam, 2004).
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Kopeklerde rastlanan arka ekstremite travmatik lezyonlar1 konusunda yapilan
bir calismada degerlendirilen 40 kopekten 16'sinda trafik kazasi sonuncu lezyon
olustugu agiklanirken, travmatik nedenler arasinda en ylksek oranla (%40) ilk sirada
yer aldig1 ve 16 kopegin 8'inde tibia kirig1 1'inde os coxae kirigi ve 7'sinde femur

kirig1 oldugu belirtilmistir (Stier ve Saglam, 2006).

Kopeklerde 0On ekstremite travmatik lezyonlar1 konusunda yapilan bir
calismada degerlendirilen 40 olgudan 23'lnde trafik kazasi etken oldugu ve %53
oranla ilk swrada yer aldigi ve lezyon dagiliminda; 23 kopegin %52’sinde
antebrachium kirig1, %39’unda humerus kirig1 ve %9 oraninda metacarpuslar kirig

oldugu belirtilmistir (Oztiirk, 2006).

Gunimuzde sehirlesme ile birlikte artan insan nifusu ve trafik yogunlugu
ginlik hayatta evcil hayvanlarimizda rastlanan travmatik lezyonlarin artarak
stirekliliginde 6nemli bir yer tutmaktadir. Pet hayvanlarina olan ilginin son yillarda
biiyiik artis géstermesine paralel olarak, sokakta yasayan pet hayvan popiilasyonunda
arttig1 gozlenmektedir. Travmatik nedenlere zemin olusturan ¢ogunlukla hayvanlarin
kontrolsiiz basibos birakilmasidir. Bu agidan degerlendirildiginde trafik kazalari
travmay1 olusturan en dnemli etkenlerden biri olma 6zelligindedir. Kopeklerde trafik
kazas1 sonucu olusan ekstremite uzun kemik kiriklarinin dagilimi ve sonuglar
tizerine klinik degerlendirmeler ile bu konuda arastirmaci Klinisyenlere yonlendirici

olmas1 ve benzer ¢alismalar i¢in katkida bulunulmas1 amag¢lanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Calisma materyalini Ocak 2019 - Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne trafik kazasi sonucu getirilen,
klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda ekstremite uzun kemiklerinde kirik

belirlenen 74 kopek olusturmustur.

Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda; 44 olguda arka ekstremite
kemiklerinde kirik, 34 olguda ©6n ekstremite kemiklerinde kirik tespit edilmistir.
Bunlardan 4 olguda hem 6n hem de arka ekstremite kemiklerinde kirik tesbit
edilmistir. Travmatik lezyonlarin sagaltimlari konservatif veya endike olan operatif
yontemlerle gerceklestirilmis, postoperatif kontrolleri siirdiirilmiistiir. Olgulara ait

klinik bilgiler Cizelge 2.1°de sunulmustur.

Klinik ve radyolojik muayeneler i¢in gerektiginde medetomidine HCI
(Domitor® Vetoquinol) ve xylazine HCl %2 (Rompun® 23,32 mg/ml, Bayer) ile

yeterli sedasyon saglanmistir.
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Cizelge 2.1. Trafik kazasi nedeniyle getirilen olgularda irk, yas, cinsiyet, olusan kirik sekli

ve lokalizasyonuna ait bilgiler.

Olgu Irk Yas | Cinsiyet | Olusan kirik sekli | Lokalizasyon
no.
1 M. 3 E Diyafizer Sol tibia
2 Husky M. 6 ay D Diyafizer Sol tibia
3 Kangal M. 1 D Diyafizer Sag humerus
4 | M. 2 D Diyafizer Sag tibia
5 M. 1 E Diyafizer Sol radius-ulna
6 | Golden Retriever M. 8 ay E Diyafizer Sol radius-ulna
7 M. 1 D Diyafizer Sag radius-ulna
8 M. 2 E Diyafizer Sol humerus
9 | M. 1 E Diyafizer pargali Sol femur
10 | Shepherd M. 1 D Diyafizer Sag radius-ulna
11 | M. 3 D Diyafizer transversal | Sol femur
12 | M. 1 E Diyafizer Bilateral tibia
13 | M. 2 D Diyafizer Sol radius-ulna
14 | Husky M. 7 ay D Diyafizer pargali Sol femur
15 | M 2 D Diyafizer Sag tibia
16 | M. 3 E Diyafizer Sol humerus
17 | M. 2 E Diyafizer Sol tibia
18 | Labrador Retriever M. | 8ay D Diyafizer Sag tibia
19 | M. 2 D Diyafizer Sag tibia’da,
20 | M. 1 D Diyafizer oblik Sag femur
21 | Melez 1 E Diyafizer Sag radius-ulna
22 | Labrador Retriever M. 3 E Diyafizer transversal | Sol femur’da,
23 | M. 5 D Diyafizer transversal | Sol femur’da,
24 | Husky M. 5ay E Diyafizer Sag radius-ulna
25 | M. 1 E Diyafizer Sag tibia
26 | Husky M. 2 D Diyafizer parcali Sol radius-ulna
27 | Kangal M. 10 ay D Diyafizer oblik Sag humerus
28 | M. 1 E Diyafizer Sol radius-ulna
29 | M. 3 D Diyafizer Sag tibia
30 | Golden Retriever M. 4 D Diyafizer kirik Sag tibia
31 | M. 4 D Diyafizer pargali Sag femur
32 | M. 2 E Diyafizer oblik Sag humerus
Diyafizer Sol radius-ulna
33 | M. 2 E Diyafizer kirik Sol tibia
34 | Shepherd M. 1 D Diyafizer Sag radius-ulna
35 | M. 6 ay D Diyafizer par¢ali Sag femur
36 | M. 2 D Diyafizer oblik Sol humerus
37 | M. 3 E Diyafizer pargali Sag femur
38 | Husky M. 1 E Diyafizer Sol femur
39 | M. 1 D Diyafizer Sag tibia
40 | M. 3 E Diyafizer Sag radius-ulna
41 | M. 5 E Diyafizer par¢al Sag femur
42 | Labrador Retriever M. 2 D Diyafizer oblik Sol humerus
43 | M. 3 D Diyafizer Sol femur
44 | M. 1 E Diyafizer Sag radius-ulna
45 | Husky M. 2 D Diyafizer Sol femur
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Cizelge 2.1. Trafik kazasi nedeniyle getirilen olgularda 1rk, yas, cinsiyet, olusan kirik sekli

ve lokalizasyonuna ait bilgiler (Devami).

Olgu Irk Yas | Cinsiyet | Olusan kirik sekli | Lokalizasyon

no.

46 | Kangal M. 3 D Diyafizer oblik Sag humerus

47 | M. 5 D Diyafizer Sol tibia

48 | M. 5ay E Diyafizer oblik Sag humerus

49 | Golden Retriever M. 2 E Diyafizer Sol femur

50 | M. 3 E Diyafizer Sol tibia

51 | M. 4 D Diyafizer Sag tibia

52 | M. 3 D Diyafizer kirik Sag radius-ulna

53 | Shepherd M. 2 D Diyafizer Sol tibia

54 | M. 3 E Diyafizer Sol femur

55 | Husky M. 2 E Diyafizer oblik Sag humerus

56 | Kangal M. 10 ay D Epifizeal Sol humerus

57 | M. 2 E Diyafizer oblik Sag humerus
Diyafizer Sag tibia

58 | M. 1 E Diyafizer Sag humerus

59 | Golden Retriever M. 1 D Diyafizer Sag radius-ulna

60 | M. 3 D Diyafizer Sag femur

61 | M. 2 E Diyafizer Sol humerus

62 | M. 1 D Diyafizer Sag femur

63 | Shepherd M. 1 D Diyafizer Sol radius-ulna

64 | M. 2 D Diyafizer Sol femur

65 | M. 1 E Diyafizer Sag radius-ulna

66 | M. 1 E Diyafizer Sag femur

67 | Melez 1 D Diyafizer Sag humerus
Diyafizer Sag tibia

68 | Husky M. 1 E Diyafizer Sol radius-ulna

69 | Kangal M. 2 D Diyafizer Sag tibia
Diyafizer Sag femur

70 | M. 2 D Diyafizer Sag radius-ulna

71 | M. 1 D Diyafizer Sag femur
Diyafizer Sol tibia

72 | Golden Retriever M. 1 E Diyafizer Sag femur

73 | M. 1 E Diyafizer Sol humerus

74 M 1 D Diyafizer Sol femur

M: Melez, E: Erkek, D: Disi.
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2.2. Ydntem

Trafik kazasi sonucunda ekstremite uzun kemiklerinde olusan travmatik
lezyon sikayeti ile Cerrahi Klinigi’ne getirilen olgulardan alinan anamnezleri
sonrasinda, yapilan klinik muayeneleri sonucunda ilgili ekstremitenin; agri, sicaklik,
siskinlik, deformasyon, anormal hareket, krepitasyon ve diger ekstremite ile asimetri
bulgular1 degerlendirildi. Ilgili bolgenin en az iki yonlii radyografileri alinarak 74

olguda tan1 kesinlestirildi.

Sekil 2.1. Olgu no. 2’nin sol tibia diyafizer kiriginin radyografisi.
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Sekil 2.3. Olgu no. 20’de sag femur diyafizer oblik kiriginin radyografisi.
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Sekil 2.4. Olgu no. 32°de sag humerus diyafizer oblik, sol radius-ulna diyafizer
kiriginin radyografisi.

Sekil 2.5. Olgu no.42’de sol humerus diyafizer oblik kiriginin radyografisi.
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Sekil 2.7. Olgu no. 57°de sag humerus diyafizer oblik, sag tibia diyafizer kiriginin

radyografisi.
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Sekil 2.8. Olgu no. 59°da sag radius-ulna diyafizer kiriginin radyografisi.

Sekil 2.9. Olgu no. 69’da sag tibia ve sag femur diyafizer kiriginin radyografisi
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Sekil 2.10. Olgu no. 71°de sag femur ve Sol tibia diyafizer kiriginin radyografisi.
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3. BULGULAR

3.1. Olgularin yas, irk, cinsiyet ve travmatik etkinin lokalizasyonuna gore

dagilimi

Calismay1 olusturan 74 kopekte trafik kazasi nedeniyle ekstremite uzun
kemiklerinde olusan kiriklarin ¢esit, sekil ve lokalizasyon yoniinden siniflandirilarak
olast diger lezyonlar ve bu lezyonlarin endike olan yontemlerle Cerrahi Klinigi’nde

sagaltimlari gerceklestirildi.

Calisma materyalini olusturan 74 kopegin irk dagilimi; ¢ogunlukla melez ve
bazi wrklarin melezi olarak belirlendi. Olgularin cinsiyet dagilimi da 33 erkek ve 41
disi kopek olarak belirlendi (Cizelge 3.1). Yas dagiliminda ise 9 kopegin 4-12 aylik,
25 kopegin 1-2 yas, 20 kopegin 2-3 yas, 13 kopegin 3-4 yas araliginda ve 7 kopegin
de 4 yas tistii oldugu belirlendi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.1. Olgularin cinsiyet dagilimi.

CiNSIYET DAGILIMI

Cizelge 3.2. Olgularin yas dagilima.

30
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Trafik kazalar1 sonucu ekstremitelerde belirlenen kirik lezyonlarinin
dagilimini; 16 kopekte humerus (%21), 18 kopekte Radius-Ulna (%23), 23 kdpekte
femur (%29), 21 kopekte tibia (%27) olusturmustur (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Olgularda olusan lezyonlarin sayisal ve oransal dagilimi.

LEZYONLARIN SAYISAL VE ORANSAL DAGILIMI
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4. TARTISMA

Travmaya neden olan birgok faktoriin bulundugu bildirilmistir. Bu etkenler
arasinda vurma, ¢arpma, ezme, sikistirma etkilerine neden olan trafik kazalari, kiit
travmalar, yiiksekten diismeler, silah yaralanmalari, hayvanlarin birbirleriyle
kavgalar1 ve belirsiz nedenler sayilabilir. En sik karsilasilan travmatik etkinin trafik
kazalar1 oldugu bildirilmistir (Brise, 1998; Denny, 2000; Muir ve Norris, 1997 ve
Tomlinson, 2003). Kolata ve ark. (1974)’nin yaptigi ¢alismada travmatik nedenler;
trafik kazalari, kavgalar, delici maddelerle yaralanmalar, diisme, ezilme, yanik,
silahla yaralanma, insan kaynakli ve belirsiz nedenler olarak gruplandirilmistir.
Schebitz ve ark. (1983)’nin yaptigi ¢alismada, trafik kazalar1 (%44), belirsiz nedenler
(%29) ve hayvanlarin kendi aralarindaki kavgalart (%21) gibi travmatik nedenler
onde gelmektedir. Calisma konusunu trafik kazasi sonucu olusan kiriklar

olusturdugundan, travmatik etken olarak sadece trafik kazalar1 degerlendirilmistir.

Schebitz ve ark. (1983)’nin travmatik lezyonlarin hayvanlarin cinsiyetine
gore olan dagilimin1 da degerlendirdikleri ¢alismada; %66 erkek, %34 disi oldugu ve
durumun cinsiyet ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Calisma olgularinin cinsiyet
dagiliminin 33 erkek (%45), 41 disi (%55) olmasiyla cinsiyet yoniinden bir iligki

gbzlememistir.

Kopeklerde degisik tipte travmatik lezyonlara oldukca sik rastlanmaktadir.
Bunlar arasinda kiriklar ilk sirada yer almakta, bunu yumusak doku zedelenmesi ile
eklem hasarlar1 izlemektedir (Fossum ve ark, 2007). Calisma olgularinda kirik

lezyonlarini eslik eden bazi olgularda yumusak doku lezyonlari gozlenmistir.
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Yurdakul ve Saglam (2009)’in yaptig1 biyolojik osteosentez teknikleri
konusunda ki ¢aligmada 20 olgunun 17’si kopek olup, bunlardan 4 olgudaki kirik (2
tibia, 1 radius ve 1 femur kirigi) olusumunda trafik kazasinin etken oldugu
belirtilmistir. Calisma olgularinin yaklasik %99’unda diyafizer kirik sekillenmesiyle

literattr veri ile benzerlik gostermistir.

Saglam ve ark. (1999)’nin 33 olguda yapilan bir klinik c¢alismada; 30
olgudaki lezyon olusumunda %90 Uzerinde trafik kazasinin etken oldugu, yas
dagiliminin 1 yas ve alti, irk dagiliminin ise %43 oranla melez oldugu belirtilmistir.
Calisma olgularinda %12 oraninda 1 yas ve alt1 (9 kopek), irk dagilimin da ise
tamaminin baslica irklarin melezi ve sadece melez olmasiyla literatiir veriden

farklilik gostermistir.

Kopeklerde arka ekstremite travmatik lezyonlar1 konusunda yapilan bir
caligmada degerlendirilen 40 kopekten 16'sinda trafik kazasi etken oldugu ve
travmatik nedenler arasinda en yuksek oranla (%40) ilk sirada yer aldigi
belirtilmigtir. Degerlendirilen 16 koOpekte 8 tibia, 1 0s coxae ve 7 femur kirigi
sekillendigi aktarilmistir (Stier ve Saglam, 2006). Kopeklerde karsilagilan radius-ulna
kiriginin sagaltim sonuclarinin degerlendirildigi bir ¢alismada 15 olgudan 8’inde
lezyon olusumunda trafik kazasinin etken oldugu belirtilmistir (Sen ve ark., 2015).
Kopeklerde o6n ekstremite travmatik lezyonlari konusunda yapilan bagka bir
calismada degerlendirilen 40 olgudan 23'Unde trafik kazasi etken oldugu ve %53
oranla ilk sirada yer aldigi belirtilmistir. Degerlendirilen 23 kopekteki kirik
dagiliminin; antebrachium %52, humerus %39 ve metakarpuslarda %9 oraninda
oldugu aktarilmistir (Oztiirk, 2006). Calismada degerlendirilen 34 &n ekstremite uzun
kemiklerindeki kirik dagilimi; %21 humerus (16 olgu), %23 radius-ulna (18 olgu)
olurken, 44 arka ekstremite uzun kemik kiriklarmin sayisal dagilimi; 23 femur

(%29), 21 tibia (%27) olmastyla literatiir verilerle benzerlik gostermistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kopeklerde ekstremite uzun kemik kiriklarinin  olusumunun baslica
nedenlerinden olan trafik kazalarinin sonuglarimin degerlendirildigi bu g¢alismada,
belirlenen kiriklar gesit, sekil ve lokalizasyon yonlnden incelenmistir. GUnimizde
sehirlesme ile birlikte artan insan nifusu ve trafik yogunlugu nedeniyle, gunlik
hayatta evcil hayvanlarimizda rastlanan travmatik lezyonlarin artarak sureklilik
gostermesi  Onemlidir. Pet hayvanlarina olan ilginin son yillarda biyiik artis
gostermesine paralel olarak, sokakta yasayan pet hayvan popiilasyonun da arttigi
gozlenmektedir. Sahipli kopekler icin de travmatik nedenlere zemin olusturan
nedenlerin basinda bu hayvanlarimizin kontrolsiiz olarak basibos birakilmasidir. Bu
acidan degerlendirildiginde trafik kazalar1 travmayi olusturan en 6nemli etkenlerden
biri olma ozelligi streklilik gostermektedir. Ozellikle bu kazalar sonucunda

ekstremite uzun kemiklerinin kiriklari ile oldukca sik karsilasilmaktadir.

Calisma olgularinda ekstremite uzun kemiklerindeki kirik oranlarinin
[humerus (%21), radius-Ulna (%23), femur (%29), tibia (%27)] yakinligi
gozlenirken, arka ekstremite uzun kemik kiriklari orani %56 olmustur. Trafik
kazasmin yonii ve siddeti ile olusan kiriklarin yonii ve sayisinda dogru orantili bir

iliskinin bulundugu da gézlenmistir.

Bu calismada kopeklerde karsilasilan trafik kazasi sonucu ekstremite uzun
kemik kiriklarinin genel olarak tanimlanmasi, lokalizasyonu ve sonuglariin ayrintili

bir degerlendirilmesi sunulmustur.
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Sonug olarak, trafik kazalari insanlar i¢in oldugu kadar birlikte yasadiklart pet
hayvanlari i¢in de yasamsal bir tehlike olusturmaktadir. Onlenmesi konusunda ayni

yontemlerin birlikte olacagi bir gercektir.
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OZET

Kopeklerde trafik kazasi sonucu olusan ekstremite uzun kemik kiriklarinin
dagilimi ve sonuglar iizerine klinik degerlendirmeler

Calismada, Ankara Universitesi Veteriner Fakiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi
Klinigine getirilen ve uzun ekstremite kemiklerinde travmatik lezyonlar1 bulunan
degisik 1k, yas ve cinsiyetteki 74 kopek degerlendirilmistir.

Trafik kazasi nedeniyle getirilen olgularin klinik ve radyolojik muayeneleri
sonucu ekstremitelerde belirlenen kirik lezyonlarin dagilimini; 16 kdpekte Humerus
(%21), 18 kopekte Radius-Ulna (%23), 23 kopekte Femur (%29) ve 21 kdpekte Tibia
(%27) kir1g1 olusturmustur.

Trafik kazast sonucu olusan ekstremite uzun kemik kirik lezyonlar1 nedeniyle
getirilen olgularin alinan anamnezleri ve inspeksiyon bulgularina gore klinik
muayeneleri yapildi. Tlgili ekstremiteler agri, sicaklik, siskinlik, deformite, anormal
hareket, krepitasyon ve diger ekstremite ile asimetrik bulgular yoniinden muayeneleri
yapildi. Endike olan sagaltim yontemleri uygulandi.

Bu ¢alismada kopeklerde karsilasilan trafik kazasi nedeniyle olusan ekstremite
uzun kemik kiriklarinin genel olarak tanimlanmasi, lokalizasyonu ve sonuglarinin
ayrintili degerlendirilmesi aktarilmistir.

Sonug olarak, trafik kazalari insanlar i¢in oldugu kadar birlikte yasadiklar1 pet
hayvanlar1 i¢in de yasamsal bir tehlike olusturmaktadir. Onlenmesi konusunda ayni

yontemler birlikte gerceklestirilmelidir.

Anahtar Sozcukler: Ekstremite, kirik, kdpek, trafik kazasi, travma.

40



SUMMARY

Clinical evaluations of the results and distribution of long bone fractures of
limbs in dogs caused by a traffic accident

In the present, study a total of 74 dogs of different breed, age and sex, which
had traumatic lesions in their long bones of limbs and brought to the Surgery Clinic
of Ankara University, Faculty of Veterinary Medicine, were examined.

The clinical and radiological examinations of the patients brought to the Clinic
due to traffic accidents revealed the distribution of fracture in the limbs as Humerus
(21%) in 16 dogs, Radius-Ulna (23%) in 18 dogs, Femur (29%) in 23 dogs and Tibia
(27%) in 21 dogs.

Clinical examination was performed according to the anamnesis and
examination findings of the patients which had fractures in their bones caused by
traffic accidents. The related limbs were examined regarding the pain, temperature,
swelling, deformity, abnormal movement, crepitation, and asymmetry. The indicated
treatment type was applied.

In this study, general description, localization and detailed evaluation of the
long bone fractures of the limbs in dogs caused by traffic accidents were presented.

In conclusion, traffic accidents pose a vital danger to humans as well as to the
pet animals, which they are living with. Similar prevention methods should be
carried out as well.

Keywords: dog, fracture, Limb, traffic accident, trauma.
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