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OZET

KEDILERDE OLUSAN DISTAL FEMUR KIRIKLARININ DINAMIK
INTRAMEDULLER CAPRAZ PiN TEKNIGI ILE SAGALTIMI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Birkan KARSLI

Ocak 2022, 33 Sayfa

Bu caligma, 12 adet distal femur kirig: tespit edilen 12 kedide gergeklestirilmistir.
Olgularin, kirik ozellikleri, operasyon detaylari, operasyon sonrasi olusan
komplikasyonlar ve radyografik goriintiileri kaydedilmistir. Calismadaki distal fizeal
kiriklar Salter-Harris’e gore siniflandirilmis olup; 1 tanesinde tip I, 7 tanesinde Tip
I, 3 tanesinde Tip IV kirig1 belirlenmistir. Kiriklardan Salter-Harris tipll, tip 1 ve
distal diafizer femur kirigi olan hastalara dinamik intramediiller ¢apraz pin teknigi
uygulanmis, Salter-Harris tipIV kirig1 olanlara ise dinamik intramediiller ¢capraz pin
ve interkondiler vida uygulamasi yapilmistir. Operasyonu gergeklestirilen 12
hastanin 8’sinde ilgili ekstremitedeki bandajin ¢ikarilmasindan sonra ekstremitelerini
kullandiklar1 tespit edilmistir. Salter-Harris tip IV kirigi olan 2 hastada diger
bolgelerdeki kiriklar sebebi ile topallik goriildii fakat kirik iyilesmesi
tamamlandiktan sonra ekstremite hareketinin normale dondigt goriilmistiir. Salter-
Harris tip IV kirig1 olan bir hastada travma sonucu eklemde ki hasarin biiytikligi
sebebiyle eklem agisinda daralma ve topallama goriilmiistiir. Salter-Harris tip I kirigi
olan bir vakada operasyondan 5 giin sonra pin migrasyonu ger¢eklesmis ve ikinci bir
operasyon yapilarak c¢apraz pin teknigi uygulanmigtir. Elde edilen bulgular
sonucunda kedilerde olusan distal femur kiriklarimin tedavisinde dinamik
intramediiller ¢apraz pin tekniginin etkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Dinamik intramediiller ¢apraz pin, Kedi, Salter-Harris



ABSTRACT

TREATMENT OF CATS DISTAL FEMUR FRACTURES WITH DYNAMIC
INTRAMEDULLARY CROSS PINNING TECHNIQUE

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Department of Surgery, Master'sThesis
Supervisor: Assistant Professor Birkan KARSLI

January 2022, 33 Pages

This study was conducted on 12 cats with 12 distal femur fractures. Fracture
properties, operation details, postoperative complications, and radiographic images
of the cases were recorded. The distal physeal fractures in the study were classified
according to Salter-Harris, and they were determined as type | in 1, Type Il in 7,
andType IV in 3 of them.Dynamic intramedullary cross pinning technique was
applied to patients with Salter-Harris type I, type | and distal diaphyseal fractures,
dynamic intramedullary cross pinning, and intercondylar screw application, as for
that, was applied to patients with Salter-Harris type IV fractures. It was observed that
8 of the 12 patients who were operated on used theire xtremities after removing the
bandage on the releavant extremity. In 2 patients with Salter-Harris type IV fractures,
lameness was observed due to fractures in other regions, but extremity movement
returned to normal after healing the bone. A patient with a Salter-Harris type 1V
fracture, due to theextent of the damage to the joint as a result of trauma, had
narrowing and limping in the joint angle. In a patient with a Salter-Harris type |
fracture, pin migration occurred 5 days after the operation, and the cross pinning
technique was applied in a second operation. Inconsequence of the findings, it was
observed that the dynamic intramedullary crosspinning technique was effective in the
treatment of distal femur fractures in cats.

Keywords: Cat, Salter-Harris, Dynamic intramedullary cross pinning
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1. GIRIS

Kirik; kemik dokusunun biitiinliigiiniin bozulmas: ile ortaya ¢ikan lezyonlar olarak
adlandirilmaktadir. Kedilerde kiriklar genellikle yiiksekten diisme, atesli silahlar ile
yaralanma, trafik kazalari, insanlar ve diger canlilarin sebep oldugu travma
sonucunda sekillenir. Daha az goriilen sebepler ise gen¢ kedilerde olusan patolojik
kiriklar, beslenme osteodistrofileri ve yetiskin kedilerde olusan kemik tiimorleridir
(Cagatay ve Saglam, 2013). Geng hayvanlarin femur kiriklar1 genellikle proksimal ve
distal fizis'de meydana gelirken, yetiskinlerde metafiz ve diyafiz de gorilir, bu
kiriklar acik ya da kapali, tek pargali veya c¢ok parcali olabilirler. Olusan kirik
olgular1 kendi baglarina bir hasar sebebi olabildigi gibi cevresindeki doku ve
organlarida direkt ya da indirekt sekilde etkileyebilmektedir (Brinker, Piermattei ve
Flo, 2006).

Kirik fiksasyonunda amag en kisa siirede ve en dogru sekilde kirtk kaynamasinin
saglanmasidir. Kirigin olustugu kemik ve olusan kirigin sekline gore giliniimiizde
birgok fiksasyon teknigi gelistirilmis ve halen bu alanda ¢alismalar devam
etmektedir. Kiriklarin operatif sagaltiminda vaskiiler yapiy1 korumak, fragmentlerin
nekrozunu dnlemek, biyolojik potansiyeli korumak ve bunun sonucunda anatomik
olarak yeniden yapilandirilmay1 saglamak amaglanir. Kirik iyilesmesindeki bu genel
kavrama “biyolojik osteosentez” denir (Brinker vd., 2006).

Kedilerde karsilasilan kirik olgularinin %50’sini uzun kemik kiriklar1 olusturur ve
femur kiriklar1 tim kiriklarin %20 ile %25'ini kapsamaktadir(Harari, 2002; Kaya ve
Saglam, 2000). Ayrica femurda nonunion ve osteomyelitis sekillenme orani daha
fazladir (Brinker vd., 2006). Gergeklesen kirik olgularinda birgok tedavi yontemi
olmasina ragmen pek cok olguda en uygun ve iyilesmeye en cabuk gotlirecek
sagaltim yolunun operatif yontemler oldugu bildirilmektedir (Tamdemir, 2007; Unal,
2010).



Suprakondiler kiriklar, ¢ogunlukla yetiskin hastalarda goriilmektedir (Robinson,
2000; Beale, 2004). Bu kiriklara genellikle, femurun distal metafizeal bolgesini
iceren izole bir kirik olarak rastlanmaktadir. Ayrica korpus ve kondil kiriklar ile
beraber seyreden ¢ok pargali kiriklar olarak da karsimiza ¢ikabilmektedirler
(Chandler ve Beale, 2002). Bu tip kiriklarin anatomik olarak rediiksiyonu ve
stabilizasyonu, kirigin lokalizasyonu nedeniyle zor olabilmektedir. Bu kiriklarin
operasyonunda erken kemik iyilesmesini ve bolgesel beslenmenin devamliligini
saglamak i¢in minimal diseksiyon yapilmalidir. Suprakondiler kiriklar, anatomik
olarak rediiksiyonu ve stabilizasyonu yapilabilen veya minimal invaziv teknik ile

biyolojik osteosentezi saglanabilen kiriklardir (Beale, 2004; Fossum, 2017).

1.1. Anatomik Yapi

1.1.1. Femurun Kemiksel Yapisi

Femur proksimalde acetabulum, patella ve tibia ile eklemlesen isleket sisteminin en
uzun ve kalin kemigidir. Ligamentum (Lig.) capitisf emoris, ¢aput femoris tizerinde
yapistigl bolge olan fovea capitiste yer almaktadir. Caput femoris diizeyinin altinda
trochanter major yer alir. Trochanter majoriin medial yiiziinde fossa trochanterica
bulunmakla beraber kiigiik bir kabart1 halinde trochante rtertius da yer almaktadir.
Facies asperanin corpus femoralisin caudal yiiziinde bulunmasi ile birlikte Femurun
distalinde condylus lateralis ve condylus medialis bulunur (Dursun, 2001a). Femurun
proksimalinde trochanter major’agluteus medius, gluteus profundus kaslari baglanir.
Musculus (M.) iliopsoas'in yapistig1 trochanter minér collum femorisin distal ve
medio-lateralinde yer alir. Diger bir ¢ikint1 ve son olan trochanter tertius femurun
lateral yiiziinde trochanter majoriin distalinde, ve m. Gluteus superficialis yapisir
(Simpson ve Lewis, 2003). Quadriceps grubu kaslarin gevsek olarak baglanmasi ile
birlikte femur diafizinin cranial, lateral ve medial yiizlerinde kaslarin yapisma
noktalar1 yoktur. M. Adductor magnus et brevis kasi femurun caudal agisinda facies
aspera boyunca kemige yapisir (Done, Goody, Evans ve Stickland, 1996).Femurun
distali dortgen bir yapiya sahiptir. Suprakondiler bolge kondilus femoris ve metafizle
diafizin birlesim noktasi arasindaki bir bolge olarak tanimlanmaktadir (Nickel,

Schumer ve Seiferle, 1976).



1.1.2. Sinirler

Son lumbal spinal sinirin ventral dali ile ilk iki sakral spinal sinirin ventral dallarinin
birlesmesi viicudun en kalin siniri olan Nervis (N.) ischiadicus'u olusturur. N.
ischiadicus foramen ischiadicum majus’dan gegerek pelvis boslugundan disari ¢ikar.
Giriste m. quadratus femoris ile musculi (mm.) gemelli iizerinde, biraz daha asagida
da m.semitendinosus ile m. bicepsfemoris arasinda seyreder ve sonunda facies
poplitea’dan tibialis ve n.peroneus (fibularis) communis adinda iki kola ayrilarak
son bulur. N saphenous ise m.sartorius’un arkasinda, spatium femoralede arteria (A.)

femoralis ve vena (V.) femoralis ile beraber seyreder (Dursun, 2001c).

1.1.3. Damarlar

A. iliacaexterna’nin femur bolimiindeki devami a. femoralis'tir ve arka ekstremite bu
damar tarafindan beslenmektedir. Baslangicinda femurun 6n i¢ yiiziinde m. adductor,
m. vastusmedialis, m. sartorius ve m. pectineus'un ¢evrelemis oldugu bir kanalhn
iginde seyreder. Bu seyire v. femoralis ve n. sapheneus eslik eder. A. femoralis
femurun proksimalinde bu sekilde seyrettikten sonra femurun arka kismina dogru
geger, planum popliteuma gelir ve a. poplitea adin1 almaktadir(Done vd., 1996;
Dursun, 2001b).

1.2. Femur Kiriklarinin Simiflandirilmasi

Femur kiriklart bolgelerine gore; proksimal, diafizer ve distal kiriklar olarak

smiflandirilmaktadirlar (Simpson ve Lewis, 2003).

1.2.1. Proksimal Femur Kiriklarinin Siniflandirilmasi

Intrakapsiiler kiriklar:

* Epifizeal (Sekil 1.1 A)

« Fizeal (Sekil 1.1 B)

« Subcapital (Sekil 1.1 C)
 Transcervical (Sekil 1.1 D)



Ekstrakapsiiler kiriklar:

 Collumfemoris kiriklari (Sekil 1.1 E)
» Trochantermajor, intertrohanterik kiriklar (Sekil 1.1 F)
* Subtrohanterik kiriklar (Sekil 1.1 G)

olarak siniflandirilir (Piermattei, Flo ve Brinker, 2006).

INTRACAPSULAR EXTRACAPSULAR
A
cB G
J /o 4
F

Sekil 1.1. Proksimal femur kiriklarinin siniflandirilmasi

A, epifizeal (capital); B, fizeal; C, subcapital; D, transcervical; E, collum femorisin tabani;
F intertrochanterik; G, subtrochanterik (Simpson veLewis, 2003).

1.2.2. Diafizer Femur Kiriklarimin Simiflandirilmasi

Diafizer femur kiriklari kirik hattinin sekline gore;

Transversal kiriklar (Sekil 1.2 A)

Oblik kiriklar (Sekil 1.2 B)

Kelebek fragmentli kiriklar (Sekil 1.2 C)
Spiral kiriklar(Sekil 1.2 D)

Pargali-multiple diafizer kiriklar (Sekil 1.2 E)
Segmenter kiriklar (Sekil 1.2 F)

basliklar1 altinda siiflandirilirlar (Lipowitz, 1993; Simpson ve Lewis, 2003).
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Sekil 1.2. Diafizer femur kiriklarinin siiflandirilmasi

A, Transversal kirik; B, Oblik kirik; C, Kelebek fragmentli kirik; D, Spiral kirik; E, Parcali-
multiplediafizer kirik; F, Segmenter kirik (Netter, 2009).

1.2.3. Distal Femur Kiriklarimin Simiflandirilmasi

Distal femur kiriklari;

o Metafizeal, (Suprakondiler)
o Fizeal,

o Epifizeal olarak siniflandirilmaktadirlar.

Ayrica Salter-Harris smiflandirma diizeninde fizeal kiriklar alt kategorilere ayrilirlar.
Iskelet sistemi gelismis veya gelismemis hayvanlarda smiflandirmada belirgin bir
fark olmasa da, suprakondiler tanim1 iskelet gelisimi tamamlanmis olanlarin distal
metafizeal (sekil 1.3) kiriklarinda kullanilmaktadir. Kondiler ve interkondiler
terimleri ise gelisimi tamamlanmis epifizi (sekil 1.3) iceren kiriklarin

tanimlanmasinda kullanilirlar (Simpson ve Lewis, 2003).
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Sekil 1.3. Uzun kemigin metafiz, fizis ve epifiz bolimleri (Anonim, 2018).

1.2.3.1. Suprakondiler (Metafizeal) Kiriklar

Femurun distalinde, diz ekleminin iki parmak yukarisina kadar epifiz ayrilmasi
(decollement epiphysaire) ile baslayan kemik biitiinliik bozulmalar1 suprakondiler
kirik olarak bilinmektedir (Berker ve Oktem, 1968). Bu cesit kiriklar cogunlukla
epifizlerin tam olarak kapanmamasindan dolayr gen¢ hayvanlarda meydana
gelmektedir. Yaslilarda insidensi disiiktiir. Suprakondiler femur kiriklarina direkt ve
indirekt zorlamalar sebep olur. Bunlarin disinda bazi olgular kirigin gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Bu olgulara osteojenik sarcoma, kemikkisti, osteogenesis
imperfecta, osteodystrophia fibrosa, rasitizm ve meme kanseri metaztazi ornek
verilebilir. Bu tip olgular epifiz kapanmasinda yetersizlik, kemikte deformasyon ve
glicsiizliige yol agarak kirik olgularina zemin hazirlamaktadir (DePalma, 1967).
Suprakondiler bolgede transversal kisa oblik ve az parcali kiriklar siklikla sekillenir.
Kiriklarin ¢ogu aksiyal kuvvetlerin varus, valgus ya da rotasyonel etkileri sebebi ile
meydana gelmektedir. Suprakondiler kiriklarin yer degisimi oncelikle travmayla ve
ikincil olarak bolgesel kaslarin kontraksiyonu ile alakalidir. M. gastrocnemius caudal
yonde bir acilanmaya neden olmaktadir. Cranial yondeki agilanmaya nadiren

rastlanir (Simpson ve Lewis, 2003).

Suprakondiler kiriklarin sagaltiminda tek ya da bircok sayida pin ve Rushpinleri,

Kirschner telleri, Steinmann pinleri,tip 1 eksternal fiksatorler veya hibrit eksternal



fiksatorler stabiliteyi arttirabilirler. Plaklar ise rijit fiksasyon saglamak igin
kullanilabilirler (Brinker, 2006; Simpson ve Lewis, 2003).

1.2.3.2. Fizeal Kiriklar

Salter-Harris dassification of physeal fractures

Normal Typel Type II Type 11X Type IV Type V

SYSRYFIA

S ) L T ER

Straight Above Lower or Two or ERasure of
across BelLow Through growth plate
or CRush

Sekil 1.4. Distal fizeal kiriklarin Salter-Harris'e gore siniflandirilmasi (Anonim,
2021).

Fizeal kirklar, kirik hattinin yerini tanimlayan Salter-Harris siniflandirma semasina
gore siniflandirilirlar (Sekil 1.4). Tip I kiriklar fizis boyunca seyrederken, tip Il
kiriklar fizis ve metafizin bir kisminda seyreder. Tip III kiriklar fizis ve epifizden
gecen artikiiler kiriklardir. Tip IV kiriklar tip 11 kiriklar gibi artikiiler olup ayni
zamanda epifiz, fizis ve metafizden gecer. Tip V kiriklar ise fizisin ezilmesiyle
olusan kiriklardir ve rontgende goriilmeyebilir, bir kag hafta icerisinde fizeal islev
azaldiginda ortaya ¢ikar. Bunlara ilaveten Salter-Haris tip V1 kiriklarida vardir, bu tip
kiriklarda fizeal bir hasar ve asimetrik fizeal kapanma s6z konusudur (Fossum,
2017).

Distal fizeal kiriklar, iskelet gelisimi tamamlanmamis 3—11 aylik arasi hayvanlarda
siklikla goriiliir. Kedilerde Salter-Harris tipl kiriklarmin goriilme orani oldukca
yiiksekken, Salter-Harris tip 111-IV ve V kiriklari ise nadir olarak sekillenmektedir.
Distal fizeal kiriklarin sagaltimin da Steinmann pinleri, Kirshner telleri, Rush pinleri

ve eksternal fiksatorler kullanilabilir (Parker ve Bloomberg, 1984).



1.2.3.3. Epifizeal Kiriklar (Kondiler Kiriklar)

Kondiler kiriklar genellikle kogsma esnasinda bir anda dénmeye veya diismeye bagli
olarak sekillenir. Her iki kondilide igeren kiriklara interkondiler veya bikondiler
kiriklar denir. Interkondiler kiriklara yetigkin hayvanlarda nadir rastlanir. Bu tiir
kiriklar genelde T ve Y seklinde olusur. Kondiler kiriklarin tedavisinde kondil
rediikte edilir ve transkortikal lag vidasi uygulanir (Piermattei vd; 2006). Kondiller
subkondiler bolgeye rediikte edilirken Steinmann pinleri, Kirshner telleri, plaklar ve
vidalar kullanilir. Atesli silah yaralanmalarinin neden oldugu ¢ok pargali kiriklarda
art. genu eklenminin artrodezi veya ilgili ekstremitenin amputasyonu yapilabilir
(Piermattei vd., 2006; Fossum, 2017).

1.3. Fiksasyon Materyaleri

II. Diinya savasindan sonraki donemde kedi ve kopeklerdeki kiriklarin tedavisi igin
kullanilan internal fiksasyon yoOntemlerinde ileri derecede gelismeler olmustur.
Diafizer kiriklarin sagaltiminda intramediiller pinler, plaklar, vidalar denenmis ve

biiyiik basarilar kazanilmistir.

1.3.1. intramediiler Pinler

Kedilerde kirik fiksasyonunda ilk segenek olan intramediiller pin kullanimina ait ilk
bilgilere 16. ylizyllda Meksika ve Peru’da yasayan toplumlarin kalintilarinda
rastlanilmistir. Gegmisten bu giine kadar intramediiller pin tekniginin gelistirilmesi
Schone, Hey Grooves, Kiintscher ve Rush tarafindan gergeklestirilmistir (Aslanbey,
1996).

Intramediiller pinler diger fiksasyon materyallerinin aksine yuvarlak oldugu ve
mediiller kanali ortaladigi igin her yonden egme kuvvetine karsi esit oOlgiide
direnglidir. Intramediiller pinlerin biyomekanik dezavantajlari ise aksiyal (basing) ve
rotasyonal kuvvetlere kars1 direncinin zayif olmasidir. Intramediiller pinler uygulama
da genis bir alan bulmasina ragmen cesitli anotomik nedenlerden dolay1r bazi
kiriklarda kullanilamamaktadir. Bunlardan bir tanesi distal fragmentin kisa olmasi
nedeniyle stabilizasyonun ve hareketsizligin saglanmasinin zor olmasidir. Pinin distal
fragmentde  yeterli derinligi bulamamasi retrograde intramediiller  pin

uygulamalarinda basar1 sansint  azaltmistir. Bu durum giiniimiiz veteriner



ortopedistlerine gore distal femur kiriklariin diizeltilmeside gerg¢ek bir sorun
olusturmustur ve distal femur kiriklarinin tedavisinde diger kiriklara goére farkli

yontemler se¢ilmesini zorunlu kilmistir (Kiigiikler, 1973).

Intramediiller pinlerin ¢ok sayida cesitleri vardir. Bunlar Steinmann pinleri,
Rushpinleri, Schans pini, kilitli intramediiller pinler, Kiintscher ¢ivisi ve Kinschner
telleriddir (Fossum, 2017).

1.3.1.1. Steinmann Pinleri

Veteriner cerrahide en sik kullanilan pinlerdir. 1.6 mm ila 6.35 mm ¢aplarinda
degisken kalinliklara ve uglara sahiptir. Bunlar bir ucu sivri veya iki ucu sivri
olabilir. En ¢ok kullanilanlar1 trokar uglu ve keski ug¢lu olanlaridir. Trokar ug¢lu
olanlar {iglii keskin kenarlara sahiptir ve Steinmann pinleri genellikle proksimal ya da
distal epifizer spongioz kemige yerlestirildigi i¢in trokar uglar daha sik kullanilir.
Steinmann pinlerinin ucu diiz veya yivli olabilir ve bu yiv sayesinde spongiyoz
kemik i¢indeki tutunma giicii artar. Fakat yivler Steinmann pinleri iiretildikden sonra
acildig1 icin diiz olan kismin ¢ap1 yivli kisstmdan kalin olmaktadir ve bu fark pinin

kirtlma olasiligini arttirmaktadir (Fossum, 2017).

Steinmann pini diafizer kiriklarda kullanilacak ise kirik stabil olmalidir. Stabil
olmayan kiriklarda ise Steinmann pinlerine ek fiksasyon metodlar1 kullanilabilir
(Piermattei vd., 2006). Serklaj teli ile kullanildiginda mediiller kanalin %60 ile %70
arasinda, eksternal fiksatorle beraber kullaniliyorsa %50 ila % 60, plak ile

kullaniliyorsa %40 ile %50 boyutunda pin se¢ilmelidir (Fossum, 2017).

1.3.1.2. Schanz Pini

Schanz pinleri ucunda yiv olan Steinmann pinleridir ve ayrica eksternal fiksatorlerile
beraber kullanilabilmesi i¢in ortasi yivli olan pinler de iretilmistir. Diiz Steimann
pinleri ile karsilastirildiginda, uygulandiklari kemik dokuda iizerilerinde bulanan
yivler sayesinde daha uzun siire stabil kalmasi bir avantaj olarak belirtilmistir.
Uygulandigi kemik dokuda, kemik proliferasyonu sonucu olusan yeni kemik
dokusunun igine yivler gomiilerek pinin tutunma giiclinii arttirmaktadir. Schanz
pinlerinin distal ekstremite kiriklarinda kullanimi diger kiriklarda kullanimina goére

¢ok daha fazla fayda saglamistir, bunun sebebi ise kansell6z kemikte daha saglam



tutunabilmeleridir. Diiz ve yuvarlak yiizeyli pinlerin mediiller kanalda hareket
ettiklerine ¢ogunlukla rastlanirken, Schanzpinlerinin mediiller kanalda hareket
etmedikleri ve kompresif kuvvetleri yeterince noétralize ettikleri gozlenmistir

(Piermattei vd., 2006; Yanik, Giil ve Cegen, 2002).

1.3.1.3. Kiintscher Civisi

Genelde kesiti "yonca" yapragi veya "Y" seklinde olan ici bos pinlerdir. igi dolu
pinlere gore egilme, torsiyon ve rotasyona karsi rijit stabiliteyi saglamaktadir.
Kiintscher ¢ivilerinin bir tarafi agik ve i¢i bos oldugundan mediiller kanala
yerlestiginde bu 6zelliginden dolay1 enlemesine sikisir. Ayrica i¢i bos oldugundan
icinden kilavuz bir tel gegirilebilir. Baska bir avantaji ise i¢i bos oldugundan daha
hafiftir ve mediiller kanalda fazla bir hasar olusturmaz. (Aslanbey, 1996).
Komlikasyonlari ise pinler mediiller kanala sikisabilir veya catlatabilir, longitudinal
kirtk hatlarina uygulandiklarinda kirik hattinin - ayrilmasina sebep olabilirler

(Piermattei vd., 2006).

1.3.1.4. Rush Pini

Bir ucu kanca gibi biikiilmistiir, kemige gonderilen diger ug ise siv tarzinda kesiktir.
Rush pinleri uygulandigi kemik {izerinde li¢ noktada siirekli kompresyon kuvveti
uygular. Rush pinleri uygulandiginda, disarda kalan kanca kismi kemige yaslanarak
birinci dayanma noktasini, kemigin i¢ korteksine temas ederek agilanan kismi ikinci
dayanma noktasini, pinin siv kismi ise kemik korteksine oturarak tiglincii dayanma
noktasini olusturur. Rush pinleri hem dinamik hem de statik ozellikte fiksasyon
saglar (Piermattei vd., 2006).

Rush pinleri esnek olmalar1 sayesinde kemik icine yerlestirilmeleri daha kolay
implantlardir fakat iyi bir teknik gerektiren uygulamalardir. Hatali teknik
uygulamalarinda ciddi malpozisyonlara neden olabilmektedir ve Rush pinleri
malpozisyonu diizeltilmesi zor olan pinlerdir. Intramediiller uygulamalarda pinin
migre olma durumu her zaman olabilmektedir ve bu pinlerin uygulamalarinda kanca

minimum hasar yaratacak sekilde yerlestirilmelidir (Robinson, 2000).
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1.3.1.5. Kilitli intramediiller Pinler

Kilitli inramediiller pinler mediiller kanaldan gegirilir ve pinden gecen vidalar veya
capraz kilit somunlar ile yerlerine sabitlenir. Kilitli intramediiller pinler kiriklarin
iistline uygulanan aksiyal ve rotasyonel kuvvete direnir. Bu fiksasyon sistemi genelde
humerus, femur ve tibianin diafizer kiriklarinda kullanilirken radius i¢in kontra
endikedir. Bu pinlerin ¢esitli uzunluk ve boyutlar1 vardir. Vidalarin gegmesi i¢in her
iki ucunda da delik bulunur. Vidalarin biri proksimale digeri distal fragmente
yerlestirilir ve vida delikleri kirik hattina en az 2 cm mesafede olmalidir. Kilitli
intramediiller pinlerin en zayif olduklar1 yer vida delikleridir, eger yeterli boyutta
olmayan kiigiik vidalar yerlestirilir ve kirik hattina yakin konumlandirilirsa kirilma

olasilig yiiksektir (Fossum, 2017).

Invitro biyomekanik calismalarda plaklar veya plak-rod kombinasyonlari, kilitli
intramediiller pinler ile karsilastirildiginda, kilitli intramediller pinlerin egilmeye
kars1 ¢cok daha etkili oldugu goriilmiis ancak torsiyon kuvvetlerine karsi etkilerinin

zay1f oldugu bildirilmistir (Bernarde, Diop, Maurel ve Viguier, 2001).

1.3.1.6. Kirschner Telleri

K teli 0.9 — 1.6 mm c¢apinda, 150-300 mm boyunda olan uglar1 trokar, siv ve vida
seklinde tellerdir (Johnson, Houlton ve Vannini, 2005). Kirschner telleri
intramediiller pin uygulamalarinda kullanilirlar. Ayrica eksternal fiksatorlerle
kombine ve spinal cerrahide de kullanilir. Bu teller internal fiksasyonda biikiilme
kuvvetini engellemek ya da fragmentleri sabitlemek amaciyla tasarlanmistir. Kiigiik
olan hastalarda fiksasyon i¢in kullanilirken boyut olarak biiyiik hayvanlarda zayif
kaldig1 i¢in genellikle diger fiksasyon sistemleri ile beraber kullanilirlar. Distal
epifizeal kiriklarda gapraz pin teknigi uygulanirken siklikla K telleri kullanilmaktadir
(Aslanbey, 1996; Piermattei, Johnson ve Kenneth, 2004).

1.3.1.7. Serklaj Telleri

Serklaj telleri her zaman ek fiksasyon yontemi olarak kullanilir. Kiriklarin aksiyal,
rotasyonel ve egilmeye karsi desteklenmesi i¢in diger implant sistemleri ile beraber
kullanilmalidir. Serklaj telinin ortopedide anlami kemigin g¢evresine yerlestirilerek

kullanilmasidir. Hemiserklaj veya interfragmenter tel ise kemige 6nceden agilan
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deliklere yerlestirilmesi anlamina gelmektedir. Serklaj telleri ortopedide siklikla
kullanilir fakat postoperatif donemde olusan komplikasyonlarinin bir ¢ogu serklaj

tellerinin yanlis kullanilmasindan meydana gelmektedir (Fossum, 2017).

1.3.2. Plak Fiksasyonu

Kemik plaklar1 ve vidalar ¢ok yonlii olup herhangi bir uzun ekstremite kiriklarinm
stabile etmek icin kullanilir ve fiksasyon sistemleri i¢inde cok tercih edilen
sistemlerdir. Kemik plaklar1 6zellikle hastanin postoperatif donemde rahat etmesi ve
ekstremitenin erken mobilizasyonu i¢in uygun bir yontemdir. Plaklar diisiik, orta ve
yiiksek kirtk degerlendirme skorlar1 olan hayvanlarin hepsinde kullanilabilir fakat

ozellikle diisiik skorlularda kullanildiklarinda faydalidir(Fossum, 2017).

Plak ile kirik fiksasyonu, iyi sekil verilmis bir plagin kemik iizerine vidalarla
sabitlenmesiyle ve kemik ile plak arasinda olusan siirtiinme ile saglanir. Dogru
kullanilmis plaklar kirik iizerine uygulanan aksiyal, egme ve burkulma kuvvetlerine

karsi etkili bir sekilde direnir.

Plaklarin avantaji kemik yiizeyine minimal invaziv hasar vermesi ve kan akisin
bozmadan dokularin beslemesine zarar vermeyerek damarlasmayi korumasidir.
Dezavantaji ise yerlestirilmesinde genis bir alana ihtiya¢ olmasidir (Hulse, Hyman ve
Nori, 1997).

Kemik plaklari genelde titanyum ve paslanmaz celikten iiretilir. Kemik plaklari,
uzunluguna, deliklere girecek vidanin boyutuna, delik sayisina, plagin ve vidanin
yapisina bagli olarak degismektedir. Bu kriterlere gore bircok plak (veteriner
kesilebilir plak, dinamik kompresyon plagi vb.) tiretilmistir. Vidalar kullanma alani
ve yapilarina gore lag vidasi, posizyon vidasi, plak vidasi, kilitli vida gibi ¢esitli

tiplerde iretilmistir (Fossum, 2017).

1.3.3. Eksternal Fiksatorler

Eksternal fiksatorlerin minival invaziv osteosentez uygulamasi 6zellikle uzun kemik
kiriklarinda endikedir (Wheeler, Lewis, Cross ve Sereda, 2007; Fitzpatrick, Lewis ve
Cross, 2008). Minimal invaziv uygulamalarin yaninda intraoperatif uygulanabilirligi
operasyonlarda eksternal fiksatorleri yararli hale getirir. Kemik rezeksiyonlar

sonrasinda kalan kemik defektlerinin doldurulmasinda, ekstremite uzatilmasi igin
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orteogenezisde ve enfekte agik kiriklarda endikedir (Yanoff, Hulse, Palmer ve
Herron, 1992;Marcellin-Little, Ferretti, Roe ve DeYoung, 1998).

Eksternal fiksatorler bilateral kompleks, ¢ok pargali ve agik kiriklarin sagaltiminda
uygundur. Kapali ve minimal invaziv yaklasimla yumusak dokulara herhangi bir
zarar vermez ve saglam bir yap1 olusturur. Kirik konfigiirasyonunu degistirmek i¢in

kullanigh bir yapidir (Cetinkaya, 2008).

Gilintimiizde veteriner cerrahlar tarafindan kullanilan ¢ok ¢esitli eksternal fiksatorler
vardir. Bunlar lineer, sirkiiler ve hibrit eksternal fiksatorlerdir. Bu eksternal
fiksatorler genel olarak pinler, baglant: barlari, pinleri ve baglanti barlarinin birbirine
baglayan kelepgeler ve sirkiiler eksternalfiksatorler de ek olarak halkalar ve teller
bulunmaktadir (R. H. Palmer, Hulse, Hyman ve D. R. Palmer, 1992).

Eksternal fiksatorlerin kullaniminda olumlu sonuglar alinabilmesi igin goze alinan
bazi dezavantajlar vardir bunlar; pinler yerlestirilitrken yumasak dokularda
olusturdugu tahribat, ensizyon yerlerinin enfeksiyonu, erken pin gevsemesi ve pin
yolu enflamasyonudur (Guerin, Lewis, Lanz ve Stalling, 1998; Fitzpatrick vd.,
2008).

1.4. Distal Femur Kiriklariin Sagaltimi

Distal femur kiriklarmin sagaltiminda; intramediiller pinler, plaklar, eksternal
fiksatorler ve vidalar kullanilmaktadir. intramediiller pin ile osteosentez teknigi, kirik
operasyonlarinin sagaltiminda genis bir alan bulmasma ragmen distal femur
kiriklarinin sagaltiminda, distal fragmentin kisa olmasi, parcali veya ekleme yakin
kiriklar olmasi nedeniyle kullanilamamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 distal femur
kiriklarinin - pin  ile stabilizasyonunu gergeklestirmek ic¢in farkli teknikler
kullanilmistir. Kullanilan bu tekniklerde K telleri veya Steinmann pinleri medial ve
lateral kondilden proksimal fragmente gececek sekilde ¢apraz olarak veya
intramediiller kanalda ilerleyecek sekilde rush usuli ve dinamik g¢apraz olarak
kullanilmigtir (Simpson ve Lewis, 2003). Bu tip kiriklarin sagaltiminda eksternal
fiksatorlerde kullanilabilir ancak etrafinda yogun kas kiitlesinin bulunmasi ve
anatomik olarak gévdeye yakin konumda olmalar1 nedeniyle femur ve humerus gibi
kemiklerde pek fazla tercih edilmezler (Langley-Hobbs, Carmichael ve
McCartney,1996;Worth, 2007).Suprakondiler kiriklarla beraber seyreden ve eklem
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ylizeyini igeren kondil kiriklarinda, acik rediiksiyon ile stabilizasyon saglanmalidir.
Kondil kiriklarinin durumu preoperatif radyografilerde gozlenenden daha karmasik
ve zor olabilir. Osteoartrit gelisimini azaltmak veya engellemek i¢in kondilin tam
anatomik rediiksiyonunu saglamak esastir. Kondil kiriklarinin operasyona elverisli
oldugu durumlarda bir veya birden fazla lag vidasi ve antirotasyonel teller
kullanilarak rijit bir sekilde rediiksiyonu ve stabilizasyonu yapilmalidir (Beale,
2004).

1.4.1. Dinamik Intramediiller Capraz Pin Teknigi

Geng ve kemik gelisimini tamamlamamis hastalarda genellikle distal fizeal kiriklar
meydana gelmektedir ve bu kiriklar igerisinde Salter-Harris tip II kirig1 yaygin olarak
goriilmektedir. Distal fizeal kiriklarin sagaltimi genellikle pinler ile saglanir ancak
rediiksiyon sirasinda fizise basi olusturacak herhangi bir konfigiirasyondan
kaginilmaya c¢aligilir (Beale, 2004). Medial ve lateral kondillerin lateralinden, kirik
hatt1 boyunca yonlendirilen farkli pinler, diyafizin kars1 korteksinden saptirilarak
proksimale dogru yonlendirilir ve distal fragmentte kalan pinler olabildigince kisa

kesilerek kemik seviyesinde gomiiliir.

Bu yerlestirme yontemine dinamik intramediiller ¢apraz pin teknigi teknigi denir
(Sukhiani ve Holmberg, 1997). Dinamik inramediiller ¢apraz pin tekniginin, distal
femur kiriklarinda iyi sonuglar verdigi belirtilmektedir (Sukhiani ve Holmberg,
1997).

Yapilan calismada, kedilerde yaygin olarak olusan distalfemur kiriklarinin,
uygulanabilirligi kolay, maliyet acisindan ucuz, iyi stabilizasyon ve rediiksiyon
saglayan dinamik intramediiller capraz pin teknigi ile sagaltimi ve postoperatif

degerlendirilmesi amaglanmugtir.
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2. MATERYAL METOT

2.1. Cahisma Materyali

Bu ¢alisma icin Kirikkale Universitesi Hayvan Deneyleri etik kurulu baskanhiginda
etik kurula gerek olmadigina dair belge alinmistir. Calisma materyalini, 2020-2021
tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi Cerrahi Anabilim Dali'na topallik sikayeti ile
getirilen, distal femur kirig1 teshisi konulan, degisik 1k, yas ve cinsiyetteki 12 kedi
olusturmustur. Calismaya alinan hayvanlarin sahiplerinden aydinlatilmis hasta onam

formu alinmustir.

2.2. Preoperatif Degerlendirme

Calismamizda, hastalarin yasi, cinsiyeti, agirligi, ki, kirigin lokalizasyonu ve nasil
sekillendiginin kaydi tutulmustur. Her bir olguda kullanilan kedilerin kalp ve
solunum sayilari, rektal sicakliklari, mukoza renkleri ve kapillar dolum siireleri kayit
edilmistir. Etkilenen kemikte krepitasyonun varligi, olusan yumusak doku hasar1 ve
ekstremitelerde agri1 duyumunun olup olmadigina dair norolojik muayeneleri
yapilmistir. Her hastadan preoperatif tam kan sayimi i¢in (Mindray BC-30 vet) kan
almmistir. Bu hematolojik muayene, hastanin genel durumunu 6grenmek ve
postoperatif donemde olusabilecek olas1 bir komplikasyonun Oniine gecilmesi amaci

ile yapilmistir.

Kirigin yerini ve tipini belirlemek i¢in ortogonal preoperatif radyografiler (Fuji
Prima T2) alinmistir. Ameliyat Oncesi etkilenen ekstremite, operasyona kadar
modifiye Robert Jones bandaji (RJB) ile hareketsiz birakilmistir. Tedavisi yapilan
tiim olgularimizda kiriklar travma kaynakli oldugu i¢in 48 saat beklenip, hastanin
saglik durumunun operasyona uygun oldugu dénemde hasta operasyona alinmistir.
Operasyondan 12 saat Once hayvana yiyecek kisitlamasi yapilmig, su ile ilgili

kisitlama yapilmamugtir.
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2.3. Hastanin Operasyona Hazirlanmasi

Operasyona hazirlik siirecinde ilk olarak sefalik vene intravenoz katater yerlestirildi.
Preanestezi amaciyla 0,08mg/kg medetomidin (Domitor, Zoetis, ABD) ve 0,025
mg/kg butarfanol (Butomidor, Richter Pharma, Avusturya) intramiiskiiler (im) olarak
enjekte edildi. 5-7,5 mg/kg ketamin (Ketasol, interhas, Tiirkiye) im olarak enjekte
edildi. Indiiksiyon sonrasi orotrakeal yoldan endotrakeal tiip yerlestirilip,
semisirkiiler inhalasyon cihazi (sms 2000, Tirkiye) kullanilarak %1-2 'lik izofluran
(Isoflurane, Piramal, ABD) ile anestezinin devamliligi saglandi. Ilgili ekstremite
istte kalacak sekilde hayvana yan yatis pozisyonu verildi. Ekstremite tarsal
eklemden lumbosakral bolgeye kadar tiraglanip, gerekli dezenfeksiyon islemleri

yapildi.

2.4. Operasyon Setleri ve Uygulanan implantlar

Operasyonlarda standart yumasak doku ve ortopedi seti kullanildi. Calismamizda
paslanmaz ¢elikten (LC 316) yapilmis cesitli kalinlikta (1-2mm) K teli ve Steinmann
pinleri kullanildi. Preoperatif donemde radyografik goriintiilerden mediiller kanalin
en dar oldugu yerdeki (isthmus noktasi) kanal genisligi Ol¢iildii ve toplamda bu
kanalin %60-70’ini doldurabilecek genislikte K teli boyutu se¢ildi.

2.5. Femur'un Distaline ve Diz Eklemine Lateral Ensizyonla

Yaklasim

Hastanin miidahale edilecek bacag: iistte olacak sekilde lateral posizyonda yatirildi.
Patella ve trochlea lateralis palpe edildi ve tuberositas tibia'dan patellaya kadar
uzanan kavisli bir deri ensizyonu yapildi (Sekil 2.1 A). Ensizyon proksimale dogru
genisletildi. Subkutan fascianin altindaki dokular ayrildi ve diz eklemi ortaya
cikarildi (Sekil 2.1 B). Diz ekleminin fascia latae's1 ve lateral fasciasi deri ile beraber
ekarte edildi.
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Sekil 2.1. Femurundistaline letaral ensizyonla yaklasim

Atuberositas tibia'dan patellaya kadar uzanan deri ensizyonu; B, Subkutan fasia'nin altindaki
dokularin ayrilmasi (Piermattei., 2004).

M. biceps femoris'in cranial smir1 boyunca kavisli bir enzisyon daha yapildi.
Ensizyon trochlea lateralis'in kabartisin1 gecince lig. patellae'ya paralel olacak
sekilde kavislendirildi. Kapatmak i¢in patellamin letaralinde siitur igin yeterli alan
birakildi. M. biceps femoris ve yapisik lateral facia caudal yonde retrake edildi.
(Sekil 2.2 C). M. biceps femoris ve m. quadriceps'in hareketliligini saglamak igin
facia latae'ya ensizyon yapildi. Sonrasinda eklem kapsiiliine parapatellar ensizyon

yapildi.

Ekleme ckstensiyon yapildi, patella ve m. quadriceps mediale lukse edildi. M.
biceps femoris, lateral facia ile birlikte eklem kapsiiliiniin lateralre traksiyonu

yapildi. Eklem tamamen ortaya ¢ikarildi (Sekil 2.2 D).
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Sekil 2.2. Diz ekleminin ortaya ¢ikarilmasi

C, M. bicepsfemoris ve yapisik lateral facia caudal yonde retrake edilmesi; D,Eklemin tamamen
ortaya ¢ikarilmasi (Piermattei., 2004).

2.6. Operasyona Metodu

Distal femur kiriklari, dinamik intramediiller ¢apraz pin teknigi ile onarilmustir.
Gerekli ensizyonlar yapildiktan sonra, kirik hattinin daha 1yi gorsellestirilmesi i¢in
eklem fleksiyona getirilmis ve fragmentlerin rediiksiyonu saglanmistir. Steinmann
pinleri sulkus troklearisin lateral ve medial tarafindan c¢apraz sekilde yerlestirilerek
intramediiller kanal boyunca karsi kortekse temas ederek ilerlemesi saglanmis ve
kirik fiksasyonu tamamlanmistir (Sekil 2.3 A). Steinmann pinleri kemik seviyesinde
kesilip gomiildii (Sekil 2.3 B). Kirik hatt1 ve eklem bolgesi, izotonik sodyum kloriir
(%0.9) ile yikandi ve eklem kapsiilii ve lateral faciasi tek kat basit ayr1 dikisle
kapatildi. Fasia latae ve subkutan dokular basit siirekli dikis ile kapatldi. Deri basit
ayri dikis ile kapatildi.
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Sekil 2.3. intraoperatif goriintiiler

A, Intramediiller pinlerin génderilmesi; B, Steinmann pinlerinin kesilip kemik seviyesinde
gomiilmesi.

3.7. Postoperatif Bakim

Postoperatif donemde bir hafta boyunca 10mg/kg dozda amoksisilin klavulanik asit
subkutan (sc) (Synulox, Phizer, ABD) ve 3 giin 0,3mg/kg dozda meloksicam
(Maxicam, Sanovel, Tiirkiye) sc uygulandi. Ameliyat sonrasi operasyonu yapilan
ekstremiteye 2-3 hafta siireyle RJB uygulanarak, haftada bir bandaj degisikligi
yapildi. Deri dikigleri 14 giin sonra alindi. Tim hasta sahiplerine, hastay1 30 giin
boyunca kafes istirahatinde tutmalar1 ve eklem hareketini iyilestirmek i¢in RJB'nin
c¢ikarilmasindan sonra etkilenen ekstremiteye pasif hareket yaptirmalar: (fleksiyon ve

ekstensiyon) tavsiye edildi.

Ameliyattan hemen sonra ilgili ekstremitenin kranio-kaudal ve medio-lateral (sekil
3.5) goriintiileri alindi. Takip radyografileri belirli araliklarla (2 hafta-12 hafta)
alindi. Alinan radyografiler, kirik rediiksiyonunun durumu, implantin stabilitesi, kirik
iyilesmesinin ilerlemesi ve olusabilecek herhangi bir komplikasyon agisindan

degerlendirildi.
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3. BULGULAR ve SONUC

Calismamizda 12 kedide distal femur kiriklarini tedavi etmek amaciyla dinamik
intramediiller ¢apraz pin teknigi uygulanmistir. Olgularin 8’1 melez, 2’si ankara
kedisi, 1'i Russian Blue, 1'i British Shorthair olmakla birlikte yaslart 3 ile 30 aylik
arasinda degistigi gozlenirken canli agirlik ortalamalari 3,65 kg olarak olciildil.
Calismada sagaltimlar1 gergeklestirilen 12 olgunun 10 unda ytiksekten diisme 1’inde
trafik kazasi, 1 taneside uygulanan basing sonucunda kirik sekillendigi belirlenmistir.
1 tanesinde Salter-Harris tip | (olgu no 12), 7 tanesinde Salter-Harris tip Il (olgu no
2, 3, 4,5, 6,7, 10), 3 tanesinde Salter-Harris tip IV kirig1 (olgu no 1, 8, 9), 1
tanesinde de distal diafizer femur (olgu no 11) kirig1 gézlemlenmistir (sekil 3.1). Bu
kiriklarin yani sira kedilerden 5 tanesinde pnomotoraks, 1 tanesinde caput femoris
kirigr (sekil 3.2, 3.3), bir kedide parcali diafizer femur kirigi, 1 kedide bilateral
humerus kondiler kirig1 ve bir kedide de diger arka ekstremitesinde Salter-Harris tip
IT king1 oldugu goriilmistiir. Distal femur kiriklarina yapilan dinamik intamediiller
¢apraz pin tekniginde, 3 vakada 2mm kalinliginda 2 adet Steinmann pinleri, 7 vakada
1,8 mm kalinliginda 2 adet Steinmann pinleri ve 2 vakada 1mm kalinliginda iki adet
K telleri kullanilmistir. Salter-Harris tipIV kirigi olan 3 vakada Steinmann pinleri ile
beraber kondillerine stabilizasyonu saglamak ig¢in bir adet interkondiler vida (2.0
mm) yerlestirilmistir. Sekiz vakada ilgili ekstremitenin bandajinin ¢ikarilmasini
takiben ekstremitesini kullandiklar1 goriilmistiir. Salter-Harris tip IV kirig1 olan iki
vakada bu kinginin disinda diger ekstremitelerinde ki kiriklar sebebiyle hafif
topallama goriilmiistiir, fakat diger kiriklarin iyilesmesi tamamlandiktan sonra
ekstremitesini kullandig1 goriilmiistlir. Salter-Harris tip IV kirig1 olan bir vakada
(sekil 3.4) travma kaynakli eklemde olusan hasar sebebi ile eklem agisinda daralma
ve topallama goriilmiistiir. Salter-Harris tip I kirig1 olan bir vakada operasyondan 5
giin sonra hareket alan kisitlamasi yapilmadigi icin pin migrasyonu sekillendigi
gorlilmiis, daha sonrasinda capraz pin uygulamasi ile sagaltimi yapilmistir. Bunun
disinda higbir hayvanda post operatif pin migrasyonu, pin ve vida kirilmast gibi

komplikasyona rastlanmamistir. Yapilan radyografik muayenelerde hastalarda
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yaklasik olarak 35 ve 40. giinlerde yeterli iyilesmenin olustugu belirlenmistir.
Hastalarin 10 tanesinde tam iyilesme ve komplikasyon olmadan ekstremite
hareketlerinde normale doniis saglanmistir. Hastalardan 1 tanesinde pinmigrasyonu,
1 tanesinde ise ameliyat bolgesinde enfeksiyon gelismesine bagli olarak iyilesmede
gecikme meydana gelmis ancak antibiyotik kullanimi sonrasinda enfeksiyon

baskilanarak iyilesmenin oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 3.1. Olgulara ve sonugclara ait bilgiler

Olgu no Irk Yas Cinsiyet Agirlik Kirik Tipi Kirigin Olusma Olguda Olusan Diger Kiriklar Olgunun Sagaltimi Sonug
(Ay) (kg) NEDENI
1 Melez 30 Erkek 4 Salter-Harris Tip IV | 2.Kattan diigme ile | On Dinamik intramediiller ¢apraz pin Eklem agis1 azaldi,
ekstremitelerdebilateralnumerusko | teknigi ve lag vidasi topallik var.
ndil kirigt
2 Melez 24 Disi 35 Salter-Harris Tip 1 4 Kattan diisme ile Sol arka ekstremitede parcali Dinamik intramediiller ¢apraz pin Fonksiyo-nel iyilesme
diafizerfemur kirig1 teknigi
3 Melez 3 Disi 11 Salter-Harris Tip 11 Trafik kazasi Yok Dinamik intramediiller ¢apraz pin Takibi yapilama-d1
teknigi
4 Melez 8 Disi 35 Salter-Harris Tip 11 6.Kattan digme ile Yok Dinamik intramediiller ¢apraz pin Fonksiyo-nel iyilesme
teknigi
5 Melez 9 Erkek 3.7 Salter-Harris Tip 1l 5.Kattan diigme ile Salter-harris Dinamik intramediiller ¢apraz pin Fonksiyo-neliyilesme
6 Russian Blue 3 Disi 12 Salter-Harris Tip 1l 3.Kattan diigme ile Yok Dinamik intramediiller ¢apraz pin Fonksiyo-nel iyilesme
teknigi
7 Melez 15 Disi 3.8 Salter-Harris Tip 11 3.Kattan diigme ile Yok Dinamik intramediiller ¢apraz pin Takibi yapilama-d1
teknigi
8 British 7 Erkek 3.2 Salter-Harris Tip IV | 4.Kattan diigme ile Yok Dinamik intramediiller ¢apraz pin Fonksiyo-nel iyilesme
Shorthair teknigi ve lag vidasi
9 Ankara Kedisi 24 Erkek 4.6 Salter-Harris Tip IV | 4.Kattan diisme ile Yok Dinamik intramediiller ¢apraz pin Fonksiyo-nel iyilesme
teknigi ve lag vidast
10 Ankara Kedisi 12 Disi 34 Salter-Harris Tip 11 3 Kattan digme ile Ayni1 ekstremite de caputfemoris Dinamik intramediiller ¢apraz pin Fonksiyo-nel iyilesme
kirig: teknigi
11 Melez 8 Disi 35 Distal diafizer femur | 6. Kattan diisme Yok Dinamik intramediiller ¢apraz pin Fonksiyo-nel iyilesme
teknigi
12 Melez 12 Disi 3,7 Salter- Harris Tip | Uzerine uygulanan | Yok Dinamik intramediiller capraz pin Pinmigresyo-nu

basing nedeni ile

teknigi
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3.1. Radyografik Sonuclar

no 11)

Sekil 3.2. Salter-Harris tip II kiriginin preoperatif (A) goriintiisii, postoperatif
goriintiisii (B), postoperatif 2. Hafta (C) goriintiisii, postoperatif 2. ay (D) goriintiisti
(Olgu no 10)
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Sekil 3.3. Salter Harris tip II kiriginin preoperatif (A) goriintiisii, postoperatif (B)
goriintiisii, postoperatif 2. ay (C) gotiintiisii (Olgu no 5).
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4. TARTISMA

Kedi ve kopeklerde basit distal femur kiriklarinda plaklar, eksternal fiksatorler,
Rushpin, cross pin ve intramediiller pinin tek ya da stack pin uygulanmasi siklikla
kullanilan fiksasyon yontemleridir. Distal femur kiriklarinda plak osteosentezi ve
eksternal fiksator uygulamasi siklikla tercih edilmektedir. Fakat bu tekniklerden plak
ve eksternal fiksatér uygulamasinin zaman ve maliyet agisindan intramediiller pin
uygulamasina gore dezavantajli oldugu bilinmektedir (Beale, 2004; Altunatmaz,
Karabagl, Kaya, Giizel, Yalin, Ugurlu, Sadalak ve Ekici, 2017). Intramediiller pinler
biikiilme kuvvetine direnir ancak rotasyona karsi koymakta ¢ok zayiftirlar (Syam,
Venkateswaralu, Amma, Raji ve Ranjith, 2012). Capraz pinler, tekli intramediiller
pin uygulamasina gore 6nemli 6lgiide daha gii¢lidiir (Sukhiani ve Holmberg, 1997).
Capraz pinler kedilerde ve kiigiik kopeklerde ve yetiskin hayvanlarda basit
transversal veya kisa oblik kiriklarda endikedir (Sukhiani ve Holmberg, 1997,
Lidbetter ve Glyde 2000).Femur suprakondiler kiriklarin c¢apraz pin ile
fiksasyonunun, tek pinli fiksasyona kiyasla, birden fazla noktada kemige temas
ederek kirik fragmanlarimin stabilizasyonunu arttirdigi ve boylece erken kirik
kaynamasini sagladigi belirtilmektedir (Aithal, Singh, Sharma ve Amarpal, 1998).
Pin uygulamalarinda pin migrasyonu, osteomiyelit, instabilite (Stigen, 1999),
topallik, nonunion, malunion (Newton ve Nunamaker, 1985) gibi komplikasyonlarin
meydana geldigi bildirilmistir. Lidbetter ve Glyde (2000), suprakondiler femur
kiriginin, hayvani kuadriseps kontraktiirii gibi yumusak doku komplikasyonlarina
yatkin hale getirdigini, bunun da etkilenen bacagin sert hiperekstansiyonuna ve diz
ekleminde azalmis fleksiyona yol actigini belirtmislerdir. Bir ¢alismada, kopeklerin
distal femur kiriklarinda dinamik intramediiller ¢apraz pin teknigi kullanilmis ve iyi
bir stabilite sagladigi, postoperatif takiplerinde herhangi bir komplikasyon
yasamadan iyilesmenin sekillendigi bildirilmistir ((Dn, Ahmad ve Aithal, 2014).
Robinson (2000) ise yaptig1 ¢alismada kedilerin distal femur kiriklarinda Rush pin
uygulamig ve postoperatif pin migrasyonu ve caudal metafiz proliferasyonu gibi

komplikasyonlarin meydana geldigini bildirmistir. Sunulan ¢alismada da kedilerin
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distal femur kiriklar1 ve Salter Harris tip 2 ve tip 4 kiriklarinda dinamik intramediiller
capraz pin teknigi kullanilmistir. Yapilan caligmalara paralel olarak hayvanlara
postoperatif RBJ ve alan kisitlamasi yapilmistir. Daha Once yapilan ¢aligmalarda
(Robinson 2000, Stigen 1999) belirtilen pin migrasyonu komplikasyonu
calismamizdaki bir hayvanda meydana gelmistir. Bu hayvanda pin migrasyonu
goriilmesinin sebebinin hayvanin sert mizagl bir hayvan olmasi ve postoperatif
bandaji kabul etmemesi, hayvan sahiplerinin alan daraltmasi yapmayip hayvani
postoperatif siirecte serbest birakmasiyla alakali oldugu diisiiniilmektedir. Bunun

disinda herhangi bir komplikasyona rastlanmamustir.

Yapilan bir ¢alismada suprakondiler kiriklarinin biiyiik oranda 3-9 aylik arasi
hayvanlarda goriildiigii bildirilmektedir (Gill et al., 2018) Robinson (2000) yaptig1
calismada suprakondiler femur kirigr olan kedilerin eriskin kediler oldugunu
bildirmistir. Caligmaya alinan hayvanlarin da agirlikli olarak 3-10 aylik aras1 oldugu
ve bu durumun (Gill, Kumar, Sangwan ve Arun, 2018) ¢alismasi ile uyumlu oldugu
goriilmektedir. Kedilerin biiyiime plaklarimin kopeklere gore ge¢ kapandigi
distintilirse (Smith, 1969) bu durumun geng veya geng eriskin hayvanlarin daha
hareketli ve biiylime plaklarinin heniiz kapanmamis olmasiyla alakali oldugu

diistiniilmektedir.

Femur kiriklarinda normograd pin uygulamasinin retrograd uygulamaya kiyasla,
ozellikle orta saft ve distal kiriklarda siyatik sinir yaralanmasina neden olma
olasiligmin daha diisiik olabilecegini bildirmistir (Palmer, Ross, Aron ve Aurinton,
1988). Retrograd uygulama sirasinda kalga eklemini hafif ekstansiyonda tutmak ve
bacaga adduksiyon yapmak yumusak doku penetrasyonunu en aza indirir ve agiktaki
pinin siyatik sinire zarar vermesini Onler (Deyoung ve Probst 1993). Dinamik
intramediiller ¢apraz pin tekniginde siyatik sinir hasari gibi bir sorunun olmadigi,
distal diyafiz kiriklarinda iyi sonu¢ verdigi bildirilmektedir (Beale, 2004). Bu
calismada da distal femur kiriklarinda uygulanan dinamik intramediillar ¢apraz pin

teknigi sonucunda siyatik sinir hasari gibi nérolojik hi¢bir sorunla karsilasilmamustir.

Sonug olarak; dinamik intramediiller ¢apraz pin uygulamasinin kedilerin distal femur
kiriklarinda kolay uygulanabilir, ucuz ve giivenilir bir teknik oldugu goriilmiistiir ve

bu tipteki kiriklarin tedavisinde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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