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ARASTIRMA

Kedi ve Kopeklerde Uzun Kemik Kiriklarinin Sagaltiminda
Akrilik Eksternal Fiksasyon ve Intramedullar Pin Uygulama
Sonuglarinin Klinik ve Radyografik Olarak Degerlendirilmesi

Sunulan bu galismada, képek ve kedilerde ekstremite uzun kemik kiriklarinin sagaltiminda akrilik
eksternal fiksator ve intrameduller pin uygulamalarinin klinik ve radyografik bulgulari
degerlendirilerek, iyilesme sonuglari ve karsilagilan komplikasyonlarin arastirilmasi amaclandi.

Bu calisma, Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen degisik irk, yas ve
cinsiyetteki 28 kdpek ve 17 kedi lGzerinde gergeklestirildi.

Femur kingi bulunan 4 (n= 4 képek), tibia kirnd1 bulunan 8 (n= 5 kdpek ve n= 3 kedi), humerus
kingi bulunan 2 (n= 2 kedi) ve radius-ulna kirngi bulunan 4 olguya (n= 2 képek ve n= 2 kedi) akrilik
eksternal fiksator uygulanirken femur kingi bulunan 10 (n= 6 koépek ve n= 4 kedi), tibia kingi
bulunan 5 (n= 3 képek ve n= 2 kedi), humerus kiridi bulunan 6 (n= 4 kdpek ve n= 2 kedi) ve radius-
ulna kingi bulunan 6 olguya (n= 4 kopek ve n= 2 kedi) intramedullar pin uygulandi. Olgularin
operasyon sonrasi en az 35 giin sureyle klinik ve radyografik muayeneleri gercgeklestirilerek
sagaltim sonuglari karsilastirild.

Yapilan degerlendirmede, akrilik eksternal fiksasyon uygulanan képeklerin 8'inde ¢ok iyi, 3'inde iyi
sonug elde edildi. Bir olguda kraniale dogru hafif bir agilanma tespit edildi. Kedilerde ise akrilik
eksternal fiksasyon uygulanan olgularin 6’'sinda ¢ok iyi iyilesme goriliirken, 1 olguda hafif topallik
saptandi. Képeklerde intrameduller fiksasyon uygulanan vakalarin 15’'inde gok iyi iyilesme tespit
edilirken, 2’sinde hafif topallikla karsilasildi. Kedilerde ise intrameduller fiksasyon uygulanan 9
olguda (%90) cok iyi iyilesme gorulirken, 1 olguda iyi bir iyilesme derecesi elde edildi.

Sonug olarak akrilik eksternal fiksatér ve intramedullar pin uygulamalarinin uzun kemik kiriklarinda
ekonomik, ulagim kolayhigi ve etkin birer sadaltim segenegi olarak klinik pratikte yaygin olarak
uygulanabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kirik, akrilik eksternal fiksasyon, intrameduller pin, kedi, kbpek

Evaluation of Acrylic External Fixator and Intramedullary Pin Application for the
Treatment of Long Bone Fractures by Clinical and Radiographical Methods in
Dogs and Cats

The purpose of this study was to evaluate the clinical and radiographical findings of acrylic external
fixator and intramedullary pin applications for the treatment of long bone fractures in extremities of
dogs, and cats, and to assess treatment results and complications encountered.

This study was carried out in 28 dogs and 17 cats in different breed, age and gender referred to
Firat University, Faculty of Veterinary Medicine Department of Surgery.

Acrylic external fixator technique was applied to four patients suffering from femural fracture (n=4
dogs), eight patients with tibial fracture (n= 5 dogs and n= 3 cats), two patients with humeral
fracture (n= 2 cats) and four patients suffering from radius-ulnar fracture (n= 2 dogs and n= 2 cats).

Intramedullary pin technique was applied to ten patients suffering from femural fracture (n= 6 dogs
and n= 4 cats), five patients with tibial fracture (n= 3 dogs and n= 2 cats), six patients with humeral
fracture (n= 4 dogs and n= 2 cats) and six patients suffering from radius-ulnar fracture (n= 4 dogs
and n= 2 cats). Postoperative clinical and radiographical examinations for each patient were carried
out for at least 35 days and then treatment results were compared.

As a result, it was concluded that acrylic external fixator and intramedullary pin applications might
be used widely in clinical practice because of economical considerations and easy access for the
treatment of long bone fractures.

Key Words: Fracture, acrylic external fixator, intramedullary pin, cat, dog

Girig
Travmatik veya patolojik nedenlere bagh olarak kemik dokunun butinligindn
bozulmasiyla ortaya ¢ikan lezyonlara genel olarak kirik adi verilmektedir (1-3). Veteriner

ortopedide ekstremite kiriklariyla oldukga sik karsilagiimaktadir. Képek ve kedilerde
kiriga neden olan faktérler daha c¢ok trafik kazalari, yiksekten digme, atesli silah
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yaralanmalari, travmalar, hayvanlarin birbiriyle olan
kavgalari ve belilenemeyen daha bircok neden
sayllabilir (4, 5).

Arastirmacilar  kirlk  sagaltiminda g6z 6nlinde
bulundurulmasi gereken ilk noktanin kirilan kemigin
normal anatomik seklinin yeniden olusturulmasi ve
kingin sekillendigi ekstremitenin fonksiyonlarinin en kisa
sturede yeniden kazandinlarak hayvanin yirimesini
saglamak oldugunu bildirmislerdir  (6-9). Bunu
saglayabilmek igin birgok fiksasyon yontemi gelistirilmistir
(10-16). Kirik sagaltiminda kullanilacak olan yéntemin
seciminde pek ¢ok faktdr g6z 6éninde bulundurulmalidir.
Bunlar kirigin sekli, yeri, durumu, kirigin olustugu kemik,
hayvanin yasi, mizaci, hayvan sahibinin ekonomik
durumu olarak siralanabilir (8, 17) Segilen fiksasyon
tekniginin en az travma olusturan ve kolay uygulanabilir
olmasi gerektigi vurgulamaktadir

Glnumizde kirk sagdaltimi amaciyla kullanilan
materyal ve uygulanan ydéntemlerden higbirinin tam
manasiyla mikemmel olmadigi, her yontemin kendine
gbre bazi avantaj ve dezavantajlarinin oldugu tespit
edilmistir (13, 18, 19). Bu nedenle kirik fiksasyon
yéntemleri Uzerine ¢alismalar halen yogun bir sekilde
devam etmektedir. Kirik onariminda kullanilan yéntemler
arasinda klasik kafes istirahati (1), bandaj (20-22), serklaj
uygulamalari (11), vida uygulamalari, plak uygulamalari
(16, 17, 23), eksternal fiksatoér uygulamalari (9, 24, 25)
ve intrameduller pin uygulamalar sayilabilir (16, 17, 19).

intrameduller pin uygulamasi ekstremite kiriklarinda
sik olarak basvurulan yéntemlerden biridir. intrameduller
pin tek basina fiksasyon materyali olarak ozellikle kiiglik
kopek ve kedilerde, transversal ya da kisa oblik diyafizer
kiriklar igin endikedir. Diyafizer oblik kiriklarda tek basina
kullanilabilecegi gibi serklaj teli ile birlikte de uygulanabilir
(26, 27). Pin segimi yapilirken medullar kanalin distalini
doldurmasi amagclanir (28). intrameduller fiksasyon ile
ilgili enfeksiyon, implant basarisizligi, implant gogu,
fiksasyon kaybi, nonunion gibi komplikasyonlar diger
fiksasyon turlerinde de gorilebilir. Postoperatif olarak
karsilasilan bu  komplikasyonlarin  ¢codu genelde
intrameduller pin uygulamasi esnasinda prensiplerin
yanlis uygulanmasi, dikkate alinmamasi, fiksasyon
malzemesinin 6zensiz segilmesi veya yerlestiriimesindeki
bir eksiklikten kaynaklanmaktadir (8).

Veteriner ortopedide kiriklarin sagaltimi amaciyla
sikga kullanilan yéntemlerden biri de akrilik eksternal
fiksatér uygulamalandir (15, 26, 29). Eksternal
fiksatorlerle  immobilizasyon genellikle distraksiyon,
kompresyon, dirseklenme, makaslanma, rotasyonel ve
torsiyonel glglere karsi koyarak rijid bir fiksasyon saglar
(30). Akrilik eksternal fiksatér uygulamalari her boyuttaki
hastalarda ve birgok kirik tipinin onariminda rahatlikla
uygulanabilen ucuz ve etkili bir yontemdir (15, 31).
Eksternal fiksasyon civisi olarak daha ¢ok tam veya
yarim pinler schanz, steinman ve kirschner pinleri
kullanilarak kemik fragmentlerinin fiksasyonu saglanabilir
(26, 30). Ozellikle tibia ve radius gibi uzun kemik
kiriklarinda ve ekstremite deformitelerinin
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dizeltimesinde bu ydnteme cok sik basvurulmaktadir
(30, 32). Akrilik eksternal fiksatorler sadece uzun kemik
kiriklarinda degil ayni zamanda mandibula kiriklar (29,
33) ve kanath hayvanlarda cesitli kiriklarin fiksasyonunda
da rahatlikla kullanilabilmektedir (3). Ayni zamanda bu
tur fiksatérler parcali kiriklarin sagaltiminda tek baglarina
veya intrameduller pinlere destek olmak amaciyla ve
nétralizasyonu saglayarak fiksasyonu kuvvetlendirmek
amaciyla da kullanilabilirler (15, 26). Gerekli durumlarda
akrilik fiksator barlar bir birlerine akrilikle tutturularak
bilateral, uniplanar, bilateral biplanar veya quadrilateral
olarak da uygulanabilir (26, 30, 34, 35).

Bu calismada, kedi ve kopeklerde Kkarsilasilan
ekstremite uzun kemik kiriklarin onariminda akrilik
eksternal fiksasyon ve intrameduller pin uygulamalarinin
klinik ve radyografik bulgulari, iyilesme sonuclari ve
kargilagilan komplikasyonlarin sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismanin materyalini; Firat Universitesi Veteriner
Fakdltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinidine kirik stiphesiyle
getirilen hastalar olusturdu. Bu kapsamda klinik ve
radyografik incelemeler sonucu kirik tanisi konulan
degdisik Irk, yas ve cinsiyetteki 28 kopek ve 17 kedi
calismaya dahil edildi.

Alinan anamnezden sonra, tim olgularin Kklinik
muayenesinde arastirmacilarnin bildirdigi kriterler g6z
Onune alinarak agri, topallk, hematom, anormal
oynaklik, lokal duyarlilik, krepitasyon, fonksiyon kaybi ve
deformasyon bulgulari degerlendiriidi. Daha sonra
hayvanlar 1 mg/kg dozunda kas igi ksilazin (Rompun %2,
Bayer) uygulanarak sedasyona alindiktan sonra
anterioposterior (A/P) ve mediolateral (M/L) olmak Uzere
iki yonli direkt radyografileri ile kesin tani koyuldu.

Calismada toplam 45 vaka (%62.22'si kopek,
%37.78’i kedi) degerlendirildi. 28 kdpegin 10'unda femur,
8’inde tibia, 4’inde humerus ve 6’sinda da radius-ulna
kirigr saptanirken, 17 kedinin 4’inde femur, 5’inde tibia,
4’inde humerus, 4’inde de radius-ulna king: ile
karsilasildi. Olgularin elde edilen preoperatif
radyografileri Uzerinde kirik lokalizasyonlari, kirik
sekilleri, uygulanacak tedavi, ¢ivi tipi ve kalinhdina
yapilan 6n calisma ile belirlendi ve operasyon igin
hayvana giin verildi.

Olgulara operasyondan yaklasik 30 dk 6nce deri alti
yolla 0.04 mg/kg dozda atropin silfat (Atropin %2, Vetas)
uygulandi. Premedikasyon kas i¢i olarak 2 mg/kg dozda
ksilazin HCI (Rompun %2, Bayer) uygulanmasiyla
gerceklestirildi. Anestezi indiksiyonu ketamin HClI’nin
(Alfamine %10, Egevet) 10 mg/kg dozda damar igi
enjeksiyonuyla saglandi. Endotrakeal yolla entiibe edilen
olgularin  anestezi idamesi %1.5 izofloran ile
gerceklestirildi. Operasyon bdlgesi, kirigin bulundugu
kemigin alt ve Ust eklemini igine alacak sekilde tras
edildi. Antisepsi icin, deri antiseptiklerinden
benzalkolyum Kloriir %10 (Zefiran®, ilsan) ve povidon
iyodir %10 (Biokadin®, Adeka) kullanildi ve operasyon
bélgesi steril ortller ile sinirlandirildi.
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Olgularda humerus ve femur kiriklarinda lateral
pozisyonda operasyon masasina alinirken radius-ulna ve
tibia kiriklarinda bilateral eksternal fiksatér uygulamalari
icin ilgili ekstremite yukariya asildi (hanging limb
position).

Femur, humerus ve radius-ulna kingr bulunan
olgularda kirik bolgesine kranio-lateral, tibia kingi
bulunan olgularda ise medial yaklasimla kirik bélgesine
ulasildi (2, 5, 20, 26).

Olgunun durumuna gbre degisen kirik
sagaltimlarinda; akrilik eksternal fiksatér uygulamalari
veya intramedullar pin kullanilarak PVC destekli bandaj
uygulamasi yapildi.
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Képeklerde femur kiriklarinin (n= 10) 4’Une eksternal
fiksasyon 6’sina interneduller fiksasyon, tibia kiriklarinin
(n= 8) 5'ine eksternal fiksasyon 3’Une interneduller
fiksasyon, humerus kiriklarinin (n= 4) 4’ine interneduller
fiksasyon uygulanirken radius-ulna kiriklarinin (n= 6)
2’sine eksternal fiksasyon 4’Une intrameduller fiksasyon
uygulandi (Tablo 1).

Kedilerde ise femur kiriklarinin (n= 4) 4’ine internal
fiksasyon, tibia kiriklarinin (n= 5) 3’Une eksternal
fiksasyon 2'sine interneduller fiksasyon, humerus
kiriklarinin  (n= 4) 2’sine eksternal fiksasyon 2’sine
interneduller  fiksasyon  uygulanirken  radius-ulna
kiriklarinin (n= 4) 2’'sine eksternal fiksasyon 2’sine de
intrameduller fiksasyon uygulandi (Tablo 2).

Tablo 1. Calismadaki kpeklere ait veriler

Olgu Olgunun irki, yasi ve Kirngin Nedeni Kingin yeri ve sekli Uygulanan sagaltim Sonug
No cinsiyeti
1 Kangal, 7 ay, erkek Atesli silah Sol tibia diafizer pargali kirik Eksternal fiksasyon yi
2 Melez, 4 ay, disi Bilinmiyor Sol femur diafizer transversal intrameduller fiksasyon Cok iyi
kirik
3 Melez, 4 ay, erkek Trafik kazasi Sag tibia diafizer oblik kirk Eksternal fiksasyon Cok iyi
4 Kangal, 3 ay, erkek Trafik kazasi Sol humerus subrakondiler intrameduller fiksasyon+ serklaj Cok iyi
oblik kirik
5 Pointer, 2 ay, erkek Direkt travma Sag femur diafizer pargali kirk  Intrameduller fiksasyon Cok iyi
6 Melez, 5 ay, disi Trafik kazasi Sag femur diafizer transversal Eksternal fiksasyon Cok iyi
kirik
7 Kangal, 3 ay, disi Trafik kazasi Sol radius-ulna diafizer pargali  Eksternal fiksasyon lyi
kirik
8 Alman goban kdpegi, 2 Trafik kazasi Sag humerus diafizer intrameduller fiksasyon lyi
yas, erkek transversal kirik
9 Melez, 4 ay, disi Trafik kazasi Sol tibia diafizer oblik kirik Eksternal fiksasyon Cok iyi
10 Melez, 1 yas, erkek Bilinmiyor Sol femur diafizer pargal kirk Eksternal fiksasyon Cok iyi
11 Alman goban kdpegi, 5 ay, Direkt travma Sol femur diafizer oblik intrameduller fiksasyon+ serklaj Cok iyi
erkek
12 Melez, 3 ay, erkek Bilinmiyor Sag femur subrakondiler intrameduller fiksasyon Cok iyi
transversal kirik
13 Melez 1,5 yas, disi Trafik kazasi Sol radius-ulna diafizer Eksternal fiksasyon Cok iyi
transversal kirik
14 Terrier, 1 yas, disi Trafik kazasi Sag tibia suprakondiler intrameduller fiksasyon lyi
transversal kirik
15 Pointer, 4 ay, erkek Trafik kazasi Sag tibia diafizer transversal intrameduller fiksasyon Cok iyi
kirik
16 Melez, 3 ay, erkek Trafik kazasi Sol humerus diafizer intrameduller fiksasyon Cok iyi
transversal kirik
17 Pincher, 4 ay, erkek Trafik kazasi Sag radius-ulna pargali intrameduller fiksasyon Cok iyi
diafizer kirk
18 Kangal, 6 ay, disi Bilinmiyor So femur sobrakondiler intrameduller fiksasyon Cok iyi
transversal kirik
19 Melez, 4 ay, erkek Atesli silah Sol femur agik parcali diafizer Eksternal fiksasyon Iyi
kirik
20 Melez, 2 ay, disi Direkt travma Sag tibia parcali disfizer kirik Eksternal fiksasyon Cok iyi
21 Alman goban képegi, 8 ay,  Bilinmiyor Sol radius-ulna diafizer oblik intrameduller fiksasyon+ serklaj Cok iyi
erkek kirik
22 Melez, 6 ay disi Trafik kazasi Sag femur subrakondiler intrameduller fiksasyon Cok iyi
transversal kirik
23 Melez, 3 yas, erkek Trafik kazasi Sol humerus diafizer intrameduller fiksasyon Cok iyi
transversal kirik
24 Kangal, 5 ay, erkek Trafik kazasi Sag radius-ulna diafizer intrameduller fiksasyon Cok iyi
pargal kirik
25 Alman goban képegi, 9 ay,  Bilinmiyor Sag radius-ulna agik parcall intrameduller fiksasyon Cok iyi
erkek diafizer kirk
26 Pointer, 2 ay, disi Trafik kazasi Sol tibia subrakondiler intrameduller fiksasyon Cok iyi
transversal kirik
27 Kangal, 1,5 yas disi Bilinmiyor Sag femur diafizer oblik kirk Eksternal fiksasyon Cok iyi
28 Melez, 4 yas, erkek Bilinmiyor Sag tibia diafizer transversal Eksternal fiksasyon Cok iyi

kirik
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Tablo 2. Calismadaki kedilere ait veriler
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Olgu  Olgunun irki, yasi Kirgin Nedeni  Kingin yeri ve sekli Uygulanan sagaltim Sonug¢

No ve cinsiyeti

1 Van, 4 ay, erkek Trafik kazasi Sag femur diafizer oblik kirik intrameduller fiksasyon Cok iyi

2 Melez, 2 ay, erkek Yuksekten Sag femur diafizer oblik kirik intrameduller fiksasyon Cok iyi
disme

3 Tekir, 6 ay, disi Yuksekten Sag tibia diafizer transversal kirik Eksternal fiksasyon Cok iyi
disme

4 Tekir 1, yas, erkek Trafik kazasi Sol radius-ulna diafizer pargal kirik Eksternal fiksasyon Cok iyi

5 Van, 3 ay, disi Yuksekten Sag humerus diafizer transversal kirik Eksternal fiksasyon Iyi
disme

6 Tekir, 3 ay, disi Trafik kazasi Sol humerus subrakondiler transversal intrameduller fiksasyon Cok iyi

kirk

7 Melez, 6 ay, disi Trafik kazasi Sol radius-ulna diafizer transversal kirik intrameduller fiksasyon Cok iyi

8 Tekir, 4 ay, erkek Trafik kazasi Sag tibia diafizer oblik kirik intrameduller fiksasyon Cok iyi

9 Ankara, 1,5 yas, disi Trafik kazasi Sol femur diafizer transversal kirik intrameduller fiksasyon Cok iyi

10 Van, 4 ay, erkek Trafik kazasi Sag tibia diafizer poblik kirik Eksternal fiksasyon Cok iyi

11 Tekir, 4 ay, erkek Atesli silah Sol humerus diafizer pargali Eksternal fiksasyon Cok iyi

12 Melez, 2 ay, disi Yiksekten Sag radius-ulna diafizer alt 1/3 transversal ~ Eksternal fiksasyon Cok iyi
disme kirik

13 Tekir, 5 ay, erkek Trafik kazasi Sag radius-ulna diafizer alt 1/3 transversal  Intrameduller fiksasyon Cok iyi

kirik

14 Melez, 8 ay, disi Trafik kazasi Sag humerus diafizer transversal kirik intrameduller fiksasyon Cok iyi

15 Tekir, 2 ay, disi Yiksekten Sag tibia diafizer oblik kirik Eksternal fiksasyon Cok iyi
disme

16 Van, 3 ay, erkek Yiksekten Sol tibia diafizer transversal kirik intrameduller fiksasyon Cok iyi
disme

17 Tekir, 3 ay, disi Trafik kazasi Sol femur diafizer transversal kirik intrameduller fiksasyon fyi

Kdpeklerde toplam 11 kirik olgusuna (4 femur, 5 tibia,
2 radius-ulna), kedilerde ise toplam 7 olguya (3 tibia, 2
humerus, 2 radius-ulna) ekternal fiksasyon uygulamasi
yapildi. Bu amagla soduk akrilik (Self Cure, Arcylic repair
material, Imicryl) kullanildi. Kirik bdélgesine ulagildiktan
sonra kirik uglar redikte edilerek Steinmann givisi veya
Schanz pinlerinin gdnderilecedi agi belirlendi. Bistlri ucu
ile deriye kisa bir ensizyon yapilarak pinin ucu buradan
gecirildi. Pinler kemige yerlestirilirken pin ile kemik
arasinda belirli bir agi olmasina 6zen gdésterildi. Kingin
sekline gore her iki fragmente en az iki adet pini olacak
sekilde gonderildi. Kirik hattina yakin olan pin kirik
hattina 0.5-2 cm uzaklikta olacak sekilde uygulandi.
Hayvanin yasi ve vicut agirhigi ile fiksator gévdesinin
cap! degerlendirilerek deri ve fiksator gévdesi arasinda
1-3 cm mesafe birakildi. Rediiksiyondan sonra pinlerin
uclari hazirlanan akrilikle sabitlendi. Akriligin donmasi
icin gerekli olan slrede rediksiyonun devamlilig
saglandi. Bu sirada isinan fiksasyon pinleri serum
fizyolojik ile sogutuldu. Akrilik fiksatér gévdesinin Uzeri
sargl bezi ve flaster ile sarilarak kapatildi. Pin dibi
enfeksiyonlarindan korunmak icin giinde iki kez pinlerin
deri ile temas halinde olan kisimlari %10 povidon iyodur
(Biokadin®, Adeka) ile temizlendi, antibiyotikli sprey
(Devamisin spray, Vetas) uygulamasi yapilarak gazli
bezlerle korundu. Gerekli durumlarda Elizabeth yakaligi
kullanildi.
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Kopeklerde toplam 17 vakada (6 femur, 3 tibia, 4
humerus ve 4 radius—ulna) kedilerde ise 10 vakada (4
femur, 2 tibia, 2 humerus ve 2 radius-ulna) intrameduller
fiksasyon kullanildi. Bu amagla humerus, radius-ulna,
femur ve tibia kiriklarinin sagaltiminda intramedullar pin
uygulamasi retrograd yontemle gergeklestiriidi ve
medullar kanali dolduracak sekilde uygun gaplarda pinler
kullanildi. Olgulara postoperatif PVC destekli bandaj
yapildi. Gerekli durumlarda Elizabeth yakaligi kullanildi.

Tum olgularda kirk bolgesine lokal antibiyotik
uygulandi, ayrica hayvanlara 7 gin sulreyle paranteral
antibiyotik (lecillin 800 1U) ve (i¢ giin siireyle 0.2 mg/kg
dozunda deri alti meloksikam (Maxicam®, Sanovel)
enjeksiyonu yapildi. Agik kirik bulunan olgularda (Olgu
no= 4) antibiyotik uygulamasina 10 giin devam edildi.

sonrasi tim
radyografileri
stabilizasyonu ve

Operasyon
ekstremitelerinin
rediksiyonu,
kontrol edildi.

olgularin ilgili
alinarak, kirgin
implantin  pozisyonu

Olgularin  postoperatif dénemdeki ilk klinik ve
radyografik kontrolleri birinci haftada yapilarak kallus
olusumu, kink hatti, korteks kaymasi, serklaj ve civi
pozisyonlari degerlendirildi. Ikinci hafta tiim intrameduller
pin uygulanan olgularin bandajlari yenilendi. Postoperatif
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21. glnde olgularin klinik ve radyolojik kontrolleri
yapilarak, ekstremite fonksiyonu, kirik stabilitesi ve kallus
olusumu yoénunden degderlendirilerek intrameduller pin
uygulanan vakalarin bandajlari uzaklagtirildi.

Operasyon sonrasinda en az 35 giin sureyle yapilan
kontrollerde bazi arastirmacilarin (15, 25, 32) bildirdigi
topallik skorlamasi yapilarak degerlendirildi (Tablo 3).

Eksternal ve intrnal fiksasyon uygulana olgularda
yapilan klinik ve radyografik sonuglar g6z énline alinarak
35-50. glnlerde uygulanan pinler uzaklastiridi.
intrameduller pin uygulanan 3 vakada yapilan
degerlendirmede pinlerin yerlerinde kalmasi uygun
g6ruldugl icin cikarilmadi. Yapilan operasyonla pinleri
uzaklastirlan olgulara tekrar koruyucu bir bandaj
yapilmadi. Hayvan sahiplerine 2 hafta siireyle kontrolli
yurlyls ve pasif eklem hareketleri yaptirmalari 6nerildi.
Pinlerin uzaklagtirimasindan sonra tekrar kirik vakasiyla
karsilasiimadi.

Tablo 3. Calisma olgularinin sonuglarini degerlendirme
skalasi

Kedi ve Kdpeklerde Uzun Kemik Kiriklarinin Sagaltiminda ...

Degerlendirme Degisken

Cok iyi Topallik yok ve normal olarak kalkip yurtyor

lyi Yogun egzersizden sonra hafif topallik

Zayif Uzerine basiyor fakat ara sira hafif veya orta
derecede topallik

Kéti Agirlik veriimeyen topallik var

Bulgular

Kirik vakasi tespit edilen kdpeklerin 18ini erkek
(%64.29), 10’u disi (%35.71) olustururken, kedilerin 8’i
erkek (%47.06), Qunu da disilerin (%52.94) olusturdugu
not edildi.

Kopeklerde kirik vakalarini  olusturan nedenler
irdelendiginde; 28 olgunun 14’'unda (%50) trafik kazasi,
2’sinde (%7.14) atesli silah yaralanmasi, 4’Unde
(%14.29) direkt travma ve 8inin de (%28.57) nedeni
bilinmiyordu. Kedilerde ise; 17 olgunun 10'u (%58.82)
trafik kazasli, 6’s1 (%35.30) yuksekten disme ve 1'i de
(%5.88) atesli silah yaralanmasindan kaynaklandigi
tespit edildi.

Kopeklerde kirik olgularinin 11 (%39.29) tanesi akrilik
eksternal fiksasyon ydntemiyle tedavi edilirken 17
(%60.71) tanesi intrameduller pin uygulama yontemiyle
tedavi edildi. Kedilerde ise 7 (%41.18) olgu akrilik
eksternal fiksasyonla tedavi edilirken 10 (%58.62) olgu
intrameduller pin uygulama yéntemiyle tedavi edildi.

Uygulanan akrilik eksternal fiksatérin sertlestikten
sonra yeterince dayanikli oldugu ve hicbir vakada
yapisinin bozulmadigi tespit edildi. Bu amagcla kullanilan
pinlerin hi¢ birinde egilme, kirilma ve acgilanma gibi
komplikasyonlarla karsilagiimadi. Akrilik ekternal fiksator
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uygulanan tim olgularda hayvanlarin fiksatérl iyi bir
sekilde tolere ettikleri ve fiksatérin hayvan yurirken
hicbir zorlamaya neden olmadigi g6zlendi. Uygulanan bu
ydntemin yeterli stabilite ve immobilite sagladigi géruldu.

Koépek ve kedilerde intrameduller fiksasyon
uygulanan vakalarin (n= 27) 22’sinde (%81.48)
Steinmann civisi kullanilirken 5’inde (%18.52) Schanz
civisi kullanildi. Calisma olgularinin hi¢birinde nonunion,
osteomiyelitis, stabilite bozuklugu, ¢ivi egdilmesi ve
kiriimasi izlenmedi.

Calisma sonucunda, yapilan degerlendirmede akrilik
eksternal fiksasyon uygulanan kopeklerin (n= 11) 8’inde
(%72.72) ¢ok iyi (Olgu no: 3, 6, 9, 10, 13, 20, 27, 28),
3’Unde (%27.27) iyi sonug elde edildi (Olgu no: 1, 7, 19).
Ug nolu olguda kraniale dogru hafif bir agilanma tespit
edildi (Sekil 1 ve 2). Kedilerde ise akrilik fiksasyon
uygulanan olgularda (n= 7) 6’sinin (%85.71) ¢ok iyi (Olgu
no: 3, 4, 10-12, 15) (Sekil 3), 1'nin (%14.29) iyi (Olgu no:
5) oldugu goruldi. Képeklerde (Olgu no: 7) ve kedilerde
(Olgu no: 11) birer olguda pin dibi enfeksiyonla
kargilagildi. Pin dibi enfeksiyonu gorilen olgularda
bélgeye lokal antiseptik uygulamasi ve hayvanlara yogun
parenteral antibiyotik kullanimi ile tedavi edildi.

Kopeklerde intrameduller fiksasyon uygulanan (n=
17) vakalarin sonuglarina bakildiginda 15’inde (%88.24)
cok iyi iyilesme (Olgu no: 2, 4, 5, 11, 12, 15-18, 21-26)
tespit edilirken, 2’'sindeki iyilesme (%11.76) iyi olarak
derecelendirildi. (Olgu no: 8, 14). Képeklerde bir olguda
(Olgu no: 8) taskin kallus olusumu goézlendi (Sekil 4).
Kedilerde ise intrameduller fiksasyon uygulanan (n= 10)
9 olguda (%90) cok iyi iyilesme (Olgu no: 1, 2, 6-9, 13,
14, 16) gorilirken (Sekil 5), 1 olguda (%10) iyi sonug
gorildi (Olgu no: 17). Kopeklerde bir olguda destek
amaciyla kullanilan PVC’nin kirilmasi bir olguda da
bandajin erken bozulmasindan dolayir bandajlari hemen
yenilendi.

Postoperatif 35-50. giinlerde akrilik eksternal fiksator
ve intrameduller pinler uzaklastirildiktan sonra deride
olusan yaralar antiseptikle temizlenerek 6—10 gin iginde
kapandigi  gorlldi. Eksternal fiksatdér uygulanan
vakalarda Ozellikle pinlerin  kemige vyerlestirildigi
kisimlarda postoperatif siregte periosteal Uremeler
gorildi. Olusan bu Uremeler pinlerin alinmasindan sonra
remodelizasyona bagl olarak geriledigi ve oradan
kalktigi tespit edildi.

Yapilan degerlendirme sonucunda kirik vakalarinda
ortalama pinlerin uzaklastinima sureleri kopeklerde;
humerus 38 (35-50. gln), radius-ulna 40 (37-45. glin),
femur 37 (35—40. giin), tibia 38 gin (35—48. gun) olarak
belirlendi. Kedilerde ise; humerus 36 (35-38. gin),
radius—ulna 38 (35—40. giin), femur 38 (35—40. glin), tibia
38 giin (35-42. guin) olarak tespit edildi.
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Sekil 1. Olgu 3'in A. Preoperatif (M/L) B. Postoperatif ~ $ekil 3. Olgu 11'in A. Preoperatif (M/L) B. Postoperatif
(MIL) C. Postoperati 37. giin D. Postoperati 37. giin (A/P) (ML) C. Postoperatif 35. gin (M/L) D. Postoperatif 35.
radyografik gérinima

gin fiksatdér uzaklastinldiktan sonraki radyografik
gorindma (M/L)

Sekil 2. Olgu 3'ln postopearatif 37. giin fiksator Sekil 4. Olgu 8in postoperati 35. gln radyografik
uzaklastirildiktan sonraki gériniimi (M/L) goranuma (M/L)
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Sekil 5. Olgu 14’Gn A. Preoperatif (M(/L) B.Postoperatif
(M/L) C. Postoperatif 35. giin (M/L) D. Postoperatif 35.

glin pin uzaklastirildiktan sonraki radyografik gérinimd
(ML)

Tartigsma

Koépek ve kedilerde karsilagilan uzun kemik
kiriklarinin  olusum nedenleri arasinda en c¢ok ftrafik
kazalari ve yuksekten disme olaylari rol oynamaktadir
(2-4, 26, 36). Yaplan bu calisma verileri
degerlendirildiginde kopeklerde uzun kemik kiriklarinin
14’unda (%50) trafik kazasi, 2’sinde (%7.14) atesli silah
yaralanmasi, 4’linde (%14.29) direkt travma ve 8’inin de
(%28.57) nedeni bilinmiyordu. Kedilerde ise; 17 olgunun
10'u (%58.82) trafik kazasi, 6’si (%35.30) yiksekten
disme ve 1'i de (%5.88) atesli silah yaralanmasindan
kaynaklandigi tespit edildi.

Konuyla ilgili yapilan arastirmalarda (37, 38) femur
kiriklarinin diger uzun kemik kiriklarina oranla daha fazla
gorildagu bildirilmistir. Unlisoy ve Bilgili (17) képeklerde
15 olgu da gortlen toplam 18 kirigin 10’'unun femur'da,
2’sinin tibia’da, 3’Gnin humerus’ta, 3’Unlin de radius-
ulna’da oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan diger bir
calismada (25) kopeklerde uzun kemik kiriklarinin
%54.5'i tibia, %22.8’i antebrachium, %13.7’si femur,
%2’'si humerusta saptanirken kedilerde ise %50 tibia,
%25 antebrachium ve %25'ide femurda olustugu tespit
edilmistir. Saglam ve Yesiloren (39) ise galismalarinda
kedilerde uzun kemiklerdeki dagihmi humerus %15,
radius-ulna %15, femur %30, tibia %40 olarak
belirlemiglerdir. Mevcut calismada ise toplam 45 vaka
(%62.22'si kOpek, %37.78i kedi) degerlendirildi. 28
kopegin 10’'unda femur (%35.71), 8’inde tibia (%28.57),
4’inde humerus (%14.29) ve 6'sinda da radius—ulna
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(%21.43) king1 bulunurken, 17 kedinin 4’linde femur
(%23.53), 5’inde tibia (%29.41), 4’Gnde humerus
(%23.53), 4’Unde de radius-ulna (%23.53) king: ile
karsilasildi.

Arastirmacilar (2, 5, 20, 26) ekstremite uzun kemik
kiriklarinda bolgeye ulagim yerleri olarak femur, humerus
ve radius-ulna kiriklarinda kemigin kranio-laterali, tibia
kinginda ise medial yaklagimi énermiglerdir. Yapilan bu
calismada da tim olgularda kirik hattina ulagsmada
bildirilen bolgeler tercih edilmistir. Calismada opere
edilen tim olgularda kirik fragmentlerine rahatlikla
ulasiimigtir. Bu nedenle s6z konusu kemik Kiriklarinda
yukarida bildirilen yaklagsimin anatomik reduksiyonu
saglamada uygun olacagi digunulmektedir.

Yapilan galismalarda (1, 7, 37, 40) kirik sagaltiminda
uygulanan intrameduller fiksasyon sonrasi kirik hattina
kompresyon, gerilme, torsiyon ve blkilme kuvvetlerinin
etki etigi bildirilmistir. Bu nedenle kirnk fiksasyonu
amaciyla kullanilan materyallerin s6z konusu kuvvetlere
dayanabilmesi gerekir. Yapilan c¢alismada kopek ve
kedilerde intrameduller fiksasyon amaciyla kullanilan
civilerde bukilme, kirlma veya deformasyon gibi
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi. Postoperatif
3 hafta silreyle uygulanan PVC destekli bandaj
uygulamalarinin da rotasyonel kuvvetleri dnlemede etkili
oldugu kanisina variimistir. Sonuglar degerlendirildiginde
eksternal fiksatorin de uzun kemik kiriklarinda uygun bir
sagaltim segenegi olarak kullanilabilecegi go6zlendi.
Arastirmacilar (41-45) eksternal fiksasyon
uygulamalarinin makaslama, dirsekleme, kompresyon,
distrsksiyon ve torsiyonel gibi hareketleri kisitladigi igin
diger fiksasyon ydntemlerine gore tercih edilebilecegini
bildirmislerdir. Yapilan bu ¢alismada eksternal fiksasyon
uygulanan olgularda, bir olguda (3 nolu olgu) éne dogru
hafif bir agillanma goérilirken postoperatif iyilesme

suresince fragmentlerde, bildirilen bu
komplikasyonlardan hig biriyle karsilagiimadi.
Ekstremite  kiriklarinda intrameduller fiksasyon

uygulamalarindan sonra yapilan bandajin, eklem sertligi,
bacakta inaktivasyon atrofisi ve c¢esitli derecelerde
fonksiyon  kaybina neden oldugu c¢alismalarda
bildirilmistir (46, 47). Yapillan bu arastirmada da
intrameduller fiksasyon uygulanan tim kedi ve
kopeklerde U¢ hafta sureyle PVC destekli bandaj
yapimigtir.  Bandajin  uzaklastirlmasindan  sonra
hayvanlarda gorilen bu tir komplikasyonlarin giderilmesi
amaclyla hayvan sahiplerine kontrolli yiriylis ve pasif
eklem hareketlerinin  yaptirnimasi  onerildi. Bu
uygulamalarla birlikte karsilasilan kas atrofileri ve
ekstremite fonksiyon kayiplarinin zamanla dizeldigi
tespit edildi. Eksternal fiksasyon uygulanan tim
olgularda ise hayvanlarin operasyonda birka¢ giin sonra
ekstremiteye ylk vererek kullanmaya basladigi gordldi.
Ayrica bu hayvanlarda ekstremiteye destekli bandaj
yapllmamasi ve buna bagh olarak da gelismesi
muhtemel komplikasyonlarin daha nadir gérilmesi bir
avantaj olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmacilar (6, 48-51) ekternal fiksasyon
uygulamalarina bagli olarak gelisebilen komplikasyonlari,
pin dibi enfeksiyonu, pinlerde gevseme, néromiskuler
problemler, gecikmis union ve nonunion olarak
bildirmislerdir. Genellikle pin-deri temas noktasi etrafinda
minimal doku reaksiyonu ve hafif serdz bir akintinin her
zaman gorulebilecedi ifade edilmigtir. Bazi klinisyenler bu
deri drenajini olasi bir enfeksiyonu énlemede bariyer
gorevi yapan, steril kabuk olugsumu igin tercih
etmektedirler (44, 49). Bir kisim arastirmaci ise
enfeksiyonu 6nlemek amaciyla pin diplerinin bakim ve
temizliginin yapilmasini  6nermektedirler (6, 36, 38).
Yapilan bu c¢alismada pin dipleri dizenli olarak
antiseptiklerle temizlendikten sonra boélgeye antibiyotikli
sprey uygulandi. Eksternal fiksasyon uygulamalarinda
cok sik olarak karsilagilan pin gevsemesinin nedenini
Kraus ve ark. (34) pinlerin yerlestirimesi sirasinda
sekillenen kemigin termal nekrozu, mikro kiriklar, kemik-
pin ara yuzlerinde meydana gelen hareketler ve
enfeksiyon oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan bu
calismada kemikte termal nekroz olusmamasi igin
pinlerin dusuk devirli bir matkapla yerlestiriimesi ve
ayrica akriligin donmasi sirasinda pinlerin serum
fizyolojik ile sogutulmasinin etkili oldugu kanisina varildi.
Postoperatif olarak vakalarin hi¢ birinde pinlerde
gevseme gortlmezken kopek (Olgu no: 7) ve kedilerde
(Olgu no: 11) birer olguda pin dibi enfeksiyonla
karsilagildi. Pin dibi enfeksiyonu gorilen olgularda
bdlgeye lokal antiseptik uygulamasi ve yogun parenteral
antibiyotik kullanimi ile tedavi edildi. Bu hayvanlarda
postoperatif pin dibi bakiminin uygun sekilde yapiimadigi
kanisina varildi.

Bu calismada eksternal fiksasyon amaciyla
uygulanan yoéntemin olduk¢a kolay, ucuz, kullanilan
akrilik barlarin yeterince dayanikh oldugu ve postoperatif
surecte hi¢ birinde bozulma olmadig! saptandi. Konuyla
ilgili yapilan diger calismalarda (6, 9, 24, 51) ilizarov'un
sirkliler eksternal fiksasyon uygulamalarinda iyi bir
deneyim gerektidi, uygulamadan o©nce preoperatif
planlama ile pin sayisi, pinlerin gegcirilecegi pozisyon ve
fiksatoriin gatisinin hazirlanmasinin énemi
vurgulanmigtir. Ayrica bu yodntemin oldukga maliyetli
oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada da preoperatif
alinan radyografiler zerinde degerlendirmeler yapilmig
ve uygulanacak olan fiksasyon ydntemi, kullanilacak olan
pin caplr ve sayisi belirlenmistir. Akrilik eksternal
fiksasyon uygulanan olgularin higbirinde y&ntemin
uygulanmasinda zorlukla karsilagiimamistir.  Ayrica
uygulanan bu yontemde degisik caplarda fiksasyon
pinlerinin kullanilabilmesi, pinlerin gévdedeki baglayici
klemplere uyum zorunlulugunun olmamasi, pinlerin farkli
diizlem ve bolgelerde gonderilebilmesi nemli bir kolaylk
olarak gorilmustur.

Arastirmacilar (8, 17, 52, 53) kirik fragmetlerinin
fiksasyonunda veya postoperatif ddonemde yeterli derece
ve sirede stabilizasyon saglanmazsa fragmentlerin
hareketine bagh olarak taskin kallus olusacagini
bildirmiglerdir. Kallus komplikasyonlari arasinda en sik
karsilagilan taskin kallusun, fragmentlerde olusan
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hareketin kallus olusumunu surekli stimile etmesiyle ya
da kirik fiksasyonu sirasinda periostun zedelenmesine
bagll olarak sekillenecedi ifade edilmistir. Bu calisma
olgularinda intrameduller fiksasyon uygulanan bir
kopekte taskin kallus ile Kkarsilasildi. Bu vakada
postoperatif dénemde hayvanin hareketlerinin
kisittanmamasi ve yapilan bandajin iyi korunmamasinin
taskin kallus dokusunun olusumunda etkili oldugu
dusunulda.

intrameduller fiksasyonun o&zellikle oblik, spiral ve
parcall kiriklarda basarisiz oldugu tespit edilmistir (11,
12, 18, 37). Bu calismada intrameduller ¢ivi uygulanan
oblik kirik olgularinda, kirik bdlgesindeki stabilizasyonu
guclendirmek amaciyla, serklaj teli uygulamalariyla
desteklemis, postoperatif li¢ hafta siireyle bacak destekli
bandaj ile korunmus ve iyilesmesi saglanmistir. Ayrica
bu tir kink vakalarinda uygulanan akrilik eksternal
fiksasyon yontemiyle de basariyla sonuglar elde
edilmigtir.

Yapilan galismalarda (3, 10, 17, 46) kirik vakalarinda
uygulanacak olan civilerin kaliniginin énemli oldugu
vurgulanmistir.  intrameduller ~ fiksasyon — amaciyla
kullanilacak olan givi kalinhdinin, meduller kanalin en dar
yerinin en az %70’i kadar olmasi tavsiye edilmektedir.
Yapilan bu c¢alismada c¢ivi kalinhdinin belirlenmesi
preoperatif dénemde alinan radyografiler Uzerindeki
degerlendirmelerle belirlendi ve operasyon sirasinda
kontrol edilerek kullanildi. Eksternal ve internal fiksator
amaciyla kullanilan civilerde herhangi bir deformasyon
meydana gelmedi.

Yapilan calismalarda eksternal fiksasyon uygulanan
hayvanlarin bacaklarini kisa stire sonra kullanabildikleri
bildirilmistir. Ozak ve ark. (25) akrilik eksternal fiksasyon
uygulamasi yaptiklari 22 kdpek ve 8 kedide 11 olgunun
anesteziden uyandiktan hemen sonra bacaklarini
kullanabildiklerini gdzlemlemislerdir. Yavuz ve Atalan (5)
akrilik eksternal fiksasyon uyguladiklari tim olgularin
ekstremitelerini ortalama olarak 1-3 giinde fonksiyonel
olarak kullanabildiklerini bildirmislerdir. Canpolat ve ark.
(45) ise akrilik eksternal fiksasyon uyguladiklar
kopeklerin operasyondan bir hafta sonra bacaklarini
kullanmaya basladiklarini ifade etmisleridir. Yapilan bu
calismada da akrilik eksternal fiksasyon uygulanan kedi
ve kopeklerin operasyondan sonra 1-3 gln iginde
bacaklarini rahatlikla fonksiyonel olarak kullanabilmeleri
internal fiksasyon uygulamalarina gore bir avantaj olarak
degerlendiriimektedir.

Bu arastirmada kullanilan akrilik eksternal fiksasyon
uygulamalarinin oldukga hafif olmasi ve her boyuttaki
kedi ve kdpegin bunu rahatlikla tasiyabilmeleri 6nemli bir
ustunlik olarak gorilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
calismalarda da (5, 25, 31, 35) akrilk eksternal
fiksatorlerin hafif, dayanikli ve her boyuttaki hayvana
gbre hazirlanabilir 6zellikte olmasinin énemli oldugunu
vurgulanmistir. Ortofiks tipi dinamik aksiyal eksternal
fiksasyon uygulamalari yapilan bir ¢alismada iri clsseli
(15-30 kg) kopeklerin bunu iyi tolere ettigi, ancak
olgulardan birinin fiksatori orta diizeyde tasiyabildigini ve
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yurlrken biraz zorlandigini bildirirken bagka bir olgunun
fiksatorl tasimada oldukga zorlandid ifade edilmistir.

Arastirmacilar (5, 15, 25, 31) akrilik eksternal
fiksatorlerin diger fiksatorlere goére Ustin 6zelliklerinden
birinin de akrilik gbvdenin radyolusent 6zelliginden
dolayi, postoperatif kirik iyilesmesinin, radyografik
degerlendiriimesinde kolayhk saglamasi olarak
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada da kirikk bdlgesini
radyografik degerlendiriimesinin akriligin bu 6zelliginden
dolayi rahatlikla yapilabildigi géruldu.

Senel ve ark. (41) Manuflex eksternal fiksasyon
kullandiklari  vakalarda fiksatérlerin  uzaklastiriima
zamanini ortalama olarak 39. giin (21-60 gun) olarak
bildirmislerdir. Akrilik eksternal fiksasyon uygulayan Ozak
ve ark. (25) fiksatorlerin uzaklastinima zamanini
kopeklerde ortalama olarak 42. gun, kedilerde ise 29,5.
glin olarak, Yurdakul ve Saglam (19) kedi ve kopeklerde
ortalama 54. gun olarak, Yavuz ve Atalan (5) képeklerde
humerus’da 42. gun, tibiada 37. gin olarak
bildirmiglerdir.

Yardimci ve Cetinkaya (40) diafizer femur kingi
bulunan kedilerde uyguladiklari intrameduller pinlerin
postoperatif olarak 40-73. gunlerde (ort: 53,7. glin)
uzaklastirildigini bildirirken yapilan bir diger ¢alismada
(54) kedi ve kopeklerde sagaltim amaciyla kullanilan
implantlarin 45-50. glnlerde, vida ve serklaj hari¢ olmak
Uzere, uzaklastirildigi ifade edilmistir. Sunulan ¢alismada
ise pinlerin uzaklastiriima sureleri kdpeklerde; humerus
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