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OZET

KEDILERIN ARKA EKSTREMITE UZUN KEMIK KIRIKLARININ
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Gizem EYICI
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Veterinerlik Cerrahisi Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Nisan/2022
Danigsman: Prof. Dr. Cenk YARDIMCI

Amag¢: Bu calismada 2014-2021 yillari arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastrma Hastanesi Cerrahi
Ana Bilim Dali’na getirilen kedilerin yliksekten diisme ve trafik kazalar1 gibi yiiksek
enerjili travmalar sonucunda sekillenen arka ekstremite uzun kemik kiriklarinin
sagaltim olanaklarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile bundan sonraki
caligmalar ve klinisyenler i¢in fayda saglanmasi amaclanmaktadir. Ayrica olgularin
ik, yas, cinsiyet, travmanin sekillendigi ay/mevsim, klinik ve radyografik
degerlendirmeleri ile bu kedilere uygulanan konservatif ve operatif tedavi
yontemlerinin sunulmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Bu calismada; olgulara ait bilgiler OMU Veteriner
Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali’na ait
hasta kayitlar1 taranarak elde edilen kriterlerin yilizdesel dagilimi ve grafik
degerlendirilmeleri yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 404 kedide, arka uzun ekstremite kiriklari
arasinda birinci sirada %61 (n=248) olguyla femur, %39 tibia (n=156) ile ikinci
sirada yer aldigi tespit edildi. Olgularin %34 {iniin yiiksekten diisme, %10 unun
trafik kazalarma ve %356’sinin nedeni bilinmeyenlere bagli olarak sekillendigi
goriilmiistiir. Femur kiriklarmin sagaltim yontemleri incelendiginde en ¢ok kafes
istirahati (n=29) daha sonrasinda sirayla bandaj (n=26), ¢apraz pin (n=25), im pin
(n=23), tie-in eksternal fiksasyon (n=13), eksizyon artroplastisi (n=10), im pin+
serklaj (n=6) ve pint+plak (n=2) uygulanmis. Tibia sagaltim yontemlerinde ise en ¢cok
bandaj (n=19) daha sonrasinda ESF (n=13), plak eksternal (n=11), im pin (n=10),
kafes istirahati (n=10), amputasyon (n=6), mini sirkiiler eskternal fiksatér (n=5),
im+serklaj (n=4), hibrit eksternal fiksasyon (n=3) ve ¢apraz pin (n=3) uygulanmistir.

Sonuc¢: Kedilerin arka ekstremite uzun kemik kiriklari igerisinde femur
kiriklarinin, tibia kiriklarina goére daha yiliksek oranda gozlendigi, tedavi
seceneklerinin ise kirigin tipi, lokalizasyonu ve hasta sahibinin ekonomik giicii ile
alakali olarak degiskenlik gosterdigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, uzun kemik kirik, yiiksekten diisme, trafik
kazasi, topallik, tedavi.
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ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF HINDLIMB LONG BONE FRACTURES
OF THE CATS

Gizem EYICI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Surgery
Master, April/2022
Supervisor: Prof. Dr. Cenk YARDIMCI

Aim: In this study, it is aimed to retrospectively evaluate the treatment
possibilities of hind limb fractures of cats occured after high energy traumas brought
to Animal Hospital of Ondokuz Mayis University Faculty of Veterinary Medicine,
between 2014 and 2021, and to contribute to future studies and clinicians. In
addition, it was aimed to determine the breed, age, sex, months of arrival, clinical
and radiographic evaluations of cats with hind limb fractures, and the conservative
and operative treatment methods applied to these cats.

Material and Method: In this study; The patient records belonging to the
Department of Surgery were scanned and the percentage distribution and graphic
evaluations of the criteria obtained were made.

Results: In 404 cats included in the study, it was determined that the femur
was the first with 61% (n=248) cases, and the tibia was the second with 39% (n=156)
among the hindlimb long bone fractures. It was observed that 34% of the cases were
caused by falls from a height, 10% due to traffic accidents and 56% due to unknown
causes. When the treatment methods of femur fractures are examined, cage rest
(n=29) is the most common, followed by bandage (n=26), cross pin (n=25), im pin
(n=23), tie-in external fixation (n=13), excision arthroplasty (n=10), im pin+cerclage
(n=6) and pintplate (n=2) were applied. In tibia treatment methods, mostly bandage
(n=19), then ESF (n=13), plate external (n=11), im pin (n=10), cage rest (n=10),
amputation (n=6), mini semicircular external fixator (n=5), im-+cerclage (n=4),
hybrid external fixation (n=3) and cross pin (n=3) were applied.

Conclusion: It has been concluded that femur fractures are observed at a
higher rate in hindlimb long bone fractures of cats than tibia fractures, and treatment
options vary depending on the type of fracture, localization and economic constraints
of the patient.

Keywords: Cat, long bone fracture, fall from height, traffic accident,
lameness, treatment.
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1. GIRIS
Diinyada artan kedi ve kopek popiilasyonunun bir sonucu olarak veteriner
hekim ve uzmanlarin, humerus, radius/ulna, femur ve tibia/fibula kemiklerini igeren
artan ¢esitlilikte ve sayida kirigr tedavi etmesi beklenmektedir. Cogu yazar da
caligmalarinda kedilerde goriilen tiim kiriklarin yaklagik %50’°si uzun kemikleri
icerdigi ve en sik olarak da femur yaralanmalar1 goriildiigiinii bildirmektedir (Griffon
vd., 1994; Hill, 1977; Knecht, 1978; Phillips, 1979; Sherding, 1994). Kiriklar trafik
kazalar1 sonucu olusmakla birlikte yliksekten diisme, kavga, atesli silah
yaralanmalarma ve insanlar tarafindan koti muameleye bagli olarak da
sekillenebilmektedir (Kolata, ve vd., 1974; Phillips 1979; Leighton ve Robinson
1987; Whitney ve Mehlhaff 1987; Richardson ve Thacher 1993; Farrow 1994).
Yiiksekten diisme sendromu, kentsel alanlardaki c¢ok katli binalarin
balkonlarindan veya pencerelerinden diisen kediler i¢in, diigmenin minimum
yiiksekliginin ikinci kat olmas1 durumunda kullanilan bir terimdir (Vnuk vd., 2004).
Ozellikle yiiksek binalarin ¢ok oldugu sehirlerde daha sik karsilasiimaktadr.
Kedilerde yiiksekten diigme sonrasi bildirilen en yaygin travma paterni ise torasik
travma, pnomotoraks, pulmoner kontlizyonlar, yiiz travmasi, epistaksis, mandibular
ve maksiller kiriklar ile ekstremite kiriklarini igermektedir (Robinson, 1976; Whitney
ve Mehlhaff, 1987). Diisiis yiiksekligi ile diisme sonrasi olusan lezyon arasindaki
iligkinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; diislis yiiksekliginin artmasiyla birlikte
olusan lezyonun siddetinin de orantili olarak arttig1 belirtilmistir (Vnuk vd., 2004).
Klinik ¢aligmalarda gozlenen femur kiriklarinin dagilimi biitiin kirik olgularinin
%20-25’1ni olusturmaktadir (Piermattei vd., 2006). Genel olarak femur kiriklar1 uzun
kemik kiriklarinin %45 ‘ini olustururken, bu oran diger kemiklerde rastlanan
kiriklarin 2 katidir. Ayrica femur, kirik olgularinda en fazla kaynama gecikmesi ve
osteomyelitis ile karsilagilan kemiktir (Brinker vd., 2006). Tibia ve fibula kiriklar1 ise
yaklagik tiim kedi kiriklarinin %5-19° unu kapsayan ikinci uzun kemik kirigidir.
(Scott ve McLaughlin, 2007).

1.1 Uzun Kemiklerin Anatomisi
1.1.1 Femur Anatomisi
Iskelet kemiklerinin en kaln ve en uzun kemigi olan femur; silindirik bir
govde, alt u¢ ve list u¢ olmak iizere iic kisimdan olusmaktadir (Unger, M.,
Montavon, P., & Heim, U., 1990). Femurun iist ucunda eklem kikirdag ile ortiilii,

kiire seklinde ve mediale dontik ‘Kaput Ossis Femoris’ bulunmaktadir. Asetabulum



ile eklem yapan kaput ossis femoris’in, arka alt tarafinda ufak bir ¢cukur ‘Fovea
Kapitis’ vardir. Bu c¢ukura ‘Ligamentum Kapitis Ossis Femoris’ yapismaktadir.
Kaput ossis femoris’in iist ucunun lateralinde ‘Trohanter Major’ adi verilen bir
cikint1 vardir ve bu ¢ikintiya ‘M. Gluteus Profundus’, ‘M. Gluteus Medius’ ve ‘M.
Gluteus Superfisialis’ kaslar1 yapisir. ‘Fossa Trohanterika’ ‘Trohanter Major’un
medial kisminda yer almaktadir ve fossa trohanterika’ya ‘M. Obturator Eksternus’,
‘M. Obturator Internus’ adi verilen iki kas grubu yapisir (Dursun, 1998).

Femurun goévdesi olan ‘Korpus Ossis Femoris’in orta kisminin kaudalinde
‘Fasiyes Aspera’ denilen piiriizlii bir yiiz bulunur ve bu yiiz, ‘Labiyum Laterale’ ve
‘Labiyum Mediale’ olusturuncaya kadar birbirine yakin seyrederken daha sonrasinda
distale dogru uzaklasirlar. Ve aralarinda liggen seklinde bir saha olusur ki bu olusan
sahaya ‘Fasiyes Poplitea’ denilir. Labiyum laterale’nin distal kisminda ‘Tuberositas

Suprakondiilaris’ denilen ¢ukur vardir (Dursun, 1998).

TROHANTER MAIJOR

KAPUT FEMORIS

FROHANTER
MINOR

LATERAL
KONDULUS

MEDIYAL
KONDULUS

Sekil 1.1 Femurun kemiksel yapist (Slatter, 2003)

Femur’un distal ucu ‘Kondiilus Mediyalis’ ve ‘Kondiilus Lateralis’ ile iki
pargaya ayrilmistir ve bu iki kondiil ‘Fossa Interkondiilaris’ adi verilen gukur ile
birbirinden uzaklastirilmistir. Iki kondiiliisun dis yiizii ‘Epikondiilus Lateralis’ ve
‘Epikondiilus Medialis’e sahiptir, iist ylizii ise susam kemiginin yerlesmesine 6zgii

‘Fasiyes Artikularis Sesamoidea Medialis’ ve ‘Fasiyes Art. Sesamoyidea Lateralis’i



tasir. Ayrica distal ug, ‘Trohleya Ossis Femoris’ adi verilen, iizerinde patella’nin

kaydig1 makaraya sahiptir (Dursun, 1998).

1.1.2 Tibiamn ve Fibulanin Anatomisi

Iki ucu ve bir gévdesi bulunan tibia, viicudun femur’dan sonraki en uzun
kemigidir. Apeksi kranial’e bakan tibia’nin proksimal yonii tiggen seklindedir (Beale
ve McCally, 2012). Yukarida os femoris, asagida ise ossa tarsi ile eklem
yapmaktadir. Alt ucundan daha hacimli olan iist ucu ‘Kondiilus Medialis’ ve
‘Kondiilus Lateralis’ isimli iki biiyiik olusum tasimaktadir. Her iki kondiilusun iist
yiizeyinde femur kondiiluslar1 ile eklem yapan ‘Fasiyes Articularis Proksimalis’
bulunmaktadir. ki eklem yiizii orta kesimlerinden merkeze dogru yiikselen bir
tiimseklige sahip olup bu tiimseklerin uclarinda ‘Tuberkulum Interkondiilare
Mediale’ ve ‘Tuberkulum Interkondiilare Laterale’ adi verilen birer ¢ikinti bulunur.
Cikintilardan medialdeki daha yiiksekte olup, iki ¢ikinti birlikte ‘Eminensiya
Interkondiilaris’i  olusturur. Eminensiya interkondiilaris femur’un ‘Fossa
Interkondiilaris’ine girer ve ¢ikintilarin arasinda ii¢ ¢ukur, piiriizlii saha bulunur.
Ayrica diz ekleminin i¢ baglarmin yapistigi bu sahalar ‘Area Interkondiilaris
kaudalis’, ‘Area Interkondiilaris Kranialis’, ‘Area Interkondiilaris Sentralis’tir.
Kondilus Lateralis’in dis tarafinda, Kaput Fibula’nin eklemlesmesine has bir eklem
yiizili, ‘Fasiyes Artikularis Fibularis’ bulunur. Tibia’nin iist ucunun 6niinde bir ¢ikinti
bulunur, ‘Tuberositas Tibia’ adi verilen bu ¢ikinti ile {izerini Orten deri arasinda
‘Bursa Subkutanea Tuberositas Tibia’ vardir ve bu ¢ikintinin iizerinde ‘Ligamentum
Patella Intermedium’un yapistigi ‘Sulkus Tuberositatis Tibia> adi1 verilen bir oluk
bulunur (Dursun, 1998).

Korpus Tibia, ozellikle iist yarimda belirgin, biraz keskin kenarli Margo
Kranialis ile ‘Krista Tibia’y1 olusturmakta ve ¢ok daha kalin olan Margo Medialis ise
iist kisminda hafif ¢izgilenme yapar. Margo Lateralis’de fibula ile beraber kemikler
arasi1 araligin olusumunda rol oynar (Dursun, 1998).

Tibia’nin alt ucu dortgendir ve ‘Kohlea Tibia’ denir ve i¢ tarafinda distale
dogru uzanmis ‘Malleolus Medialis’ adi verilen cikinti bulunur (Evans ve De
Lahunta, 2013). Bu ¢ikintinin dis yiizii iizerinde seyreden ve distal tibianin kaudal
tarafinda ‘M. Fleksor Hallusis Longus’ kasinin tendonu i¢in genis ‘Sulkus
Malleolaris’ ad1 verilen bir oluk vardir (Dursun, 1998).

Fibula, Tibia’nin proksimal ve distal yonlerine lateral olarak yapisan, uzun
ve ince yapiya sahip bir kemiktir. Fibula basi govdeden daha genis olup, dizin

‘Lateral Kollateral’ ligamentinin ve ‘Muskulus Fleksor Digitorum Longus’, ‘M.



Tibialis Kaudalis’, ‘M. Peroneus Brevis’ ve ‘M. Peroneus Longus’ kaslarinin bir
kisminin insersiyonun da goérev alir. Fibula gévdesi diizensiz, ince yapiya sahip ve
‘Fleksor Hallusis Longus’ kasinin bir kismina baglanma yeridir. Fibula’nin alt ucu,
‘Lateral Malleolus’ olarak bilinmekte ve lateral kollateral bag kompleksinin
kaynagidir. Malleolus Lateralis’in dis yiiziinde ‘Sulkus Malleolaris’ ad1 verilen bir

oluk vardir (Evans ve De Lahunta, 2013).

1.2 Kirik ve Kirik Tipleri

Kirik, kemigin fizyolojik ve fizyolojik olmayan kuvvetlere maruz kalmasina
bagl olarak kemik dokusunun anatomik biitiinliiglinliin bozulmasiyla meydana gelen
lezyonlara denir (Akin, 2021). Fiziksel olmayan kuvvetleri atesli silah yaralanmalari,
motorlu ara¢ kazalar1 veya yiiksekten diigme gibi dogal olmayan durumlar
olusturmaktadir. Bu kuvvetteki baskilar direkt olarak iletilmekte ve kemigin
karsilayabilecegi kuvveti asarak kirik olusturabilmektedir (Slatter, 2003). Fizyolojik
kuvvetleri ise kas kasilmalari, fizyolojik aktiviteler, kendi agirhigindan fazla agirlik
tasimasi olusturmaktadir. Baslica aksiyal kompresyon, gerilme, egilme ve torsiyon
olmak tizere kemige etki eden dort ana fizyolojik kuvvet bulunmaktadir (Harari,
2002).

Kemikte aksiyal yonde meydana gelen yiiklenmelerden olusan aksiyal
kompresyon kuvveti direkt olarak hayvanin agirligi ve bacagi kullanmasi ile ilgili
olmakla birlikte bu tiir kuvvetlerin tek basina etki etmesi ise daha ¢ok oblik kiriklara
neden olmaktadirlar (Fossum vd., 2007). Gerilme kuvvetleri ise kaslarin kemige
tutundugu noktalarda meydana gelen kas kasilmalarindan olusmakta ve genellikle
transversal kiriklar ile sonu¢lanmaktadir (Slatter, 2003). Torsiyon, kemigin uzun
ekseni boyunca donmesi ile meydana gelmekte ve kemik ylizeyinin laterale yer

degistirmesi seklinde goriilmektedir (Newton ve Nunamaker, 1985). Bu tiir kuvvetler
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Sekil 1.2 Kemiklere uygulanan yiikleme kuvvetlerinin tiirleri ve sonucunda olusan
kiriklar (Harari, 2002)




sonucunda genellikle spiral kiriklar olusmaktadir. Uzun kemiklerde, kemigin bir
tarafinin ¢ekilmesi ve karsi tarafin basing kuvvetlerine maruz kalmasi ise egilme
kuvvetinin olusmasina neden olmaktadir (Harari, 2002).
Kiriklar agagidaki gibi siniflandirilabilmektedir (Fossum vd., 2007);
e Yapisina ve etkileyen kuvvet mekanizmasina gore: (i) travmatik, (ii)
patolojik, (iii) stres ve (iv) yorgunluk kiriklari.
e Anatomik yerlesim yerine gore: (i) epifizer, (ii) diyafizer, (iii)
metafizer.
e Icerdigi kemik yapisina gore: (i) spongiydz, (ii) kortikal.
e Kirik uclarinin dis ortamla iliskisine gore; (i) kapali, (ii) agik.
e Derecelerine gore: (i) tam, (ii) tam olmayan (¢atlak, yas agac¢, ¢cokme,
basing, epifiz ayrilmasi).
e Kirik sayisina gore: (i) tek kirik hatli, (ii) iki kirk hatli, (iii) parsiyel
kirik, (iv) segmentel kirik, (v) parcali kirik ve (vi) multiple kirik.
o Kirik c¢izgisine gore: (i) transversal, (ii) oblik, (iii) spiral, (iv)

aviilziyon, (v) birden fazla kirik hatt1 olan kiriklar.

1.2.1 Femur Kiriklari
Femur kiriklar1 bolgelerine gore su sekilde smiflandirilir (Tamdemir &
Candas);
e Proksimal
¢ Diyafizer
e Distal kiriklar
Kedilerde femurun distalinde en sik olusan kirik ‘Salter Harris tip 1’

kiriklaridir ve S-H tip-3, 4 ve interkondiiler kiriklar da goriilmektedir (Kaya, 2000).
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Sekil 1.3 Kedi femurunun radyografik goriintiisii ve bolgelere gore ayrimi (Tobias ve
Johnston, 2013)

1.2.1.1 Proksimal Femur Kiriklar

Femur kiriklarinin %25’ini olusturan proksimal femur kiriklari tipik olarak
siddetli travma sonucu olugmaktadir. Kiriklar daha ¢ok kaput (Salter-Harris Tip I) ve
kollum femoris kirig1 seklinde olusmakla birlikte vakalarin %901 4 — 6 aylik
kedilerde goriilmektedir (Altunatmaz vd., 2002). Bu tip kiriklarin konservatif
tedavisinde kalict topallik, osteoartirit, hipertrofik psddoartrodoz ve kas atrofisi
goriilme sikliginin yiiksek olmasindan dolayi cerrahi sagaltim onerilmektedir (Tobias
ve Johnston, 2013).

Proksimal femur kiriklar1 intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler olarak iki ana
baslikta incelenmektedir. Intrakapsiiler kiriklar epifizyal, fizeyal, subkapital ve
transservikal kiriklar olarak siniflandirilirken; ekstrakapsiiler kiriklar kollum femoris,
trohanter ~ major, intratorahanterik ve  subtorahanterik  kiriklar  olarak

siniflandirilmaktadir. (Brinker vd., 2006);
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Sekil 1.4 Proksimal femur kiriklarin siniflandirilmasi: A, epifizeyal; B, fizeyal; C, subkapital; D,
transservikal; E, kollum femoris; F intertrohanterik; G, subtrohanterik (Slatter, 2003).

Epifizeal Kiriklar

Kaput femorisin nadiren rastlanan epifizeal kiriklarma o6zellikle genc
kedilerde koksafemoral luksasyonun eslik ettigi goriilmektedir. Lig. Kapitis Femoris
ile olan baglant1 genellikle saglam kaldigindan kiiclik fragment asetabulum iginde
kalmaktadir. Kiigiikk fragmentlerin asetabulum i¢inde birakilmasi irritasyon ve
sekonder osteoartritise sebep olabileceginden uzaklastirilmasi tercih edilmektedir
(Lipowitz, 1993).

Sagaltimda stabilizasyonu saglamak amaciyla Kirschner telleri ve lag
vidalar1 kullanilabilmektedir. Bunun yan1 sira ilk iki hafta eklem kapsiilii iyilesmesi
gerceklesene kadar bandaj uygulamasi yapilmali ve 4 ila 6 hafta boyunca hareketler
kisitlanmalidir.  Sagaltim  yapilamayan olgularda ise eksizyon artroplastisi

uygulanmasi 6nerilmektedir (Olmstead, 1995).

Kaput Femoris’in Biiyiime Plaginin Ayrilmasi
Kaput femoris’in biiylime plagi ayrilmasi iskelet gelisimi devam eden ve alt1
aydan biiyiik kedilerde daha sik goriilmektedir (Slatter, 2003). Biiyiik travmalar
sonrasinda daha ¢ok fizeyal ayrilmalar saptanmakta ve buna sakrum, pelvis ve diger
uzun kemiklerde kiriklar da eslik edebilmektedir. Baz1 vakalarda ise unilateral ya da
bilateral ayrilmalar hafif travma sonucu veya travma olmaksizin olusabilmektedir.
Ozellikle bilateral ayrilmalarin goriildiigii olgularda kedilerin obez, kastre edilmis
erkek veya 12 aydan biiyiik olduklar1 saptanmis ve bu olgulara “kedi biiylime plagi
displazisi” (kedi fizeyal displazi) sendromu adi1 verilmistir. Patogenezinde obezite ve
erken kastrasyonun sebep oldugu diisiiniilmektedir (Slatter, 2003).
Sagaltimda ii¢ yontem uygulanmaktadir;
I. Kirik fiksasyonu
II. Eksizyon artroplastisi



III. Konservatif sagaltim (Slatter, 2003)

Fiksasyonun Kirschner teli veya kiiclik ¢apli Steinmann pinlerinin paralel ya
da agili bir sekilde gonderilerek yapilmasi en sik kullanilan yontemdir. Pinlerin
paralel olacak sekilde yapilmasi biiyiime plaginin acik kalmasini saglarken acili
yapilmasi ise daha yiiksek stabilite saglamaktadir. Bu iki yontem kiyaslandiginda ise
daha iyi sonuglarin paralel pin uygulamas ile elde edildigi goriilmiistiir (Olmstead,
1995).

Sekil 1.5 Kaput femoris biiylime plagi ayrilmasinda iki paralel Kirschner teliyle
stabilizasyon saglanmasi. A, Kirschner telleri normograd yontemle uygulanirlar. B, Kirtk
rediiksiyonu yapilir ve pinler epifizeyal kemik igerisine gonderilirler (Slatter, 2003).

Fizeyal ayrilmalarda eksizyon artroplastisi sik kullanilan yontemler
arasindadir ve kedilerde kirik fiksasyonu yerine kullanilmasi daha uygundur.
Biiytime plagi ayrilmalarinda sagaltimin gecikmesi ile fragmentler arasi uyum
bozuldugundan rediiksiyonun tam olarak saglanmasi zorlagmakta ve bunun sonunda
stabilite istenilen diizeyde saglanamayabilmektedir (Olmstead, 1995; Slatter, 2003).

Konservatif sagaltim ise farkli derecelerde topalliga, kal¢a ekleminde agriya
ve kas atrofisine neden olarak genellikle hipertrofik psddoartroza sebep vermektedir
(Slatter, 2003).

Kollum Femoris Kiriklar:

Kollum femoris kiriklar1 genellikle travma sonucu olugmakta ve
intrakapsiiler veya ekstrakapsiiler olarak iki sekilde goriilmektedir. Kedilerde goriilen
olgularin ¢ogu bir yasin altinda gozlenmekte fakat metafizeyal osteopati olarak
adlandirilan, 2 yasin altindaki kastre edilmis erkek kedilerde de kollum femoris’in
patolojik kiriklarina da rastlanilmaktadir.

Kedilerde kollum femoris kiriklar1 kaput femoriste gergeklesen biiylime
plagt ayrilmalarina kiyasla 2.5 ila 5 kat daha fazla saptanmaktadir (Slatter, 2003).

Tanida kollum femoris’in radyografisinde radyolusent goriintiiniin varligi ve



netliginin bozulmus olmasi 6nemlidir. Olgularin ¢ogunda harekette kisitlanma ile
birlikte topallik ve palpasyonda agri gozlemlenmektedir. Konservatif tedaviler
sonrasi hipertrofik psddoartroz goriilmekle birlikte travma sonucu olusan kiriklarda
operatif ~ sagaltim  ekstremitenin  fonksiyonlarm1  diizeltmek ve  olast
komplikasyonlardan korumak adma o©nemlidir (Leonard, 1974). Eksizyon
artroplastisi ise metafizeyal osteopati vakalarinda endikedir (Slatter, 2003)

Parcali olmayan kollum femoris kiriklarinda eger yeni olusmus ise
genellikle fiksasyon tekniklerinin kullanimi tercih edilmektedir. Kiriklarin
rediiksiyonu, kaput femoris’te goriilen biiylime plagi ayrilmalarina kiyasla zor
olmakta ve daha diisiik stabilizasyon elde edilmektedir. Biiylime plagi acik olan
olgularda ise kirik stabilizasyonunda paralel Kirschner tellleri ya da kiiclik caplt
Steinmann pinleri kullanilmaktadir. Biiyiime plaginin kapanmis oldugu hayvanlarda
ise rijit stabilizasyon saglamak ve fragmentlerin ayrilmasini 6nlemek amaci ile lag
vidalar1 ve antirotasyonel Kirschner tellerinin birlikte kullanimi Onerilmektedir

(Hulse, 1997, Slatter, 2003).

Trohanter Major’un Aviilziyon Kiriklari
Bu tip kiriklar siklikla geng kedilerde gozlenmekte olup m. gluteus medius
ve profundus’un trohanter major iizerindeki etkisiyle olusmaktadir. Sagaltimda
genellikle Steinmann pini ya da Kirschner teli kullanilarak stabilizasyon
saglanabilmektedir (Brinker vd., 2006).

Subtrohanterik Kiriklar

Trohanter major, kollum ve kaput femoris’ten olusan femur metafizinin
kiriklarina nadir raslanilmaktadir (Piermattei vd., 2004).

Sagaltimda implantlar tek basina veya kombinasyon seklinde
kullanilmaktadir. Kombinasyon seklinde kullanildigi zaman birincil implantlar
olarak plak, kilitli IM pinler ve ESF; yardimci implantlar olarak ise lag vidalari,
serklaj telleri ve kirschner telleri kullanilmaktadir. Kedilerde ise cogunlukla
Steinmann pin veya Kirschner telinin serklaj teli ile kombinasyonlari

kullanilmaktadir (Tobias ve Johnston, 2013).

1.2.1.2 Diyafizer Femur Kiriklar

Diafizer femur kiriklar1 tim femur kiriklarinin %56’sin1  olustururken
transversal kisa oblik, spiral uzun oblik , segmental veya parcali olmak iizere dort
farkli sekilde ortaya cikmaktadir (Akgiil, 2014). Geng¢ hayvanlarda ince, elastik

kortekse sahip oldugundan ve korteksi ¢evreleyen kalin bir periosteumdan



olustugundan zay1f mekanik 6zellikler gosterir ve onarimi oldukca giigtiir (Tobias ve

Johnston, 2013).

Transversal ve Kisa Oblik Kiriklar

Transversal kiriklarda kan dolasimini engellemeyecek sekilde fragmentlerin
fiksasyonu i¢in ¢esitli yontemler ile stabilizasyon saglanmaktadir (Fossum, 1997;
Leonard, 1974). Cogu vakada kilitli intramediiller pin ya da plak kullanim
uygundur. Kdpeklerde intramediillar pin uygulamasi rotasyonel ve aksial kuvvetleri
karsilayamayarak fragmentlerin ayrilmasina sebep olurken kedilerde intramediiller
pin uygulamalar1 genellikle tek basma yeterli stabilizasyon saglayabilmektedir
(Bojrab, 1975).

Uzun Oblik ve Spiral Kiriklar

Uzun oblik ve spiral kiriklarda, kirik hattinin uzunlugu eger kemik capinin iki
katindan fazla ise sagaltimda IM pin ve serklaj teli uygulamasmin yani sira
stabilizasyon arttirmak amaci ile ESF kullanilarak fiksasyon yapilmaktadir (Brinker,
vd., 1983; Yardimc1 ve Cetinkaya, 2007). Rijit bir stabilizasyon saglamak i¢in farkl
olarak interfragmental lag vidalar1 veya serklaj telleri ile beraber plak uygulamasi
yapilabilmektedir. Bu olgularda iyilesme siiresinin transversal kiriklara gore daha

kisa olmasinin sebebi ise kirik hattinin uzun olmasidir (Piermattei ve Flo, 2006).

Segmental Kiriklar

Segmental kiriklarin goriilme sikli§i az olmakla birlikte beraberinde distal
veya proksimal transversal kisa oblik kiriklara da rastlanilmaktadir. Rotasyonel
kuvvetlerden dolayr sagaltimda IM pin tek basina kullanilmamakta ve fiksasyonu
kuvvetlendirmek icin ek olarak kilitli IM pin uygulamas1 yapilmaktadir. Ayrica ek
olarak, pin ve plak kombine olarak uygulanabilmektedir (Yardimci ve Cetinkaya,
2007).

Parcahi-Coklu Diyafizer Femur Kiriklari
Parcali diyafizer femur kiriklarinin stabilizasyonunda asagidaki teknikler
kullanilmaktadir (Akgiil, 2014);
e Kilitli intramediiller pin
¢ Buttres (Destek) plak

e IM pin ve eksternal fiksasyon kombinasyonu

Cok parcali kiriklarin sagaltiminda alternatif bir yontem olarak; segmental

kortikal allogreft uygulamalar1 yapilmaktadir. Uygulamada aradaki kirik parcalari
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fragmentlerinden uzaklastirilip major fragmentlerinin uglarinin da transversal olarak
kesimi yapilir. Bu yontemde allogreft kullanimindan sonra kirigin kaynamasi uzun

siirebileceginden implantlar bolgede birakilmalidir (Slatter, 2003).

1.2.1.3 Distal Femur Kiriklar:

Femur’un tiim kiriklarinin %20-25’1ini olusturmakta, konservatif sagaltimina
uygun olmadigindan dolay1 cerrahi tedavi zorunludur (Tobias ve Johnston, 2013).

Distal femur kiriklari {i¢ tip olarak siniflandirilmaktadir. Bunlar sirasiyla; (i)
metafizeyal, (ii) fizeyal, ve (iii) epifizeyal kiriklardir. Fizeyal kiriklar SH
simiflandirma diizenine gore suprakondiiler, interkondiiler ve kondiiler olmak iizere
alt gruplara ayrilmaktadir. Suprakondiiler terimi distal metafizeyal alani i¢ine alan
kiriklar i¢in kullanilirken, kondiiler ve interkondiiler terimleri ise epifizi igine alan
kiriklar i¢in kullanilmaktadir (Slatter, 2003).

i
e L

Suprakondiiler Fizeal Unikondiiler Bikondiiler

Sekil 1.6 Distal femur kiriklarinin radyografik goriintiisii (Tobias ve Johnston,
2013).

Metafizeyal (Suprakondiiler) Kiriklar

Tedavi yontemlerinin ve prognozun farkli olmasindan o&tiirii suprakondiiler
kiriklar ile distal diyafiz kiriklart ayirt edilmelidir. Eriskin hayvanlarda ise
suprakondiiler kiriklara ender rastlanmaktadir (Denny, 1980).

Az parcali ve transversal kisa oblik kiriklar genellikle suprakondiiler
bolgede gorilmekte olup aksiyal ve rotasyonel kuvvetlerin birlikteligi ile
olusmaktadir. Kirik fragmentlerinin yer degisimi esas olarak travmayla, sekonder

olarak ise bolgedeki kaslarin kontraksiyonu ile gerceklesmektedir. Gastroknemiyus
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kas1 kaudal yonde acilanmaya sebep olmakta bununla birlikte kranial yondeki
acilanmaya ise ender rastlanilmaktadir (Slatter, 2003).

Sagaltim Rush pini kullanilarak saglanabilmekte buna ek olarak Kirschner
telleri, tip 1 ESF veya IM pin kullanilmas: ile stabilite arttirilabilmektedir. Rijit bir
stabilizasyan i¢in ise kemik plaklar1 kullanilmaktadir (Prieur & Sumner-Smith, 1984;
Slatter, 2003).

Fizeyal Kiriklar

Fizeyal kiriklar Salter ve Harris tarafindan bes kategoride
siiflandirilmaktadir. SH-tipl’de metafiz ve epifizden tamamen ayrilmis olup, tip
2’de metafizin bir parcasi kiriga ortaklik etmistir. Tip 1 ve 2 kiriklar1 6zellikle geng
hayvanlarda genu eklemini olusturan ligamentlerin gii¢lii olmasinda dolay1 distal
femur kiriklarinda yaygin olarak goriilmektedir (M. Olmstead, 1995a). Tip 3’de
interkondiiler kirikla birlikte epifizeyal ayrilma goriiliirken, tip 4 de metafizin bir
parcgasi ise interkondiiler kiriga eslik etmektedir. Tip 5 de epifizeyal kompresyon
kirigini olusturmaktadir (Saglam vd., 1999).

Distal fizeyal kiriklara; 3-11 aylik hayvanlarda siklikla rastlanilmaktadir.
Kedilerde SH-tip 1 kiriklarinin goriilme orani yiiksek iken, SH-tip 3 - 4 ve 5 kiriklar
nadiren gozlenmektedir (Parker ve Bloomberg, 1984).

Epifiz ¢evresinde bulunan kaslarin etkisiyle cogunlukla kaudal yonde yer
degistirmekte ve bolgede kirik sonucu hizlica ortaya c¢ikan fibrozis sonucu
rediiksiyon olduk¢a zorlagmaktadir. Fakat kapali rediiksiyon kirik olugmasini takip
eden ilk saatlerde kolaylikla uygulanabilmektedir. Epifizin kaudale yer degistirdigi
olgularda genu eklemine fleksiyon yaptirilarak kirik fragmentlerinin yavasca
pozisyonlandirilmasi ise rediiksiyonu kolaylastirmaktadir. Ancak iyi bir prognoz igin
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon gereklidir. SH-tip1 kiriklarinda 48 saatten fazla
zaman gectiginde anatomik rediiksiyon zorlasmakta ve dislokasyon siddeti
artmaktadir (Slatter, 2003).

Distal femur’'un SH-tip 1 kiriklarmin sagaltiminda internal fiksasyon
yontemleri olarak; tek veya cok sayida IM pin uygulamasi, statik ya da dinamik
capraz pin uygulamalar ile lag vidalarini icermekte olup eger gerekli goriiliirse ek
olarak Kirschner teli de uygulanabilmektedir. Ayrica dinamik c¢apraz pin
uygulamalar1 da kullanilabilir (Kaya, 2000; Slatter, 2003).

Kedilerde SH-tip 3-4 nadiren goriilmekte ve bu kiriklar ¢cogunlukla genc
hayvanlarda indirekt travmalar sonucu sekillenmektedir. “T” ya da “Y” seklindeki

kiriklarda, ilk olarak eklem igerisindeki kirik parcasi onarilmali, sonrasinda ise
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lateral ve medial kondiiluslar rediikte edilerek stabilizasyon saglanmalidir. Kiigiik
kedilerde c¢ok sayida Kirschner telleri sagaltimda yeterli olabilmektedir (Slatter,
2003).

Prognoz SH-tip 1 ve 2 kiriklarinda iyi, tip-3 ve tip-4 kiriklarinda ise siipheli
olarak degerlendirilir. Iyi saglanamayan rediiksiyon ve rijitidite saglanamayan
fiksasyonlar sagaltim prognozunu olumsuz yo6nde etkilemektedir (Parker ve
Bloomberg, 1984).

Kondiiler Kiriklar

Erigkin hayvanlarda interkondiiler kiriklar nadir goriilmekle birlikte kiriklar
cogunlukla medialde ortaya ¢ikmakta ve unikondiiler olarak olugmaktadir. Genelikle
kosma sirasinda diisme veya ani donme sonucu meydana gelmektedir. Medial
kollateral ligamente yakin olusan kiriklarda, kirik olan fragment kaudal yonde
rotasyona ugramaktadir. Bu tip kiriklarda yer degistiren kondiiliin kraniale ¢ekilmesi
icin bir ortopedik kanca (hook) kullanilmalidir. Rediiksiyondan sonra kirik ¢oklu
acili Kirschner telleri ya da lag vidalari ile stabilize edilebilir (Olmstead, M., 1995).
Eger her iki kondiil de kirik igerisinde kaliyorsa bu kiriklardan interkondiiler ya da
bikondiiler kirik olarak bahsedilir ve genellikle “T” veya “Y” seklinde ortaya
cikmaktadirlar. Sagaltim ise kondiiller rediikte edilip, transkortikal lag vidasi
yerlestirilerek yapilir (Brinker vd., 2006).

1.2.2 Tibia Kiriklar:
Tibia kiriklar1 degisik formlarda gozlenmektedir. Bunlar; proksimal,

diyafizer ve distal tibia kiriklaridir.

1.2.2.1 Proksimal Tibia Kiriklar
Tuberositas Tibia’nin Aviilziyon Kiriklar:

Goriilme siklig1 az olan tiiberositas tibianin aviilziyon kiriklari, siklikla 10
aydan kii¢iik hayvanlarda goriilmektedir. Iskelet sistemi gelismemis olan geng
hayvanlarda, bliylime sirasinda tuberositas tibia ayriktir ve bu hayvanlarda kemiksel
baglantinin olugmasi i¢in, kemiksel gelisimini tamamlamas1 gerekmektedir
(Olmstead, 1995; Piermattei, 1997; Pope, 1998; Unger vd., 1990).

Aviilse olmus tuberositas tibia proksimale palpasyonda hissedilirken, patella
ise normal pozisyonundan daha dorsalde bulunur. Konservatif sagaltimda tuberositas
tibia’y1 orijinal pozisyonunda konumlandirmak icin genu eklemi ekstensiyona

getirilerek bandaj uygulamasi yapilir. Sagaltimin basarili olabilmesi icin, geg
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kalinmadan rediiksiyon yapilmasi ve fiksasyonun rijit olmast énemlidir ( Piermattei,
1997; Unger vd., 1990).

Operatif sagalim yapilmasi gerektiginde parapatellar longitudinal
ensizyonun; patella, ligamentum patella ve tuberositas tibia’nin medial ya da
lateral’inden yapilmasi onerilmektedir (Pardo, 1994; Saglam ve Kaya, 2004; Unger
vd., 1990). Genu eklemi ekstensiyona getirilip, tiiberkiilii olmas1 gereken pozisyona
alabilmek i¢in ligamentum patella kanca ile tutularak ¢ekilir. M. kuadriseps
femoris’in spastik kontraksiyonunu yenmek i¢in bu gerdirme islemi yapilmalidir.
Daha sonra tuberositas tibiay1 sabitlemek icin Kirschner teli ile fiksasyon, paslanmaz
celik tel ile dikis atilmasi, emilemeyen siitur ile kemik ligament dikisi uygulamasi,
germe bandi uygulamasi veya pin gibi farkli methodlar kullanilabilir. Siklikla
Onerilen ise germe bandi ve kemik-ligament dikisidir (Aslanbey, 1996; Boone vd.,
1986; Candas, 1988; Conzemius ve Swainson, 1999; Piermattei, 1997). Post-operatif
bakimda ise ilk iki hafta thomas splint ve iki ila {i¢ hafta siireyle hareketin minimuma
indirilmesi onerilmektedir (Kaya ve Candas, 2005).

Proksimal Biiyiime Plagim Iceren Tibia Kiriklar1 (Salter-Harris
Kiriklarn)

Iskelet gelisimi tamamlanmamis olan kedilerde, kemikler diz eklemini
destekleyen ligamentlerden daha zayiftir ve bu ylizden SH tip-1 ve 2 kiriklar1 ¢ok
daha fazla gozlenir. Cogunlukla tiim epifizi igeren bu kiriklar tibia govdesine
dayanmakta ve dislokasyon ligamentlerin zedelenmesi de eslik etmektedir.
Proksimal biiylime plagini da igeren bu kiriklar rediikte edilmediginde ise eklem
hareketleri etkilenmektedir (Piermattei, 1997). Hafif deplasman gosteren ve
rediiksiyon gerektirmeyen kiriklarin konservatif sagaltiminda, hareketi engellemek
amaciyla ii¢ hafta boyunca thomas splint uygulamasi 6nerilmektedir. A¢ili kaynama
ya da gec iyilesme gibi komplikasyonlardan kagimmmak i¢in splint uygulanirken
bacagin durus a¢isina dikkat edilmeli ayrica splintin gevsememesi ve 1slanmamasina
dikkat edilmelidir (Candas, 1988; Kaya ve Candas, 2005; Olmstead, 1995).

Operatif yaklagim gerektiren olgularda ensizyon proksimal tibia’nin kranio-
medial ya da kranio-lateral yoniinden yapilmahdir. Kirigin rediiksiyonu ve
fiksasyonu i¢in gerekli olan bolgesel acgiklik diz ekleminin fleksiyonu ile
saglanmaktadir (Kaya, U., 2003). Fiksasyonda ise Butress (Destek) plak
uygulamalari, bir ya da birden fazla kanselloz kemik vida uygulamasi, epifizden
distal tibia’ya dogru bir ya da daha fazla pinin ¢apraz uygulamasi gibi yontemler

tercih edilmektedir. Post-operatif bakimda ise bandaj uygulamalar1 endikedir
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bununla birlikte aktivite kisitlanmalidir (Conzemius ve Swainson, 1999; Egger ve

Slatter, 1993; Olmstead, 1995).

Proksimal U¢ Kiriklari

Proksimal u¢ kiriklari transversal ya da oblik sekilde goriilen ve proksimal
fragmentin kisa oldugu kiriklardir. Bu tip kiriklarda eger proksimal ug disloke olursa
yonil genellikle distale dogru olmaktadir ( Piermattei, 1997; Pope, 1998). Proksimal
metafiz ya da diyafiz kiriklan ise siklikla oblik, parcali olusmakta ve ¢ok sayida
kiigiik fragment igcermektedir (Brinker vd, 1984).

Konservatif sagaltim olarak, kapali rediiksiyon sonrasi thomas splint
onerilmektedir (Piermattei, 1997). Operatif sagaltimda ise, siklikla rush pini, plak,
IM pin ya da kanselloz kemik vidasi kullanilarak acik rediiksiyon yapilmasi
endikedir. Fibula’nin proksimal ucunun kirildig1 ve ayrildigi vakalarda ise lig.
kollateral laterale bu bolgeye yapistigindan tekrar anatomik konumuna getirilmelidir
(Piermattei, 1997).

1.2.2.2 Diyafizer Tibia Kiriklari

Tibia ¢evresinde yumusak doku miktar1 az oldugundan agik kirk goriilme
orani diger kemiklere kiyasla daha fazladir. Bu kiriklara fibula kiriklart eslik etmekle
birlikte proksimal ve distal metafiz bolgesindeki kiriklar da degerlendirilmelidir.
Diafizer kiriklarda tibiada rediiksiyon ideal olarak saglanir ise fibulada cerrahi
yaklasima ihtiya¢ duyulmamaktadir. Yeterli fiksasyon saglandiginda kirigin onarim
stiresi diger kemiklerin onarim siiresi ile benzerdir. Fibula kiriklarinda kirik hatti
proksimal fibula veya lateral malleus’u igine almiyorsa fibulanin operatif sagaltimi
kontrendikedir. (Aslanbey, 1996; Boone vd., 1986; W. Brinker vd., 1984; Brinker,
vd., 1997a; Denny, 1993; Egger ve Slatter, 1993; Pope, 1998)

Geng hayvanlarda goriilen yas aga¢ kiriklar1 ve stabil kiriklarda konservatif
sagaltim destekli bandaj ve thomas splintin tek veya kombine olarak kullanilmasi ile
yapilabilir ( Piermattei, 1997).

Operatif sagaltiminda ensizyon hatt1i krista tibialis’e paralel olan
longitudinal kranio-medial boyunca yapilarak tibia’nin orta 1/3’iinde oblik olarak
seyreden nervus ve vena saphenus medialis aciga ¢ikarilarak diseksiyon yapilir. Rijit
internal fiksasyon yontemleri iyilesme fazinda genu ve tarsal eklem hareketlerinin
kisitlanmasina ihtiya¢ kalmamasi gibi avantajlara sahiptir (Boone vd., 1986; Brinker
vd., 1984; Denny, 1993; Egger ve Slatter, 1993).
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1.2.2.3 Distal Tibia Kiriklari

Distal Tibia Epifiz Ayrilmasi

Geng hayvanlarda ve vakanin durumuna gore farkli rediiksiyon ve fiksasyon
yontemleri kullanilmaktadir. Bazi vakalarda traksiyon, karsi traksiyon ve
manipiilasyon yapilarak tarsal eklem fleksiyonda bandaja alinarak rediiksiyon
saglanmaktadir. Bu uygulamada dikkat edilmesi gereken bandajin iistten genu
eklemini i¢ine almis olmasi ve bacagi alttan tamamen kapatmasidir (Conzemius ve
Swainson, 1999; Kaya, 2003; Piermattei, 1997). Kimi vakada ise medialden
longitudinal ensizyon ile acik rediiksiyon yapilarak sonrasinda bacaga destekli
bandaj yapilmaktadir. Rijit fiksasyonun endike oldugu farkli vakalarda ise medial ve
lateral malleuslardan iki kii¢iik pin ¢apraz olarak uygulanip fikse edilerek sonrasinda
ise destekli bandaj uygulamasi yapilmaktadir. Farkli bir uygulama olarak anterograd
veya retrograd olarak proksimal ugtan uygulanan IM pin distal epifizer bdlgeye
kadar yollanir. Bu uygulamada distaldeki pin kisa oldugundan bandajin yeterli
seviyede hareket kisitlilig1 saglamasi gerekmektedir (Dixon vd,, 1994; Egger ve
Slatter, 1993; Siier ve Saglam, 2006).

Medial ve Lateral Malleolus Kiriklar:

Tarso krural eklemde tek ya da beraber kiriklar instabiliteye sebep olarak
subluksasyon veya dislokasyona neden olmaktadir. Bu bolgedeki kiriklarin
sagaltiminda eklem biitiinliigiiniin korunmasina ve agirlik binen yiizeylerin anatomik
konumuna dikkat edilmelidir ( Piermattei, 1997; Pope, 1998).

Medial ve lateral malleolus kiriklarmin sagaltiminda, malleoluslarin
subperiosteal ve deplase olmamis olan kiriklarin sagaltimi genellikle koaptasyon
splintleri ile saglanmaktadir. Eger kirikta yer degisikligi varsa sagaltimi tam olarak
yapilamamaktadir. Cogu vakada ise kedilerde Kirschner telleri ve kemik vidalar ile
rijit fiksasyon saglanmaktadir (Boone vd., 1986; Brinker vd., 1997a; Olmstead,
1995).

1.3 Cerrahi Yaklasim ve Onarim Teknikleri
Kirik sagaltiminda kullanilan yontemler arasinda klasik kafes istirahati,
bandaj, intramediiller pin ve serklaj uygulamalari, plak ve vida uygulamalari, ESF
uygulamalar1 bulunmaktadir (Boudrieau ve Sinibaldi, 1992; Nisbet vd., 2006).
Kedilerde kirik onarimint olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktorler
vardir. Bunlar (Scott, 2005);
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e Uygun iskelet yapisi ve diisiik viicut agirligina sahip olmasi, dogustan
atletik olmasi ve kirillan kemigi tolere etme yeteneginin iyi olmasi
olumlu faktorler arasinda yer alir.

e Serbest yasam tarzi1 veya tirmanma-ziplama egilimi olanlar, ince
kortekse sahip ve gli¢lii olmayan kemikler ve kemigin iyilesmesine

yardimc1 olmayan inat¢1 durumlar da olumsuz faktorler arasindadir.

1.3.1 Koksofemoral Ekleme Kraniolateral Yaklasim

Ensizyon hatt1 kalga eklemi {izerinden, kaput femoris’in yan sinir1 boyunca
yapilarak deri alti dokular diseke edilip fasiya lata M. biseps femoris’in kranial
kenar takip edilerek devam eder. Ayn1 zamanda M. gluteus superfisiyalis kraniale
dogru kavislendirilerek bu iki kasin kaudale retraksiyonuyla trohanter major agiga
cikarilir. M.tensor fasiya lata’nin kraniale retraksiyonu ile M. gluteus profundus ve
medius’un ventral sinir1 agiga ¢ikarilir ve M. gluteus profundus tendosu, periost
elevatoriiyle eklem kapsiil baglantisindan ayrilir. Eklem kapsiiliiniin daha iyi
goriilmesi i¢in, M. gluteus profundus’un parsiyel tenetomisi ve femurun
proksimalinin kraniolateral kenarindan M. vastus lateralis ve intermedius’un orijinin
elevasyonu uygulanir ve eklem kapsiiliiniin korpus femoris’in uzun eksenine paralel

olarak yapilan ensizyonuyla ekleme ulasilir (Tamdemir ve Candas, 2006).

1.3.2 Femur Diyafizine Yaklasim

Trohanter major’dan patella’ya kadar ve femur’un kraniolaterali boyunca
deri ensizyonu yapilir. Ensizyonun hemen sonrasinda derialti yag dokusu ve
superfisiyal fasiya ensize edilir. Femur diyafizinin ortaya c¢ikmasi, M. biseps
femorisin kranial kenar1 boyunca fasiya latanin ensizyonundan sonra, M. vastus
lateralisin kranial retraksiyonu ve M. biseps femorisin kaudal retraksiyonuyla ile olur
(Tamdemir ve Candas, 2006).
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M. BISEPS FEMORIS

Sekil 1.7 Femurun diyafizine operatif yaklagim (D. L. Piermattei et al., 2004).

1.3.3 Femur Distaline Yaklasim

Patella ve lateral trohlea’nin palpasyonundan sonra, hafif egri parapatellar
deri ensizyonu yapilir ve deri alt1 fasiya, deri ensizyonuyla ayn1 hattan ensize edilir.
Bir diger ensizyon, biseps femoris’in kranial kenar1 boyunca fasiya lata’ya yapilir ve
ensizyon diz ekleminin lateral fasiyasi igine distale dogru devam ettirilir. Eklemi
kapatmak icin patellanin lateral kenarinda dikis atilacak kadar fasiya birakilir, biseps

femoris ve lateral fasiya kaudale dogru retrakte edilir (Tamdemir ve Candas, 2006).

FASIYA

M. BISEPS
FEMORIS

PATELLAR LIGAMENT

Sekil 1.8 Femurun distaline operatif yaklasim (D. L. Piermattei vd., 2004).

1.3.4 Tibia’ya Yaklasim
Tibia’nin medial yaklasiminda ensizyon; proksimalde tuberositas tibia’nin

medialinden baglayarak kemik hattinin orta ¢izgisini takip eden bir kavislenme
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yapilip korteksin orta kismina kadar uzatilir. Daha sonra kaudale dogru devam eden
ensizyon malleus medialiste son bulur. Deri alt1 bag doku da ensize edilir ve bu
bolgede seyreden a., v., n. sapheneus’un korunmasina dikkat edilir. Kemik
korteksinin medial yiizii boyunca yapilan fasiya kruralis ensize edilerek kemik ortaya

cikarilir (Nisanc1 ve Kaya, 2006).

1.4  Fiksasyon Teknikleri
Debridmanin ardindan kirigin = stabilizasyonu ele alinmalidir. Kirik
fiksasyonunun basarili olmast icin, kirig1 dengeleyip yumusak dokular1 stabilize
ederek kan kaynagini korumak ve kilcal damarlarin yeni kan temin etmesine izin
vermektir. Yaralanmalar kendi aralarinda birinci, ikinci ve tligiincii derece olarak
ayrilmakta olup, her birinde farkli fiksasyon teknikleri 6nerilmektedir (Brinker vd.,
1983).
Fiksasyon tiirleri kendi aralarinda su sekilde siralanir (Brinker vd., 1983);
¢ Bandaj (ateller, plastik alcilar)
e Intramediiller pin
e Rush pini
e Kilitli intramediiller pin
e Kemik vidalar1 ve plaklari
¢ Plak ve intramediiller pin kombinasyonu
¢ Eksternal fiksasyon

e Eksternal fiksasyon ve intramediiller pin (Tie-in) kombinasyonu

1.4.1 Intramediiller Pin (Steinmann Pini)

Intramediiller pin, kiigiik hayvanlarda ve her yasta meydana gelen kiriklart
stabilize etmek icin siklikla kullanilan bir tekniktir. Nispeten fiyat olarak daha uygun
olan intramediiller pinler, diger fiksasyon bi¢imlerine ve gerek uygulama gerekse de
kirik iyilestikten sonra implantin ¢ikarilmas: agisindan daha kolaydir (McLaughlin,
1999).

Modifiye edilmis ¢ok cesitli IM pin bulunmaktadir. Bunlar; Rush pini,
Schanz pini, Kiintscher ¢ivisi ve Kilitli Intramediiller pin’lerdir (Rudy, 1975).
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Sekil 1.9 A, Yivleri Negatif Profilli Schanz pini. B, Trokar uglu
Steinmann pini. C, Siingli uglu Steinmann pini. D, Rush pini. E, Kilitli
intramediiller pin ve vidalarin kemik ve drill rehberi (Piermattei ve Flo, 2006).

Uygun kriterde pin sec¢imi; onarillan kemige, kirik yapisina, mediiller
boslugun  genisligine ve yardimct fiksasyon  yontemlerinin  kullanilip
kullanilmadigina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Eger tek bir pin
yerlestirilecekse mediiller kanalin en az %60-70’ini doldurabilecek kadar kalinlikta
olmalidir. Bazi durumlarda stabilizasyon olusturmak i¢in mediiller kanala iki pin
yerlestirilmesi gerekebilir. Ciinkii kirik pargalarini bozmadan iki kiiciik pin
yerlestirmek, tek bir biiylik pin yerlestirmekten daha kolay olacaktir ( McLaughlin,
1999).

IM pin uygulamalarinda; pinin kirilmasi, kemigin hatali kaynamasi, eklem
sertligi, siyatik sinir hasar1 ya da osteomiyelit gibi komplikasyonlar
sekillenebilmektedir (Black ve Withrow, 1979).

Fossa trohanterica’dan ¢ikan IM pinin ucunun sivri veya uzun olmasi
halinde siyatik sinirin uyarimi ile olusan siddetli agr1 ve huzursuzluktan dolay1 pinin
kisa olmasina dikkat edilmelidir. Kedilerde siyatik noropraksi goriilme olasilig1 daha
fazla oldugundan pin uygulamalar1 sirasinda daha ¢ok dikkat edilmelidir (Yardime1
ve Cetinkaya, 2007).

IM pinin endikasyonlar1 su sekildedir (Dummitt, 2006);

o Aksiyal kisalma, rotasyon egilimi olmayan stabil kiriklar ve Tip 1
kiriklarda,

e Ozellikle dort ayliktan kiiciik, iskelet gelisimi tamamlanmamis
yavrularda gozlenen kallus olusumu sebebiyle Tip 2 ve Tip 3

kiriklan tedavi edilebilmektedir.

20



Uzun oblik ve spiral diyafiz femur kiriklarinda, IM pin ve serklaj tellerinin
birlikte kullanilmas1 ekonomik ve yaygin olarak tercih edilen bir yontemdir (Hinko
ve Rhinelander, 1975; Smith vd., 1996). Kisa oblik veya par¢ali kiriklarda ise IM ve
serklaj kombinasyonu, onarilan kirigin instabilitesinden kaynaklanan kaynamama
riskini arttirdigindan dolay1 ancak ek bir eksternal fiksatér uygulanmasiyla klinik

sonugclar iyilestirilebilmektedir (Vasseur vd., 1984).

1.4.2 Rush Pini

IM pinin bir modifikasyonu olan bu implant, 6zel dizayn edilerek
insanlarda da kullanilan ve uglarinin bir tanesi kanca, diger ucu ise kizak benzeri
yapiya sahiptir (Turab, 2019).

Rush pini, dort ayliktan kiigiik kedilerde kullanildiginda, biiytime plaginda
hasar olusmamasi igin bir ay igerisinde ¢ikartilmalidir. Fakat epifiz merkezi IM pini
sabitlemek icin yeterli saha olmadigindan dolay1 kedilerde her zaman kullanimi
tatmin edici bir yontem olmamaistir (Robinson, 2000).

Rush pinleri genellikle 1.5 mm ve 6.6 mm arasinda ki boyutlarda mevcuttur
ve pinler ¢ogunlukla ¢ift olarak kullanildigindan operasyon masasina, uzunluk

ol¢iileri 6ncede kesilip hazirlanmali ve set igerisine konulmalidir (Turab, 2019).

1.4.3 Kilitli Intramediiller Pin (Interlocking Civileme)

Intramediiller ¢ivileme teknigi uzun kemik kiriklarinda 1940’larda
Kiintscher tarafindan gelistirilerek popiiler hale gelmistir (Slétis ve Rokkanen, 1967).
Acik veya kapali olarak iki teknik gelistirilmistir. Acik teknik, tam anlamiyla
sabitleme yapilabilmesi icin, yonca yaprakli ¢ivi kullanilarak, mediillar boslugun
oyulmasiyla IM bir pinin korteks-pin-korteks gecisli vidalarla kilitlenmesi ile
olusturulmus bir sistemdir (Karsli, 2017). Kapali teknik ise goriintiileri gosteren C
kol, radyoskopi veya floroskopi kullanilmasi, kapali intermediillar ¢ivileme ve kii¢iik
capli tekniklerle olumlu sonuglar dogurmaktadir (Slétis ve Rokkanen, 1967).

Kilitli IM pin setlerinde, farklt ¢ap (4, 6, 8, and 10 mm) ve uzunlukta
civiler, yumusak doku seti, ¢ivi ¢aplarina uygun matkap uclari, farkli ¢ap ve
uzunlukta olan AO/ASIF kortikal vidalar1 (2, 3.5 ve 4.5 mm c¢apli) ve ¢ivinin

proksimaline baglanan bir rehber bulunmalidir (Karsli, 2017).
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Sekil 1.10 ILN set igerigi ve ¢esitli ¢ap ve uzunlukta ILN ¢ivileri (Karsli, 2017).

1.4.4 Eksternal Fiksasyon Sistemleri
Eksternal fiksatorler (ESF), insan ve veteriner hekimlikte kirik onarimi,
eklem stabilizasyonu ve uzun kemik deformitesini diizeltmek amaci ile kullanilir.
Eksternal fiksatorler diger fiksasyon yontemlerine gore, az maliyetli olmasi, agik
kiriklarda etkin yara tedavisinin saglanmasi ve kirik bolgesindeki damarlanmanin
minimal diizeyde bozulmasiyla daha avantajli sayilir (White vd., 2003).
Cogunlukla eksternal fiksatorler (Saglam vd., 2019);
e Tip II ve Tip I agik kiriklarda,
¢ Ciddi yaniklarla birlikte olusan kiriklarda,
¢ Distraksiyon gerektiren kiriklarda,
e Pelvis kiriklart ve dislokasyonlar1 ile multiple kapali kiriklarin
fiksasyonunun saglanmasinda,
e Dogmasal ya da edinsel nedenlerle olusan kisaliklardaki ekstremite
uzatmalarinda,
e Artrodez uygulamalarinda,
e Kirikla birlikte damar-sinir onarimi gereken olgularda sagaltim
amaciyla kullanilmaktadir.

ESF tibia kiriklarinda kullanilan en kolay yontem olmakla beraber, agik tibia
kiriklarinin tedavisi ve onariminda altin standart olarak tercih edilmektedir. Tip-1
ESF ve Modifiye Tip-2 ESF tibia kiriklarinin onarimi i¢in en kullanighh ESF’dir
(Glyde ve Arnett, 2006).

1.4.5 Eksternal Fiksator ve Intramediiller Pin
Kedilerde plak uygulamasinin bir alternatifi olan intramediiller pin ve

eksternal fiksatoriin kombinasyonu olarak Tie-in teknigi bilinmektedir. Bu teknikte;
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schanz pinleri rotasyonel ve kompresyonel gii¢lere direng gosterirken intramediiler
pinler, aksiyal giiclere kars1 dayaniklilik gosterir ve bu 6zellikleri ile kedilerde uzun
ekstremite kiriklarinda rijit fiksasyon saglamak i¢in rod ve klemp yerine akrilik ile
birlestirilmis eksternal olarak uygulanan schanz pinleri ve internal olarak uygulanmis
steinmann pinleriyle kombinasyon saglanir (Saglam vd., 2016).

Femur’un birden fazla kas gruplar1 tarafindan ¢evrili olmasi pin yerlesimi
icin giicliik yaratmaktadir ve bu durumda postoperatif morbidite riski ciddi olarak
artmaktadir. Bu yiizden Tie-in tekniginin uygulanmasi onarimin stabilizasyonunu iki

katina ¢ikarip IM pinlerin migrasyonunu engeller (Beale, 2004).

Sekil 1.11 Eksternal fiksasyon ve IM pin kombinasyonu (Tie-in) (B. Beale, 2004).

Sekil 1.12 Eksternal fiksasyon ve IM pin kombinasyon
uygulamasi (O. Brinker vd., 2006).

1.4.6 Plak Fiksasyonu
Plak fiksasyonlarinda femurun lateral yiizeyi tercih edilmektedir. Ciinkii
agirlik tasima sirasinda, medial korteks basingli yiliklere maruz kalir, lateral korteks

ise gerilimli sekilde yiiklenir (Slatter, 2003).
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Eger kirik proksimal diyafizi de igine aliyorsa, vida sayisini maximum
yapmak ic¢in plak trohanter major’un proksimal yilizeyine kadar uzatilarak
sekillendirilmelidir. Femurun kraniyo-kaudal radyografisi ¢ekilerek plak operasyon
oncesi sekillendirilir (Slatter, 2003).

Plaklar; viicut agirligina ve kirigin tipine gore farkli tasarimlarda olabilirler.
Diyafizer femur kiriklart i¢in dinamik kompresyon plaklari en giivenilir plak tipi
olarak bildirilmis olsa da (Johnson vd., 1998; Lewis vd., 1993) son yillarda kilitli
plaklar daha popiiler olarak kullaniimaktadir.

Mediiller boslugun %50’sini  dolduran Steinmann pin ve plak
kombinasyonu, kemik iyilesmesini uyarmak i¢in gerekli olan mikro gerilimi ortadan
kaldirmadan plak stresini azaltarak plagin yorulma siiresini uzatmaktadir. (Hulse vd.,
2000).

Kirschner Telleri
Silindirik gdvdeye sahip olan Kirschner telleri, IM fiksasyon icin ince ve
yetersiz kalmakta, bununla birlikte oblik ve malleolar kiriklarda ek fiksasyon
materyali olarak tercih edilmektedir (Aslanbey, 1996).
Distal fizeyal kiriklarda ¢apraz pin uygulamalarinda ¢ogunlukla Kirschner
telleri kullanilir (McLaughlin, 1999).

Sekil 1.13 Kirschner tellerinin tibia kiriklarinda
uygulanist (Gemmill vd., 2004).
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Lag Vidalan
Lag vidalari, proksimal ve distal bolgedeki kiriklar i¢in primer fiksasyon

metodu olarak kullanilir.

Sekil 1.15 Epifiz ayrilmast sonucu; kaput
femoris kirigma uygulanan lag vidasi ile fiksasyon
teknigi (O. Brinker vd., 2006).

Sekil 1.14 (a) rutin operasyon seti, (b) mini
titanyum plak ¢akma-gikarma seti, (c) rezorbe olabilen plak
dril, tornavida seti, (d) mini titanyum plak, (e) rezorbe
olabilen vida, (f) mini titanyum vida (Akgiil, 2014).

Lag vidalar1 tek basma uzun kemiklerin diyafizer kiriklarin
stabilizasyonunda fiksasyon yontemi olarak kullanilmazken oblik, pargali ve spiral
kiriklarda interfragmental kompresyon oOzelliginden dolayr ek fiksasyon ydntemi
olarak tercih edilmektedir (Bernarde vd., 2001).
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Sekil 1.16 A, Diyafizer femur kirig. B, Lag vidasi
uygulanmast. C ve D, Femurun lateraline plak uygulanmasi (Brinker
vd., 2006).

Plak Eksternal

Tibia kirigina sahip olan kedilerde kirik olan ekstremite altta kalacak sekilde
hasta yatirilir ve tibia’ya medial olarak yaklagilmaktadir. Tibia parcali kiriklarinda
ana fragmentler aksiyal olarak hizalanmakta olup kapali rediiksiyon yontemi tercih
edilmektedir. Kapali rediiksiyon islem sirasinda; plak uygulamasindan énce kemigin
anatomik simirlart tespit edilmekte ve 22G kaniil yardimiyla kemigin proksimal,
distal sinirlar1 belirlenmektedir. Plak tibia’nin mediyal yilizeyinden deri iizerine
konumlandirilarak uzak-uzak ve yakin-yakin vida uygulama prensibini icermektedir.
Bu vida uygulamalar1 sonras1 skopi yardimu ile stabilizasyon kontroliiniin yapilmasi

gerekmektedir (Inal ve Serdar, 2021).

Sirkiiler Eksternal Fiksator (SESF)

Sirkiiler Eksternal Fiksator sistemi, daha az doku hasar1 yapan, daha rijit fiksasyon,
tam rediiksiyon ve minimal implantasyon materyali gerektiren bir sistemdir (Olcay
ve Bilgili, 1996).

Uzun siireli immobilizasyon sonucu olusacak eklem, kas ve kemiklerdeki
fonksiyon bozukluklarini en alt diizeye indirir ve kirik uglarinin sagaltim siiresince,
kompresyonu, notralizasyonu ve distraksiyonu miimkiin kilarak iyilesmede kolaylik
saglamaktadir (Aronson, 1993; Elkins vd., 1993; Girgin, 1991; Ilizarov, 1990).

SESF’in en 1iyi sekilde uygulanabilmesi i¢in sistemin prensiplerini iyi
bilmek gerekir ve buna gore; halkalarin ¢aplarinin yumusak dokularla en az 2-3

santimlik bosluk olusturacak g¢apta olmasi ve transfiksan pinlerinin her fiksasyon
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diizleminde en az 2 tane olmasi gerekmektedir (Ferretti, 1991; Van Ee ve Geasling,
1992).

SESF’in ¢ok pahali olugunun yaninda sistem uygulamasinda teknik deneyim
gerekmekte olup noral ve vaskiiler yapilar1 yikimlama riski, pin gevsemesi, kallus
gecikimi, pin yolu enfeksiyonu ve nonunion olusmasi gibi dezavantajlart da

goriilebilmektedir (Olcay ve Bilgili, 1996).

1.5  Post Operatif Donem ve Komplikasyonlar

Femur diyafiz kiriklarinin stabilizasyonu i¢in operasyondan sonraki ilk 2-3
hafta siiresince Ehmer bandaji yerine 90/90 fleksiyon bandaji dnerilmektedir (Aron
ve Crowe, 1987). Fakat yazarlar deneyimlerine gore, operasyon sonrasi bandajin
nadiren gerekli oldugunu, bunun yerine komplikasyonlari sinirlamak icin erken
stabilizasyon, kafes istirahati, fizik tedavi ve egzersiz kisitlamasi yapilmasinin daha
iyi sonuglar verecegini diistinmektedir (Tobias ve Johnston, 2013).

Diyafiz kirgi; kemiksel gelisimini tamamlamamis hayvanlarda 3-5 hafta,
yetiskin hayvanlarda ise 6-10 hafta arasinda klinik kaynamaya ulasmaktadir.
Hayvanlar normal aktivitesine donmeden Once, radyografide kirikta kaynama
gozlenene kadar aktiviteler yasaklanmali ve ilk 2-3 hafta fizik tedavi uygulanmalidir
(Tobias ve Johnston, 2013).

1.5.1 Enfeksiyon- Implant iliskili Komplikasyonlar- Yiizeysel Enfeksiyonlar-
Osteomyelit

Implant iliskili komplikasyonlar olarak; (i) materyal hatalari, (ii) teknik
hata, (iii) iyilesme tamamlanmadan ekstremitenin fazla kullanilmasi ya da (iv)
enfeksiyon nedenler arasinda sayilabilir. implantin kirilmasi veya serbestlesmesi
radyografide kolaylikla tanimlanabilirken, implantlarin etrafinda lineer radyolusent
bir hattin bulunmas1 ile karakterize olan implant gevsemesi radyografide zor
anlagilmaktadir (Butterworth, 2016). Kemik-implant sinirinda asir1 stres olusmasina
bagli olarak cevaben kemik rezospsiyonu sekillenir (Butterworth, 2016).

Kemik iliginin enfeksiyon nedenli yangisina osteomiyelitis denir.
Ostemiyelitis, esas travma sirasindaki kontaminasyon, operatif girisimler sirasindaki
bulagmalar ya da sistemik enfeksiyonlardan sonra bakterilerin hematojen olarak
bolgeye yerlesmesi sonucu olusmaktadir (Butterworth, 2016; Henry, 2013).

Osteomiyelitis ¢ogunlukla kirtk bolgesinin Gtesine uzanan agresif, karisik
osteolitik-osteoproliferatif kemik lezyonu olarak yerlesmekte olup akut olgularda
yumusak dokuda siskinlik gozlenir. Klinik bulgularda 7-10 gilin sonra radyografik
belirtiler ortaya c¢ikmaktadir. Radyografilerde, medullada leke seklinde opasite
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artiglar, implantlarin etrafinda lizis ve diizensiz periyostal reaksiyonlar gozlenir.
Enfeksiyon, iyilesme gecikmesine ya da non-union’a neden olmakla beraber bazen
kronik olgularda sekester olusmuna da sebep olur (Butterworth, 2016; Dennis, 2001;
Henry, 2013).

Metalloziste ise steril, kronik ve proliferatif bir osteomiyelitis vardir ve bu
durum Ozellikle farkli bilesimdeki metal implantlarin kombine seklinde
kullanilmasii takiben olugsan reaksiyona bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Hayvanlarin Omiirleri uzun olmadigr icin metallozise insanlardaki kadar ¢ok sik
rastlanilmamaktadir (Dennis, 2001).

Posttravmatik aseptik nekroz, gen¢ hayvanlarda kaput femoris’in fizeyal
ayrilmasinda, erigkinlerde intrakapsiiler proksimal kollum femoris kiriklarinda
gozlenmektedir. Olusan travmadan dolayr ana vaskiiler baglanti bozulur ve
beslenemeyen femoral epifiz iyi bir repozisyon ve fiksasyona ragmen nekroze

olabilmektedir (Morgan ve Leighton, 1995).

1.5.2 Kaynama Gecikmesi, Nonunion ve Malunion

Kirigm tipi ve lokalizasyonu ile iligkili olarak beklenen siirede iyilesmenin
tamamlanamamasina gecikmis iyilesme veya kaynama gecikmesi denir. Nedenler
arasinda ekstremitenin kullanilmamasi, rediiksiyon hatalari, kotli beslenme, yaslilik,
genis yumusak doku hasarlari, enfeksiyon, kirik hattinda instabilite, vaskiiler
beslenme eksikligi veya gozden kagan baska bir patoloji olabilmektedir (Dennis vd.,
2010; Henry, 2013; Morgan, 1999). lyilesme belirtileri gosteren kalic1 kirik ¢izgisi,
acik mediiller bosluk ile diizensiz ve skleroz gostermeyen kirik yiizeyleri radyografik
belirtiler arasinda sayilabilir (Butterworth, 2016).

Fragmentlerin kaynamasindan once, yetersiz stabilizasyon, biiylik kemik
defektleri ile birlikte yumusak doku interpozisyonu ya da enfeksiyon ile birlikte
yetersiz vaskiilarizasyon gibi nedenlerden dolay1 iyilesmenin durmasina non-union
(kaynama yoklugu) denir. Kemik uglar1 diizgiin olup, mediiller bosluk kapanmistir ve
cogunlukla burada ‘psdydoartrozis’ yani yalanci eklem olusumu goriiliir. Bu degisik
sekillerde: atrofik, oligotrofik ya da hipertrofik olarak seyredebilmektedir. Atrofik
durumda kemik uglart sivri, iyilesme egilimi ve hi¢ kallus olusumu olmayan, atrofik
fragmentlerde osteopeni ve fragmentte ‘pencilling’ denilen incelme dikkat cekici
ozelliktedir. Kirtk bolgesinde herhangi bir degisim oligotrofik kallusta
gozlenmemektedir. Hipertrofik kallusta kirik uglari etrafinda bol miktarda yeni
kemik olusumu goriiliir ve bu kallus kirik hattin1 kopriilemeyip can seklini

andirdigindan dolayr ‘fil ayagi’ da denilmektedir (Dennis vd., 2010; Henry, 2013;
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Morgan, 1999). Kedilerde apendikiiler iskelet kiriklarmin degerlendirildigi bir
calismada daha yagh ve viicut agirlig1 fazla olan kedilerde, tibia ve proksimal ulna
kiriklarinda agik, pargali kirik ve sagaltimlarinda ESF tip-2’nin uygulandigi
kedilerde non-union ile fazla karsilasilmistir (Nolte vd., 2005).

Kirik kemik uclarmin dogru hizalanmadan kaynamasina malunion yani fena
kaynama denir (Butterworth, 2016; Dennis, 2001). Malunion bir iyilesme; kemigin
boyunun kisalmasi, proksimal veya distal fragmentin rotasyonu, distal fragmentin
anormal angulasyonu ya da komsu kemiklerin birlesmesi sebebiyle kabul edilemez
bir durum olmakla beraber sik goriilen bu komplikasyonda hayvan semptomsuz
olabilecegi gibi hayvanda siddetli topallik da goriilebilir (Morgan, 1999; Morgan ve
Leighton, 1995). Buna gore fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan malunion olmak
tizere iki kisimda degerlendirilir. (Henry, 2013). Radyografik degerlendirme igin
kesinlikle iki boyutta, distalindeki ve proksimalindeki eklemleri i¢ine alacak sekilde,
kontralateral kemik ile karsilagtirmali olarak radyografi alinmasina dikkat edilmelidir
(Intas vd., 2014).

Bu c¢alismada 2014-2021 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim
Dalr’na getirilen kedilerin yliksekten diisme, trafik kazalari ve nedeni bilinmeyen
olgular gibi yiiksek enerjili travmalar sonucunda sekillenen arka ekstremite uzun
kemik kiriklarmin sagaltim olanaklarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile
bundan sonraki ¢aligmalar ve klinisyenler i¢in fayda saglanmasi amaglanmaktadir.
Boylece veteriner literatiirde yeterli bilgi sahibi olmadigimiz arka ekstremite uzun
kemik kiriklarinin tan1 ve sagaltimiyla ilgili avantaj ve dezavantajlarini tartisip,

literatiire katkida bulunacag diisiincesindeyiz.

29



2. MATERYAL ve METOT
2.1  Materyal
Calismaya 2014 - 2021 yillari arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim
Dalr’na ¢esitli travmalar sikayeti ile getirilip arka ekstremite uzun kemik (femur-
tibia) kirig1 tanis1 konulan toplam 404 sahipli kedi dahil edildi. Defter kayitlarindan
hastalarin esgal bilgileri, klinik bulgulari, radyografik bulgular1 ve uygulanan tedavi
degerlendirildi. Yapilan defter kayit incelemelerinde kirigin hangi kemikte oldugu ve
kirigin lokalizasyonuna gore proksimal, distal, diyafizer olarak tespiti yapildi. Ayni
zamanda kirigin kapali ya da agik kirik durumuda belirlendi. Kirik seklinin
belirlenmesinde ise kiriklar pargali, transversal, oblik ve spiral kiriklar olarak
smiflandirildi. Kirtk gozlenen hastalarda uygulanmis olan implatin pin, plak,

eksternal fiksator ve komponentleri veya pinler belirlendi.

2.2 Yontem
2.2.1 Kiriklarin Degerlendirme Kriteri

Bu retrospektif calismadaki olgulara ait bilgiler Cerrahi Ana Bilim Dali’na
ait hasta kayit dosyalarinda yapilan taramalarda, hayvanin cinsiyeti, ki yasi,
diistiigi ylkseklik, diistiigli zemin, kirgin olustugu kemik, kingin lokalizasyonu,
acik/kapali olmasi ve uygulanan tedavi yontemleri degerlendirildi. Kriterler
hazirlanan bir formda kayit altina alindi.

Calismada olgularin 11k, yas, distigii yiikseklik, diistiigli zemin ile kiriklarin
lokalizasyona gore dagilimlar1 ve tipleri ¢ok genis yelpazede goriilmiis olmasindan
dolay1 ve ayrica degerlendirilen olgu sayisinin istatistiksel degerlendirme i¢in yeterli
olmamasindan Otiirli istatistiksel analiz yapilamadi. Ancak tiim olgularin yukarida
belirtilen kriterler agisindan grafiksel degerlendirmeleri yapildi.

Defter  kayitlarimiz  incelendiginde  iyilesmenin  klinik  olarak
degerlendirilmesi suna goére yapilmistir; Miikemmel: Kedi herhangi bir topallik
gdstermeden bacagin kullanabiliyor olmasi. Tyi: Kedinin agir egzersiz sonrasi hafif
bir topallik bulgular1 gostermesi. Orta: Kedinin kendi viicut agirligini tasryamayip
degisen siklikla topallik gosteriyor olmasi. Kétii: Siddetli ve kalict topallik
gostermesi. Cok kétii: kedinin bacagimi hi¢ kullanamiyor olmasi durumu tespit
edildi.
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3. BULGULAR
3.1 OLGULARIN YUZDESEL DEGERLENDIRILMESI
Arka ekstremite uzun kemik kiriklarinin erkek kedilerde (n=256) disi
kedilere (n=148) gdre daha fazla oldugu tespit edildi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1 Dahil edilen olgularin cinsiyet dagilimi tablosu

* DISI = ERKEK

Bu c¢aligmada 404 sahipli kedinin ik dagilimi; Melez (n=378), British
Shorthair (n=6), Ankara (n=4), Scottish Fold (n=4), Russian Blue (n=4), Siyam
(n=3), Iran (n=3) ve Chinchilla (n=2) olarak belirlendi (Tablo 3.2).

Tablo 3.2 Irklara gore dagilim

378
400
350
g 300
-
250
;
_vf' 200
.E 150
.H 100
K g 6 4 4 4 3 3 2
0 -— o om— - - oum— -
& & Ny 5 a 3 > 82
@‘b’ Q:Qz‘v ‘(O %Q)\/ é’rv (;\V‘ A\ Czb\/
S é\:_, N\ v @‘\
<8 BY% <
Q,Q~
KEDI IRKLARI



Hayvanlar yaslarina gore degerlendirildiginde en ge¢ kedinin 1 aylik, en
yasl kedinin 120 aylik oldugu tespit edildi. Bu ¢alismaya gore 12 aylik (n=92), 4
aylik (n=37) ve 24 aylik (n=36) yas araligindaki kediler arka ekstremite uzun kemik
kiriklarina en ¢ok maruz kalanlar olarak goézlemlendi. Olgularin yas dagilimi ay

bazinda asagidaki grafikte gosterilmektedir (Tablo 3.3)

Tablo 3.3 Olgularin yas dagilimi
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Calismaya dahil edilen olgularda, fakiilte hastanesine basvuru nedenleri
yiiksekten diisme (n=136), trafik kazasi (n=12), kopek saldiris1 (n=2) ve nedeni

bilinmeyen travmalar (n=255) olarak saptanmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4 Olgularn etiyolojik degerlendirilmesi

TRAFIK N
KAZASI KOPEK SALDIRISI
3% 0%
YUKSEKTEN
DUSME .
34% NEDENI
BILINMEYEN
63%

32



Yiiksekten diisme olgularinin (toplam 136 olgu) 64’iiniin (%47) minimum
birinci, maksimum ise onuncu kattan diistiigii tespit edilmis olup 72 (%53) kedinin

ise diisme yiiksekligi bilinmemektedir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5 Olgularin diistiigii yliksekliklerin katlara gére dagilimi

g ka7 2" KAT10.KAT 1.KAT
o 5% 1% 5% 2.KAT
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16%
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15%

5.KAT
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25%

Olgularda kedilerin diistiigii zeminler degerlendirildiginde ise 40 kedinin
beton (9%29,4), 5 (%3,6) kedinin toprak zemine diistiigii belirlenmis olup 91 kedinin

ise diistiigli zemin bilgisine maalesef ulagilamamistir (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6 Yiiksekten diisen olgularda zemine gore dagilim

ZEMIN

TOPRAKZEMIN '
BETON ZEMIN l

0 5 10 15 20 25 30 35 40
KEDI SAYISI

Calismamiza dahil edilen kedilerin arka ekstremite uzun kemik kiriklari

aylara gore degerlendirildiginde; agustos (n=71), temmuz (n=59), haziran (n=54)

aylarinda olgu sayilarimin yiiksek, ocak (n=19) subat (n=15) ve aralik (n=10)

aylarinda diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 3.7).

Tablo 3.7 Yiiksekten diisen olgularin aylara gore dagilimi

KEDI SAYILARI
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Retrospektif olarak taranan verilerde 2014-2021 yillar1 arasinda arka

ekstremite uzun kemiklerinde kirik tespit edilen olgularin fakiilte hastanesine yillar
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bazinda basvuru sayilar1 da belirlenmis olup asagidaki grafikte gosterilmektedir
(Tablo 3.8).

Tablo 3.8 Caligmamiza dahil edilen olgularin yillara gére dagilimi
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Bu tez calismasinda; kedilerin arka ekstremite uzun kemik Kkiriklar
degerlendirildiginde, toplam 404 kirigin 248’inin femur (%61), 156’sinin ise tibia’da
(%39) oldugu belirlendi (Tablo 3.9).

Tablo 3.9 Arka ekstremite kiriklarinin kemiklere gore dagilimi

B FEMUR
m TIBIA

Femurdaki kiriklarin 246’smin  kapali (%99,1), 2’sinin ag¢ik (%0,9);
tibiadaki kiriklarin ise 135’nin kapali (%86,5) 21’inin agik kirik (%13,5) oldugu
tespit edildi (Tablo 3.10).
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Tablo 3.10 Kiriklarin morfolojik durumuna gére dagilimi

W KAPALI mACIK

246
135

KEDISAYILARI

21

FEMUR TiBiA

Kirik tipi yoniinden degerlendirildiginde femur da kayit edilmemis (n=191),
parcali (n=29), transversal (n=20), oblik (n=6) ve spiral (n=2) kiriklar tespit edildi
(Tablo 3.11).

Tablo 3.11 Femurdaki kirik tiplerinin dagilimi
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Olgular degerlendirildiginde tibiada kirik tipi olarak kayit edilmemis (n=105),
parcali (n=20), oblik (n=15), transversal (n=13) ve spiral (n=3) kiriklar belirlendi
(Tablo 3.12).
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Tablo 3.12 Tibiadaki kirik tiplerinin dagilimi
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Bu ¢alismada femur kiriklarinin olustugu bolge yoniinden bakildiginda en
cok diafizer (n=41) %46, daha sonra distal (n=34) %38,3 ve en az ise proksimal
(n=14) %15,7 bolgede kiriga rastlandi (Tablo 3.13).

Tablo 3.13 Femurda goriilen kiriklarin lokalizasyonlarina gére dagilim

FEMUR
PROKSIMAL
DISTAL
DIYAFIZER
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
KEDIiSAYILARI

Tibia kiriklarinin olustugu bolge yoniinden bakildiginda en ¢ok distal
(n=38) %065,5, daha sonra diafizer (n=17) %29,3 ve ez az olarak da proksimal (n=3)
%3,2 bolge kiriklar1 belirlendi (Tablo 3.14).
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Tablo 3.14 Tibiada goriilen kiriklarin lokalizasyonlarma gore dagilimi

TiBiA
PROKSIMAL
DIAFIZER
DISTAL
0 5 10 15 20 25 30 35 40
KEDIiSAYILARI

Olgularda femur kiriklarinin sagaltiminda en ¢ok kafes istirahati (n=29)
daha sonrasinda sirayla bandaj (n=26), ¢apraz pin (n=25), im pin (n=23), tie-in esf
(n=13), eksizyon artroplastisi (n=10), im pin+ serklaj (n=6) ve pint+plak (n=2) tespit
edildi (Tablo 3.15).

Tablo 3.15 Femurda gozlenen kiriklarin sagaltim seceneklerine gore dagilimi

FEMUR

KEDIiSAYILARI
=

N S = = L R — ¢
& o - _ ) - ; at
o 8 &S LW
=~ ~ W g S & R
N Y N X7 \\V R
N O . \\
<7 A
o
&

Bu ¢alismada tibia osteosentezinde en ¢ok bandaj (n=19) daha sonrasinda

ESF (n=13), plaksternal (n=11), IM pin (n=10), kafes istirahati (n=10), amputasyon
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(n=6), SESF (n=5), im+serklaj (n=4), hibrit esf (n=3) ve c¢apraz pin (n=3)
uygulanmistir (Tablo 3.16).

Tablo 3.16 Tibiada gdzlenen kiriklarin sagaltim seceneklerine gore dagilimi
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4. TARTISMA

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda (Harari vd., 1996; Smith vd., 1996)
femur kiriklarinin diger uzun kemik kiriklarina oranla daha fazla gorildigi
bildirilmigtir. Tibia ve fibula kiriklarinin kedilerin uzun kemik kiriklari igerisinde
ikinci kirik oldugu ve tim uzun kemik kiriklarmin %5-19’unu olusturdugu
bildirilmigtir (Scott ve Mclaughlin, 2007) Diger bir c¢alismada (Yesiloren ve
Saglam); kedilerde uzun kemiklerdeki kirik dagilimi tibia %40, femur %30, humerus
%15 ve radius-ulna %15, olarak belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise dagilim 404
kirik arasinda femur %61 (n=248), tibia ise %39 (n=156) olacak sekilde
belirlenmistir. Literatiirler arasindaki veri ve yiizde farkliliklarinin nedeni olarak
etiyolojik farkliliklar, taranan olgu sayis1 ve ¢aligmalarin yapildig1 bolgelerin cografi
ve sosyal konumlar1 oldugu diistiniilmektedir. Ancak tiim literatiirlerin ortak sonucu
sudur ki; arka ekstremite uzun kemik kiriklarinin ytizdesi, 6n ekstremite uzun kemik
kiriklarindan daha fazla olarak bildirilmistir.

Uzun ekstremite kiriklarinda cinsiyet risk faktorii olarak onemli bir yer
tutmaktadir. Disilerin erkeklere gore daha az gezmeleri ve daha az kavga etmeleri
travmadan kaynakli kiriklardan daha az etkilenmelerine neden olmaktadir ve ayrica
disi hayvanlar ev ortaminda kalmaya daha yatkindir (Siier ve Saglam, 2006). Bizim
calisgmamizda da olgularin 256’smin erkek (%61), 148’inin disi (%39) olmasi daha
once yapilmis olan ¢alismalarla paralel bir sonug sergilemektedir.

Femur kiriklarinin kedilerde goriilme orani1 %20-25 olarak bildirilmis olup (
Piermattei ve Flo, 2006) baska bir kaynakta ise bu oranin %30’dan daha yiiksek
oldugu belirtilmistir (Wallace vd., 2009). Ayrica; uzun kemik kirik olusumunda
yiiksekten diisme kedilerde en Onemli etiyolojik faktor olarak aktarilmaktadir
(Brinker vd., 1983; Piermattei ve Flo, 2006; Unliisoy ve Bilgili, 2005; Wallace vd.,
2009). Calismamizda etiyolojik olarak yapilan degerlendirmede 136 olguda (%34)
yiiksekten diisme, 12 olguda (%3) trafik kazasi ve 255 olgu’da (%63) olgu da
bilinmeyen etiyolojik neden olarak tespit edilmistir. Caligmamizda yiiksekten diigme
oraninin fazla olmasi1 daha onceki literatiir verilerle benzerlik gostermesinin yaninda
mevsimlere ve aylara gore yapilan degerlendirmede yaz aylarinin sirastyla agustos
(%17,5) temmuz (%14,6) ve haziran (%13,3) aylarinda pik yapacak sekilde kis
aylarina gore daha yogun vaka sayilar1 ile gectigi tespit edilmistir. Bunun nedeni
olarak yaz aylarinda teras, balkon ya da pencerelerin genel olarak agik birakilmasi,

bunun aksine kis aylarinda ortam 1sisinin korunmasi amaciyla kap1 ve pencerelerin
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kapali ya da sinirli acik birakilmasindan kaynakli olarak vaka sayilarini etkiledigi
diistiniilmektedir. Yiiksekten diisen kedilerin olgu sayilarinin azaltilmasi amaciyla
hasta sahiplerinin teras, balkon ya da pencerelerine -6zellikle olgu sayilarinin pik
yaptig1 yaz aylarinda- ince gozlii balik ag1 ya da koruyucu bir tel germelerinin olas1
olgu sayilarini ciddi derecede azaltacagi yoniinde bilgilendirilmeleri biiyiik 6nem arz
etmektedir.

Konu ile ilgili benzer bir arastirmada, yaralanma seklinin, olgunun diisme
yiiksekligine ve diistiigii zemine bagli olarak degisiklik gosterdigi vurgulanmistir
(Kapatkin ve Matthiesen, 1991). Baska arastirmaciya gore ise, kedilerin hayatta
kalmalar1 i¢in maksimum yiiksekliklerin sert zemin iizerine 18. kat, tente lizerinde
28. kat ve galilik {izerinde 20. kat oldugunu belirtmistir (Robinson, 1976). Bizim
calisgmamizda yiiksekten diismelerin; dordiincli katlardan %25, {igiincii katlardan
%15, besinci katlardan %16 ve altinct katlardan %16 gibi yliksek bir oranda
gozlenirken, ikinci katlardan %9, birinci katlardan %5, yedinci katlardan %5,
dokuzuncu katlardan %S5, sekizinci katlardan %3 ve onuncu katlardan %1 gibi
degisiklik gosterdigi izlenmistir.

Tibia kemiginin ¢evreleyen kas dokusunun femura oranla olduk¢a zayif
olmasindan dolayi, bu durum 6zellikle distal bolgede acik kirik sekillenmesi igin
ciddi bir predispozisyon olusturmaktadir (Pope, 1998). Olgularin diistiigi yiikseklik
ile paralel olarak artan travma enerjisi acik kirik sekillenme ihtimalini arttirmaktadir.
Yapmis oldugumuz tez ¢alismasinda hayvan hastanesinde tibia kirig1 tanis1 konulan
toplam 154 olgunun 21 tanesinde (%13,6) ac¢ik kirik belirlenmistir. Benzer
caligmalarda bu oran %17 ile %46 gibi genis bir yelpazede bildirilmistir (Boone vd.,
1986; Scott ve McLaughlin, 2019). Bunun nedeni olarak olgu sersindeki say1
farkliliklar1 ve bolgesel degisiklikler olarak diistiniilmektedir. Ancak tiim bu literatiir
verilerin ortak sonucu olarak denilebilir ki, kedilerin uzun kemik kiriklar1 igerinde en
fazla acik kiriga tibia’da ve 6zelikle de distal bolgede rastlaniimaktadir.

Iskelet gelisimini tamamlamamis geng kedilerdeki kaput femoris kiriklarmimn
en sik olarak SH tip-1 seklinde gozlendigi bildirilmistir (Culvenor vd., 1996; Gibson
ve Pechman, 1991). Bizim tez ¢alismamizda femurun proksimal epifiz kiriklarinin
bliyiik ¢ogunlugunun SH tip-1 kingr olmast literatiir verilerle paralellik
gostermektedir.

Femurun diyafizer kiriklarinda oblik veya transversal olmasma gore
sagaltimda farkliliklar s6z konusudur. Transversal kiriklarda plak ve im kilitli pin

uygulamasi ya da eksternal fiksatorlerin tek veya im pinlerle birlikte kullanilmasi
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gibi teknikler uygulanabilmektedir. Oblik kiriklarinda ise intramediiller pin
uygulamas1 ve serklaj teli ile fiksasyonun yeterli oldugu bildirilmistir. Femurun
diyafizer bolgesindeki pargali kiriklarda unilateral eksternal fiksator uygulamasi
onerilir (Tamdemir & Candas). Bu ¢aligmada yapilan kayit taramalarinda, 23 olguda
femurun transversal kiriklarinda IM pin ile yeterli stabilizasyon saglanirken, 6
olguda ise oblik veya pargali diyafizer femur kiriklarinda serklaj ile birlikte IM pin
uygulamasi yeterli stabilizasyonu saglanmistir. Her ne kadar IM pin kirik hattina
etkiyen aksiyel kompresyon ve rotasyon kuvvetlerini nétralize edemese de, iyi bir
bandaj ve kontrollii egzersiz diyeti uygulandiginda kopeklerle karsilastirildiginda
kedilerin diyafizer kiriklarinda daha olumlu sonuglar vermektedir.

Morfolojik olarak c¢evre kas dokusunun zayifligindan dolay: diyafizer tibia
kiriklar1 oldukga fazla goriilmektedir (Pope, 1998). Ancak tibia proksimal kiriklar
yaygin olarak gézlenmemekte ve tibia kiriklarinin yaklagik %7’sini olusturmaktadir (
Piermattei, 1997). Calismamizda tibia kiriklarinin bolgesel dagilimi inclendiginde
distal bolge %66, diyafiz %29 ve proksimal bolge ise %5’°lik bir oran gostermistir.
Bu sonuglara gore priksimal tibia kiriklar: literatiir verilerle benzer olarak oldukca az
gozlenmistir. Bunun aksine distale indik¢e kas dokunun azalmasi ve kemigi koruyan
yumusak dokularin incelmesinden 6&tiirii distal bolge kiriklar: ¢ok biiytik bir yiizde ile
seyretmistir.

Eksizyon artroplastisi viicut agirligt 15 kg’in altinda olan hayvanlarda
proksimal femur kiriklarinin sagaltim secenekleri igerisinde bildirilmektedir. Kaput
ve kollum femoris uzaklastirildiktan sonra bdlgede gecici siire ile hareketsizlik
saglanarak yalanci bir eklem olusturulmasina dayanan bu operasyon viicut agirliklar
genel olarak 5-6 kg’1 gegmeyen kedilerde ¢ok basarili sonuglar vermektedir (Scott &
McLaughlin). Kedilerin kaput ve kollum femoris kiriklariin tedavisinde eksizyon
artroplastisi ile sonuclarin ¢ok iyi oldugu ve bu nedenle kedilerde siklikla tavsiye
edilen bir sagaltim yontemi oldugu bildirilmektedir (Scott ve McLaughlin). Bizim
calismamizda 10 olguda karsilan kirikta da eksizyon artroplastisi uygulanmistir ve
dolayisiyla kedilerde kaput ve kollum femoris kiriklarinda eksizyon artroplastisinin
iyi bir tedavi segenegi oldugu gozlenmistir.

Kedilerde femur, anatomik yapisi itibari ile longitudinal diizleme paralel
seyretmekte ve medullar kanal ¢apina gore uygun olarak segilen im pinler ile yapilan
fiksasyon uygulamalar1 basarili sonuglar vermektedir (Brinker vd., 1997b).
Kopeklerle karsilagtirildiginda gayet lineer bir yapi gosteren kedi femurunda

kopeklerde karsilagilan “metafize ulasamama” ve bunun sonucu olarak sekillenen
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“erken pin migrasyon” gibi komplikasyonlar olduk¢a nadir gézlenmektedir (Denny
ve Butterworth, 1993; McLaughlin, 1995). Bu ¢alismada yapilan taramalarda yalniz
basina ya da bagka bir fiksayon yontemi ile kombine olacak sekilde 44 adet IM pin
uygulamasi belirlenmistir. Bu uygulamalara ait major bir komplikasyon
bildirilmemis olmasi IM pinin kedilerin diyafizer kiriklarda giivenli bir sekilde
kullanilabilecegi kanisini olusturmustur.

Bazi arastirmacilara (Lewis vd., 20 ve; Toombs, 1992; Willer vd., 1991)
gore tibia kiriklarinda eksternal fiksasyon uygulamalarinin makaslama, biikiilme,
kompresyon, gerilme ve torsiyonel kuvvetleri nétralize etmesinden otiirli, diger
fiksasyon yontemlerine gore uygulama agisindan cerrahlar tarafindan daha fazla
tercih edilmektedir. Caligmamizda tibiada 13 olguda farkli konfigiirasyonlarda
eksternal fiksasyon uygulamalari yapilmis ve hastalarin ilgili ekstremitelerini
operasyon sonrasinda fonksiyonel olarak kullandiklar1 kaydedilmistir.

Aragtirmacilara (Aslanbey, 1996; Boone vd.,, 1986; W. Brinker vd., 1984;
Denny, 1993; Egger ve Slatter, 1993; Olmstead, 1995) gore eger tibia kiriklarinda
yeterli fiksasyon saglanirsa kaynamalar1 diger uzun ekstremite kemiklerin kaynama
stiresini ge¢mez ve kaynama gecikmesi ile kaynamama olgusunun gelisme
olasiligmin az oldugunu belirtmislerdir. Tibia kiriklarinda IM pin uygulamasinin en
onemli kusuru, kirik hattinda rotasyonun Oniine gegilememesidir (Denny, 1993;
Egger ve Slatter, 1993; Johnson ve Olmstead, 1995). Calismamizda 10 olguda IM
pin, 4 olguda ise IM pin ile serklaj uygulamasi birlikte yapilmistir. 14 olgunun 9
tanesini diyafizer transversal ve oblik tibia kiriklari, 5’ini ise distal tibia kiriklarinin
olusturdugu tespit edilmistir. Transversal kiriklarda daha ¢cok IM pin uygulama tercih
edilirken, oblik kiriklarda ise makaslama kuvvetlerinin noétralize edilebilmesi adina
serklaj ile birlikte IM pin uygulamalarinin tercih edildigi belirlenmistir. Her ne kadar
biyomekanik acidan plak ve eksternal fiksasyon uygulamalar1 kadar giiclii olmasa da,
yontemin uygulanmasiin ciddi bir tecriibe gerektirmemesi ve maliyetinin ucuz
olmas1 IM pin uygulamalarinin hala popiilerligini korudugunu gdstermistir.

Viicut agirligr ideal olmasi gereken kilodan fazla olan, ergin ve kastre
edilmemis hir¢in kediler, kirik olan uzun ekstremitelerini az koruduklar1 i¢in bu tarz
olgularda rediiksiyonun bozulmasii ve refraktiirleri engellemek amaciyla bandaj
uygulamasinda titiz olunmasi gerekmektedir. Ayni1 zamanda hasta olan kedi, ilgili
ekstremitesini kullanmaya baglamis olsada kirigin tipi ve lokalizasyonu goz oniinde
bulundurulmali ve gerekliyse bandaj uygulamasinin siiresi uzatilmalidir (Anderson,

1991; DeAngelis, 1975; Harari, 2002). Veteriner ortopedide bandajin femur
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kiriklarinda tek bagina bir sagaltim yontemi olarak kullanilmasi genel bir prensip
olarak uygun bulunmamaktadir. Bunun nedeni olarak da giiclii kas gruplar ile
cevrelenen femura uygulanan bandajin kirik iyilesmesi igin gerekli olan
immobilizasyonu saglayamamasidir (Denny ve Butterworth, 1993). Bu ¢aligmada 26
femur kirig1 olgusunda tedavi segenegi olarak bandajin sagaltim segenegi olarak
yalniz basina uygulandigi belirlenmistir. Yapilan detayli incelemede bandaj
uygulanan bu olgularda hasta sahiplerinin hicbir sekilde operasyonu kabul
etmedikleri bu nedenle en azindan kirik hattinda olusan asir1 hareketliligin

azaltilmasi adina bandaj uygulandigi belirlenmistir.
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5.  SONUC ve ONERILER

Bu tez c¢alismasinda orta karadeniz merkez olmak {izere, genis bir
cografyadaki kedi arka ekstremite uzun kemik kiriklarinin neden, lokalizasyon ve
sonuclar1 detayli olarak incelenerek sunulmasi amaglandi. Tezin bulgular kisminda
da agik olarak goriildiigii gibi o6zellikle eski kayitlarda detayli anamnez bilginin
alinmadig1 tespit edildi. Kiriklarin degerlendirilmesi asamasinda, kirigin bolgesel
lokalizasyonu ya da yiiksekten diisen kedilerde zeminin yapis1 ile disiilen
yiiksekligin  kayitlarda net olarak belirtilmemis olmasi, detayli istatistiki
degerlendirme yapmaya engel olacak bilgi eksikliklerine neden oldu. Ancak bu konu
ile ilgili olarak eksikliklerin telafi edilmesi amaciyla, son 5 yillik siiregte fakiilte
hastanesine bilgisayar tabanli yeni bir yazilim sistemi kazandirilmis ve bu sistemdeki
kayitlarin ¢ok daha detayli olmasi nedeniyle hicbir veri kaybinin olmadig:
belirlenmistir. ilerleyen yillarda ¢ok daha &zgiin verilerin ortaya ¢ikacagini ummakla
birlikte halihazirdaki tez verilerinin gerek akademik gerekse de klinik pratikte

oldukca faydali olacagini diistinmekteyiz.
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