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OZET

KEDI VE KOPEKLERDE UZUN KEMIiK KIRIKLARININ EKSTERNAL
SKELETAL FiKSATOR iLE SAGALTIMI

Bu calismanin amaci, kedi ve kopeklerde uzun kemik kiriklarinin eksternal
skeletal fiksatdor ile sagaltim sonuglarmin klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmesidir.

Calisma materyalini, Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigi’ne ekstremitelerde topallik sikayeti ile getirilen, klinik ve radyolojik
muayenelerinin ardindan uzun kemik kirig1 teshis edilen farkl: tiir, 1irk, cinsiyet ve yas
gruplarindaki 7 (%70) kedi, 3 (%30) kopek olmak fiizere toplam 10 hayvan
olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimi 5 disi (%50) ve 5 erkek (%50), yas ortalamasi 8.3
ay, agirhik ortalamasi 3.91 (£ 3.47) kg olarak belirlenmistir. Kirik olusum nedenleri
%350 trafik kazasi, %40 yiiksekten diisme, %10 bilinmeyen sebepler olarak; kirik
olusan kemikler %50 tibia-fibula, %30 humerus, %10 radius-ulna, %10 femur olarak
tespit edilmistir. Radius-ulna ve tibia-fibula kirig1 bulunan kemiklerde her iki kemigin
de kirik oldugu goriilmiistiir. Kiriklarin %30’u acik kirik, %701 kapali kirik olarak
simiflandirilmigtir. Tedavi sonrasi ekstremite fonksiyonlar1 45. gilinde yapilan
skorlanma ile %60°1 “gok 1yi” (skor=1), %20’si “iyi” (skor=2), %20’si “orta” (skor=3)
olarak bulunmustur. Higbir olguda “kotii” (skor=4) skor elde edilmemistir. Radyolojik
skorlama sonucu 45. giin elde edilen verilere gore; %40°1 “kirik ¢izgisinin kaybolmasi,
iyilesme” (skor=5), %40’1 “belirginlesen kallus, kirik ¢izgisinin goriiniirliigiiniin
kalmamas1” (skor=4), %20’si “minimal kallus olusumu” (skor=2) olarak bulunmustur.

Calisma ile elde edilen klinik ve radyolojik verilere gore, kedi ve kopeklerde
uzun kemik kiriklarinda sagaltim amaciyla biyolojik osteosentez yontemlerinden olan

eksternal skeletal fiksatorlerin rahatlikla kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar sozciikler: Eksternal fiksator, ekstremite, kedi, kirik, kopek.
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ABSTRACT

TREATMENT OF LONG BONE FRACTURES WITH EXTERNAL
SKELETAL FIXATOR IN CATS AND DOGS

The aim of this study is to evaluate the results of the treatment of the long bone
fractures with external skeletal fixator clinically and radiologically in cats and dogs.

The study material consisted of 7 (70%) cats and 3 (30%) dogs of different
species, breed, sexes, and ages, brought to Balikesir University, Faculty of Veterinary
Medicine, Surgery Clinic with complaints of lameness. The gender distribution was 5
females (50%) and 5 males (50%), the average age was 8.3 months and the average
weight was 3.91 (£ 3.47) kg. The causes of fractures were determined as 50% motor
vehicle accidents, 40% fall from a height, 10% unknown reasons; the fractured bones
were determined as 50% tibia-fibula, 30% humerus, 10% radius-ulna, 10% femur. It
was found that bones with radius-ulna and tibia-fibula fractures had both bones
fractured. 30% of the fractures were classified as open fractures and 70% as closed
fractures. Regarding walking, weight bearing, and lameness, it is found that 60% were
“very good” (score=1), 20% were “good” (score=2), and 20% were “moderate”
(score=3) in functional use of the 45th day scoring. There was no “bad” (score=4)
score in any case. According to the data obtained at the 45th day as a result of
radiological scoring; 40% were "disappearance of the fracture line, healing" (score=5),
40% were "pronounced callus, no visibility of the fracture line" (score = 4), 20% were
"minimal callus formation" (score = 2).

According to the clinical and radiological examinations after the treatment, it
was concluded that external skeletal fixators, which belong to the biological
osteosynthesis methods, can be easily used for the treatment of long bone fractures in

cats and dogs.

Keywords: External fixator, extremity, cat, fracture, dog.
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1. GIRIS

Motorlu tasit kazalari, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmalar1 gibi yiliksek
enerjili travmalar, ¢esitli anatomik bolgelerde bir veya birden fazla yagamsal dneme
sahip olan lezyonlara neden olmaktadir. Kedi ve kopeklerde travma sonrasi ortopedik
lezyonlar %63.5 oraninda goriilmektedir ve bu yaralanmalarin énemli bir kismin
ekstremite kiriklari olusturmaktadir (Griffon ve ark., 1994; Bennour ve ark., 2014;
Parlak ve Arican, 2015). Kemik dokunun anatomik biitiinliigiinii kaybetmesi ile
sonuc¢lanan durum kirik olarak tanimlanmaktadir. Uzun kemiklerde kirik olusumunun
ardindan fonksiyonel kullanim ortadan kalkacag: icin mutlaka sagaltim secenekleri

degerlendirilerek uygulanmalidir (Johnson, 2013; Arican, 2020).

Kirik iyilesmesi biyolojik bir siirectir. Kirik iyilesme siirecinde olusum nedeni,
hayvanin yasi, kemik yapisinin genel durumu, enfeksiyon varligi, sekonder travma
bulunmasi gibi pek ¢ok durum etkili olmaktadir. Tiim bu sebepler goz Oniinde
bulundurularak detayli bir klinik ve radyolojik muayene ardindan kirik sagaltim

secenegine karar verilmektedir (Altunatmaz, 2004; Arican 2020).

Kiriklari operatif sagaltim segeneklerinden olan eksternal skeletal fiksatorler
(ESF) ge¢misten giinlimiize kadar 6zellikle uzun kemik kiriklarinda siklikla tercih
edilen osteosentez yontemi olmaktadir. Bu yontemin tercih edilirligini arttiran en
onemli oOzelliklerinden biri biyolojik osteosentez kavramini karsilayabilmesidir.
Biyolojik osteosentez yontemlerinde, travma sonrasi kirik bdolgesinde olusan ve
lyilesme i¢in O6nemli rol oynayan kirik hematomu ile bolgenin vaskiiler yapisini
koruma ve g¢evre yumusak dokularda minimum travma olusturma hedeflenerek
iyilesmenin erken dénemde olmasi hedeflenmektedir. Ozellikle gen¢ hayvanlarda
kirik uglarmin hizalanmasinin saglanmasindan sonra ¢ok rijit bir fiksasyon yapmadan
kirik stabilizasyonu saglandiginda erken donemde genis kallus olusumuyla
iyilesmenin hizla olmasi beklenmektedir (Palmer, 1999; Kraus ve ark., 2003; Kumar

ve ark., 2020). Ayrica eksternal skeletal fiksatorlerin 6zellikle kedi ve kopeklerde



osteosentez yontemi olarak tercih edilme nedenleri arasinda kapali ya da siirlt agik
cerrahi girisimlerle kirik rediiksiyonu ve stabilizasyon saglama, minimal invaziv
cerrahi, kirik ekstremiteyle yiik paylasimi yaparak erken ekstremite kullanimi,
sagaltim secenegi olarak primer veya diger cerrahi girisimlerle birlikte sekonder olarak
tercih edilebilme, cesitli cerceve konfigilirasyonlari sayesinde eklem bolgesinde
olusabilen ¢ok ve kiigiik parcali kiriklar gibi kiriklarda, angiiler deformiteli
hayvanlarda diizeltme osteotomilerinde, agik ve enfekte kiriklar ile genis yumusak
doku kayipl kiriklarda hem kemik dokuda hem yumusak dokuda es zamanl iyilesme
saglayabilmesi gibi pek ¢ok avantaji bulunmaktadir (Palmer ve ark., 1992; Kraus ve
ark., 2003; Johnnson, 2013; Kumar ve ark., 2020).

Bu ¢alismanin amaci, Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi’ne topallik
sikayeti ile getirilen ve uzun kemik kiriklar1 teshis edilen kedi ve kopeklerde
osteosentez yontemi olarak eksternal skeletal fiksator kullaniminin kirik iyilesmesi
tizerinde olan etkilerinin klinik ve radyografik muayene takip sonuglarinin ortaya

koyulmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uzun Kemiklerin Genel Anatomisi

2.1.1. Humerus

Humerus, {i¢ boliimden olusan uzun ve kalin bir 6n kol kemigidir. Proksimal
ucunda kraniale, distalde ise kaudale yoOnlenen kivrimlar olusturarak lateralden
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bakildiginda kendine 6zgii seklinde goriilen, kranialden bakildiginda da medial
korteksin lateral kortekse gore daha diiz oldugu goriilen degisik konfigiirasyona sahip
bir kemiktir. Humerusun proksimali caput humeri ile scapula’nin cavitas glenoidalis’i
birlesip omuz eklemini olusturur. Caput humeri’nin arka ve alt boliimiinde daralarak
olusan bolge collum humeri, lateral yiiziindeki ¢ikinti tuberculum majus, medial
yiiziinde olan daha kii¢iik ¢ikint1 ise tuberculum minus olarak adlandirilir. Lateral ve
medial yiizeylerdeki ¢ikintilarin arasindaki sulcus intertubercularis’ten m. biceps
brachii’nin baglangic kirisi gecer. Ayrica tuberculum majus’a m. supraspinatus ve dis

yiiziindeki yuvarlak yiizeye m. infraspinatus yapisir (Dursun, 2008; Evans ve Lahunta,
2013).

Humerus’un gévdesini olusturan corpus humeri {izerinde sulcus m. brachialis,
tuberositas deltoidea ve tuberositas teres major olarak adlandirilan {i¢ 5nemli anatomik
yap1 vardir. Spiral seyirli sulcus m. brachialis olugunu m. brachialis doldurur.
Humerusun dis 1/3’linde tuberositas deltoidea’ya m. deltoideus, i¢ 1/3’linde
tuberositas teres major’a m. teres major ve m. latissimus dorsi yapisir (Dursun, 2008;

Bahadir ve Yildiz, 2010; Evans ve Lahunta, 2013).

Humerus’un distalini karnivorlarda diger hayvanlardan farkli olarak capitulum
humeri ve trochlea humeri olmak iizere iki kisma ayrilan condylus humeri olusturulur.
Humerusun enine kesiti incelendiginde proksimalden distale dogru inceldigi ve kum
saati seklinde olan distal ucun kirik insidansinin arttigir gézlenmistir. Condylus

humeri’nin iist ve 6n kisminda fossa radialis bulunur. Ayrica buranin medialinde



sadece kedilerde bulunan fossa coronoidea adinda bir delik daha vardir. Bu delik
dirsek fleksiyon pozisyonundayken ulna’nin processus coronoideus’unun i¢ine girdigi
yerdir. Condylus humeri’nin iist ve arkasinda ise fossa olecrani bulunur ve epicondylus
medialis ile epicondylus lateralis’ten olusur. Epicondylus medialis’ten fleksor kaslar,
epicondylus lateralis’ten ise ekstensor kaslar orijin almaktadir. Ayrica burada da
sadece kedilerde bulunan bir delik mevcuttur. Foramen supracondylare adindaki bu
delik epicondylus medialis’in {izerindedir ve igerisinden a. brachialis ile n. medianus
gecer. Kopeklerde ise foramen supratrochleare adinda fossa radialis ile fossa olecrani
arasinda istirak saglayan bir delik bulunmaktadir (Dursun, 2008; Simpson, 2004;
Turner, 2005; Langley-Hobbs ve Straw, 2005).

2.1.2. Radius-Ulna

Birbirine paralel olarak bulunan iki uzun kemikten olusur. Bu iki kemikten 6n
ve i¢ tarafta olan ve ayrica proksimalde humerus ile distalde ise karpal kemiklerle
eklem olusturan ve 6n kolun ana agirligini destekleyen kemik radius, arka ve dis tarafta

olan kemik ulna adin1 alir (Dursun, 2008; Evans ve Lahunta, 2013).

Radius’un proksimali ayrica genis olan kismi caput radii adini1 alir ve bunun
iist yiizeyi olan fovea capitis radii ile humerus articulatio cubiti’yi olusturur. Caput
radii’nin daralan alt boliimii collum radii’dir ve dorsomedialindeki piiriizlii ylizey olan
tuberositas radii’ye m. biceps brachii ve m. brachialis yapisir. Dirsek eklemi, art.
humeroulnaris, art. humeroradialis ve art. radioulnaris proksimalis adindaki ii¢
eklemin kombinasyonundan olusmaktadir (Dursun, 2008; Voss ve ark., 2009; Evans
ve Lahunta, 2013). Karnivorlarda, radius ve ulna proksimal ile distal u¢larda hareketli
eklemlerle birbirine baglidir ve bu radioulnar eklemler kemiklerin rotasyonuna olanak
saglayarak fonksiyonellik i¢in 6nem arz eder. Karnivorlarda radius ve ulna aym
zamanda membrana interosseum antebrachii adindaki zar ile bitisiktir. Fakat
kedigillerde bu zar kdpeklerdeki gibi giiclii degildir ve bu sayede radioulnar eklem,
yiiksek derecede pronasyon ve supinasyon icin gerekli olan ulnanin radius baginin
etrafinda donmesine olanak saglar. Radius’un govdesi kraniyal ve kaudal yiizden
olusur. Facies cranialis digbiikey olan 6n yiiz iken, facies caudalis ulna’ya bakan

i¢biikey yiizeydir (Dursun, 2008; Voss ve ark., 2009).
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Radius’un distal ucu trochlea radii adinda makaraya benzer yapidadir ve
tizerinde facies articularis carpea adinda karpal kemiklerle eklemlesen yiizey vardir.
Lateral ylizeyde incisura ulnaris bulunur ve art. radioulnaris distalis eklemini olusturur

(Dursun, 2008; Bahadir ve Yildiz, 2010).

Ulna radius’un kaudolateralinde bulunan ayrica daha ince ve uzun olan bir
kemiktir. Proksimal ucu olusturan kalin ve saglam kisim olecranon adini alir.
Olecranon’un kaudaline m. triceps brachii, m. anconeus ve m. tensor fasciae
antebrachii kaslar1 yapisir. Ayrica karnivorlarda ii¢ ¢ikintili olan tuber olecrani’den
nervus radialis tarafindan innerve edilen m. brachioradialis, m.ekstensor carpi radialis,
m. ekstensor digitorum communis ve lateralis, m. ekstensor carpi ulnaris, m. supinator,
m. ekstensor carpi obliquus kaslari ile karpal kemiklere kadar uzanan m. fleksor carpi
ulnaris baslar. Uzerindeki deri arasinda da bursa subcutanea olecrani bulunur.
Olecranon’un Oniindeki ¢ikinti olan processus anconeus humerus’ta bulunan fossa
olecrani’ye yerlesir. Ayrica 6n ylizde condylus humeri ile i¢biikey eklem olusturan
incisura trochlearis vardir. Processus coronoideus lateralis ve processus coronoideus
medialis adindaki iki ¢ikinti incisura trochlearis’i arkadan 6ne dogru smirlar ve
aralarindaki incisura radialis eklem ylizeyi olusturarak art. radioulnaris proximalis’i

sekillendirir (Dursun, 2008; Evans ve Lahunta, 2013).

2.1.3. Femur

Femur iskelet kemiklerinin en uzun, kalin ve agir olanidir. Proksimalde os

coxae ile distalde ise tibia ile eklem yapar (Dursun, 2008; Evans ve Lahunta, 2013).

Proksimal ug biiyiik bir bas (caput ossis femoris), boyun (collum ossis femoris)
ve kas gruplarmin yapistigr iki ¢ikintidan (trochanter major, trochanter minor)
olusmaktadir. Caput ossis femoris yukar1 ve mediale doniik olarak acetabulum ile
eklemlesir. Ayrica alt kisminda fovea capitis bolgesine ligamentum capitis o0ssis
femoris yapigmaktadir. Trochanter major laterladeki biiyiik ¢ikintidir ve iizerindeki
deri ile arasinda bursa subcutenea trochanterica vardir. Bu biiyiik ¢ikintiya m. gluteus
medius ile m. gluteus profundus, ¢ikintinin arka kismina m. gluteus superficialis ve

arka i¢c kismina m. obturator internus ile m. obturator externus yapismaktadir.
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Tuberculum minor ise collum ossis femoris’in alt ve medialinde olan daha kiigiik
cikintidir. Bu ¢ikintiya ise m. iliopsoas yapigmaktadir (Dursun, 2008; Bahadir ve
Yildiz, 2010).

Femur’un gévdesi (corpus ossis femoris) orta ve alt kisimda medial ve lateral
labiumlarin sinirlandirdig facies aspera adinda piiriizlii bir yiizeye sahiptir ve bu
yiizeye m. pectineus ve m. adductor kaslar1 yapigmaktadir. Labiumlarin distale dogru
birbirinden uzaklagmasiyla facies poplitea adinda diiz ve genis {iggen bir alan olusur.
Lateral labiumun altinda karnivorlarda tuberositas supracondylaris adini alan bir
timsek vardir ve m. fleksor digitorum superficialis ile m.gastrocnemius’un caput

laterale’si buradan baslar (Dursun, 2008).

Femur distal ucu, condylus medialis ve condylus lateralis ile dnde throclea
ossis femoris’ten olusmaktadir. Her iki kondiiliin lateralinde epicondylus medialis ve
epicondylus lateralis adinda ¢ikintilar vardir ve buralara medial-lateral kollateral
ligamentler yapigsmaktadir. Ayrica kondiillerin {ist ylizeyi de sadece karnivorlarda
bulunan susam kemiginin oturabilmesi i¢in facies articularis sesamoidea medailis ve
facies articularis sesamoidea lateralis yiizeylerine sahiptir. Makara seklindeki throclea
ossis femoris ise patella ile eklemlesmektedir ve bu susam kemigi m.quadriceps

femoris’in tendonu ile iligkilidir (Dursun, 2008; Evans ve Lahunta, 2013).

2.1.4. Tibia-Fibula

Ossa cruris iki kemikten olusmaktadir. I¢ tarafta bulunan ve kalin olan tibia,
dis tarafta bulunan ve ince olan kemik fibula’dir. Tibia proksimalde femur ile distalde
tarsusla ve lateralde hem proksimalden hem distalden fibula ile eklemlesmektedir.
Tibia’nin distal kesitinde proksimal yaris1 licgen ve daha biiyiik, distal yarisi ise

neredeyse silindiriktir (Dursun, 2008; Evans ve Lahunta, 2013).

Tibia’nin proksimali condylus medialis ve condylus Ilateralis olarak
adlandirilan iki biiylik olusum bulunur. Yiizey alanlar1 yaklasik olarak ayni olmasina
ragmen medial kondiil oval, lateral kondiil neredeyse daireseldir ve bu kondiiliin dig

yiizeyinde olan facies articularis fibularis’e fibula eklemlesmektedir. Kondiillerin
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iistiindeki eklem yiizeyleri ise ¢ogunluk meniskiisler olmak tizere femur ile sinirlt bir
temas halindedir. Ayrica her iki kondiil orta kisma dogru bir tiimsek olusturur ve
meniskiis baglarinin da tutundugu bu ¢ikintilar, tuberculum intercondylare mediale ile
tuberculum intercondylare laterale adin1 almaktadir. Bu c¢ikintilarin  birlikte
olusturduklar1 eminentia intercondylaris sayesinde femur’da fossa intercondylaris’e
yerlesmektedir. Tibia’nin proksimal 6n yiiziinde bulunan tuberositas tibia’ya m.
quadriceps femoris yapisir ve iizerindeki oluga ligamentum patellae intermedium
yapisir. Medial yiiziine ise m. biceps femoris’in bir boliimii ile kauldeline m. tibialis
cranialis yapismaktadir. Uzerinde bulunan deri ile arasinda bursa subcutenea

tuberositas tibia bulunmaktadir (Dursun, 2008; Evans ve Lahunta, 2013).

Tibia’nin gévdesi, corpus tibia diyafizer olarak esit dagilimli olmasina ragmen
lateral bakida “s” seklinde gozlenmektedir. Ozellikle proksimal yarida margo
cranialis, margo medialis ve margo lateralis ile sinirlanan yiizeyleri vardir. Her kenarin
tizerinde belirli yiizeyler vardir (Schwarz, 2005; Dursun, 2008). Margo cranialis
keskin kenartyla crista tibia’yt olusturur. Ayrica bu kenarin yaninda m.
semitendinosus, gracilis ve sartorius kaslarinin sonlandigi kisimlar mevcuttur (Done
ve ark., 2009). Margo medialis daha kalin ve yasst olan kenardir. Bu yiizden deri
altinda arter, vena ve nervus saphenous seyretmektedir. Margo lateralis ise fibula ile
birlesen ylizeydir. Facies caudalis, lateral sinirin proksimal kismindan medial sinirin
ortasina dogru uzanan egik bir popliteal ¢izgi (linea m. poplitei) bulundurmaktadir ve
bu cizgiden distale dogru paralel sekilde uzanan kas ¢izgileri vardir (Dursun, 2008;

Done ve ark., 2009; Evans ve Lahunta, 2013).

Tibia’nin distali, cochlea tibia adin1 almaktadir ve tarsus ile eklemlesen yiizeyi
oblik seyirlidir. Medialinde distale dogru uzanan ¢ikintt malleolus medialis {izerinden
seyreden oluktan ise m. tibialis cranialis’in tendonu ge¢cmektedir. Lateral yiizdeki
cikint1 ise malleolus lateralis {izerinde bulunan incisura fibularis sayesinde
karnivorlarda direkt fibula ile eklemlesmektedir ve bu ¢ikint1 fibula tarafindan

olusturulmaktadir (Dursun, 2008; Bahadir ve Yildiz, 2010).

Fibula bazi hayvan tiirlerinde tam olarak bulunmasa da karnivorlarda tam
kemik olarak bulunmaktadir. Proksimal ucu olan caput fibula iizerindeki eklem yiizii

sayesinde tibia’nin condylus laterlis’i ile eklemlesmektedir. Govde kisminda belirgin
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olmayan bir boyun bulunmaktadir. Distal tarafinda talus ile eklemlesen facies
articularis malleoli vardir. Fibula’nin olusturdugu malleolus lateralis’in dis yiiziinde
bulunan oluktan m. peroneus longus ve m. peroneus brevis’in kirigleri gegmektedir

(Dursun, 2008).

2.2. Kirik ve Kirik Siniflandirilmasi

Kemik dokunun veya eklem yapisinin tamamen ya da kismen biitlinligiiniin
ortadan kalktig1 durumlar kirik olarak tanimlanmaktadir. Kirik olusan bolgede ¢evre
yumusak dokular ile damarsal agin cesitli derecede hasar gérmesi sonucunda
lokomotor sistem fonksiyonelligini kaybetmektedir (Piermattei ve ark., 2006; Moreno

ve ark., 2018).

Kiriklar1 tanimlamak i¢in pek ¢ok kritere gore yapilan kirik siniflandirmasi
mevcuttur. Etiyolojik faktorlere gore kemik iizerine uygulanan direkt etki, kemik
lizerine uygulanan indirekt etki, patolojik kiriklar, stres veya yorgunluk kiriklari, kirik
uclarinin dis ortamla iliskisine gore agik kirik, kapali kirik; anatomik lokalizasyona
gore epifizer kirik, orta diyafizer kirik, distal diyafizer kirik, proksimal diyafizer kirik,
suprakondiler kirik; kirik ¢izgisine gore transversal, avulsiyon (kopma), oblik, pargali,
spiral; kirik sayisina gore tek hattt kirik olan, iki hatti kirik olan, parsiyel kirik,
segmental kirik, parcali kirik, multiple kirik; kirik derecesine gore tam kirik, tam
olmayan kirik, catlak (fissur), yas aga¢ kirigi, ¢okme kirigi, basing kirigi, dislenmis
kirik, epifizyoliz; histolojik yapisina gore spongioz kemik kirigi, kortikal kemik kirigi
olarak smiflandirilmaktadirlar (Aslanbey, 2002; Piermattei ve ark., 2006; Arican,
2020).

Kiriklarin anatomik bolge smiflandirmasinda epifizer kiriklar, o6zellikle
bliylime ¢agindaki hayvanlarin uzun ekstremite kemiklerinin proksimal veya distal
uclarinda goriilen, fizeal kirik olarak da bilinen eklem i¢i ve ekleme yakin olarak
olugmaktadir. Bu kiriklar “Salter-Harris” (SH) siniflandirmasina gore 5 kategoriye
ayrilmaktadir (Sekil 2.1.). Salter-Harris Tip I kirig1, sadece fiziste tamamen ayrilma
olusmasi; Salter-Harris Tip II kirig1, epifiz ayrilmasina metafizinde bir kisminin eslik

ettigi kirik olugmasi; Salter-Harris Tip III kirigi, eklem i¢i kirikla birlikte epifiz ve
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metafizin bir kismini igeren ayrilma; Salter-Harris Tip IV, eklem i¢i kirikla birlikte
epifiz ve metafizi tamamen kapsayan kirik; Salter-Harris Tip V, fizis iizerine siddetli
basingla birlikte olusan basing kirigr seklinde kategorilendirilmektedir (Sekil 2.1)
(Salter ve Harris, 1963; Moreno ve ark., 2018; Arican, 2020).

v

Sekil 2.1. Salter-Harris kirik siniflandirmast.
(Moreno ve ark., 2018)

2.3. Kirik Iyilesmesi

Kirik kemigin iyilesmesi, kirik hattinin tekrar kemik dokuyla birleserek
lyilesmesi demektir. Bag doku iyilesmesi gibi olan kirik iyilesmesinin, osteoblast ve
osteoklast aktivitesiyle kalsifiye kemik meydana getirmesi sonucu yumusak dokudan
farkli oldugu ortaya konulmaktadir (Aslanbey, 2002; Altunatmaz, 2004). Kemigin
tyilesmesi kirik ve hastanin biyolojik sagligi, kirik iyilesmesinde cerrahi bir miidahale
olup olmamasi veya kirik stabilizasyonunun hangi yontemle yapildigi gibi faktorlere

baglidir (Moreno ve ark., 2018).



2.3.1. Direkt Kemik Iyilesmesi

Kirik kemik uglarn arasinda hareketsizlik ve anatomik olarak rediiksiyon
saglandiginda eger doku kanlanmasinda herhangi bir aksaklik yok ise periosteal ve
endosteal kallus dokusu olusmadan osteoblast ve osteoklast aktiviteleriyle olusan
iyilesme seklidir. Tyilesme direkt kortekste lamellar kemik formuyla olusmaktadir. Bu
lyilesme i¢in tam denge ve rijit fiksasyon mutlaktir (Aslanbey, 2002; Gonen ve

Tanrikulu, 2017).

Direkt iyilesme, tam temasla (kontakt) ve boslukla (gap) iyilesme seklinde
degerlendirilmektedir (Moreno ve ark., 2018). Kontakt iyilesme, kirik uclar
arasindaki boslugun 0.01 mm’den ve aralarindaki gerilimin %2’den az olmas1 halinde
gerceklesmektedir. Periostal kallus olugsmadan osteonlarin uzanimiyla lameller kemik
olusmaktadir (Aslanbey, 2002; Gonen ve Tanrikulu, 2017). Gap iyilesme, anatomik
rediiksiyon ile stabil kosullarda kirik uglart arast 800 mikrometre-1 mm’den az ise
sekillenen iyilesmedir. Bu iyilesme osteobalastlarin, 6rgli kemik olusturarak yeniden
sekillenmesi sayesinde lamellar kemik dokusuna doniiserek saglanmaktadir (Marsell

ve Einhorn, 2011; Gonen ve Tanrikulu, 2017).

2.3.2. Indirekt Kemik Iyilesmesi

Kirik hattinda fibroz bag doku ve kikirdak kallus sekillenmesi ile
tanimlanmaktadir. Hareketli kirik uglar1 sayesinde stabil olmayan mekanik bir ortamda
ger¢eklesen iyilesme halidir (Johnson, 2013). Kirik olustugunda endosteum,
periosteum ve cevre dokularin hasar gérmesi sonucu kirik bolgesinin igerisinde
fibroblastlarin yer aldigi kirik hematomu olugmaktadir. Bu hematomun organize
olmastyla, kapiller invazyon ve yeni damarlagma ile fibr6z doku olusmaktadir. Fibroz
dokunun olusmasinin ardindan kirik hatt1 stabil hale gelerek kikirdak doku olugmasini
saglamaktadir. Canli kikirdak dokusu kirik uclari arasinda kallus dokusunun
olugmasini saglayacak periosteal zarin koprii olusturmasina olanak sunmaktadir.
Endokondral ossifikasyon sonucu kikirdak doku yerini kemik doku almaktadir. Bu tip
kirik iyilesmesi ile hematom sekillenip kirik uglar1 arasinda genis bir kallus olusana

kadar gecen siire¢ hassastir. Kallus dokusunun sertlesmesi ile tam stabilizasyon
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gerceklesmektedir ve diger kemiklerden daha giiglii olan bu kemikte yeniden
modelleme siireci baglayarak kemigin normal fonksiyonunu geri kazanmasi

saglanmaktadir (Einhorn, 1998; Aslanbey, 2002; Arican, 2020).

2.4. Kirik Iyilesmesinin Donemleri

2.4.1. Yangi Donemi

Travma sonrasi kirik olusumuna kars1 verilen ilk yanit “yang1” dir ve ortalama
3-4 giinliik stireci kapsamaktadir. Kirik hatti ve ¢evresinde olusan hematomdaki
trombositler ile hiicreler biiylime faktorlerini ve diger proteinleri salgilamaktadir.
Salgilananlar kirik onarimi igin gerekli olan hiicre gogii, periostal hiicre artis1 ve
onarim dokusunun matriksinin liretilmesinde goérev yapmaktadirlar. Ayrica hematom,
1-5 mm nekroz gelisen kirik uclarini bir arada tutar ve bu nekrotik uglar ile hematomda
bulunan 6lii hiicrelerden salinan yangisal mediatérler memran gecirgenligini arttirip
polimorf ¢ekirdekli 16kositler, makrofajlar ve lenfositlerin kirik olusan lokasyona
gelmesini saglamaktadir. Bolgedeki bu hiicreler nekrotik dokularin rezorbsiyonu
sonucu fibroblastlarin bdlgeye gocii ile tamir fazinin baslamasini saglamaktadir.
Yangisal hiicrelerden salgilanan sitokinler araciligi ile neovaskiilarizasyon uyarilir.
Kirik hattindaki mezenkimal ve osteoprogenitdr hiicreler, fibroblastlar, osteoblastlar
artarak graniilasyon dokusunun olugumu saglanmaktadir (Kiligoglu, 2002; Gonen ve

Tanrikulu, 2017; Arican, 2020).

2.4.2. Tamir Donemi

Onarmmin gergeklestigi bu donem kirik iyilesmesinin en énemli dénemidir. Tk
48 saat periost, endost ile kirik bdlgesine yakin havers kanallarinda hiicre
proliferasyonu aktiftir. Kirik hattinda rezorbsiyon ve hiicrelerin ¢ogalmasi ile
boslugun hiicrelerle dolmasi devam etmektedir. Hiicrelerin boliiniip ¢cogalmasi ile
kondroblast ve osteoblastlar, kikirdak ve kemik doku olusumu icin gelisirler. Bu

donemde kirik hattinda olan hematom igindeki makrofaj ve osteoklastlar nekrotik
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doku olusumunu yok ederken, osteoblastlar yeni kemik doku olusumunu
saglamaktadirlar. Kirik hattinda olan hematom igindeki fibrin aglar1 ve fibroblastlarin
aktivitesiyle kemiklesmeye uygun geng graniilasyon dokusu olusmaktadir. Bu dokuya
osteoblast ve kondroblastlarin 7 giin sonra gerceklesen gogii ile fibroz-kallus
(yumusak kallus) sekillenmektedir. 2-3 haftalik siirede ortama kalsiyum tuzlari
cokerek on kallus olusur ve fibréz doku kikirdak doku karakteri sergileyerek kirik
uclarinda stabilitenin arttig1 fibro-kartilajindz kallus haline doniismektedir. Bu doku
kallus olusumu i¢in medullada yeni kan damarlarimin olugsmasina ve kemiklesmeye
uygun bir dokudur. 4-6 haftalik siire¢ igerisinde ise periost ve endost kokenli
osteoblastlarin aktivitesi sonucu fibro-kartilajin6z kallus tamamen kemikleserek
ossoz-kallus halini almaktadir. Bu donem kemik kaynamasinin olustugu dénemdir

(Aslanbey, 2002; Arican, 2020).

2.4.3. Remodeling (Yeniden Sekillenme) Donemi

Kemik dokunun yeniden sekillendigi ve iyilesmenin 3.-4. haftalarinda baslayip
aylar hatta yillar siirebilen en uzun dénemdir (Kilicoglu, 2002; Génen ve Tanrikulu,
2017). Giiglii ve diizensiz 0ss6z kallusun, normaline yakin olarak daha diizenli
lamellar kemige doniisme siireci olarak tanimlanabilmektedir. Wolff kanunlarina gore
gerceklesen bu evrede osteoklastlarin aktivitesiyle sert kallus iizerindeki konveks
yapilar gerilim ve rezorbsiyona ugrarken, osteoblastlarin aktivitesiyle konkav
kisimlarda sikisma ve yeni kemik doku iiretimi gergeklesmektedir. Bu donemde,
yeterli vaskiilarizasyon ve mekanik stabilizasyonun diizenli artis1 yeniden sekillenme

icin oldukca onemlidir (Sekil 2.2) (Kiligoglu, 2002; Arican, 2020).
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Sekil 2.2. Kirik iyilesme donemleri.
(Kiligoglu, 2002)

2.5. Eksternal Fiksasyonun Tanimi ve Tarihsel Siireci

Eksternal fiksasyon; kirik fragmentlerinin stabilizasyonu i¢in perkutan olarak
yerlestirilmis transfiksasyon pinlerinin ve/veya tellerinin deri disinda destek
iinitelerine sabitlendigi bir kirik sagaltim yontemidir. Ayrica kirik fiksasyonunda,
primer veya diger internal fiksasyon yontemleriyle beraber sekonder olarak sagaltim
secenekleri arasinda 6nemli bir yer almaktadir (Canapp, 2004; Fragomen ve Rozbruch,
2007). Osteosentez ve osteotomi gibi operasyonlarin tedavi siirecinde ESF’ler
biyolojik acgidan dostga bir teknik olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kirik iyilesmesinde,
fiksasyonun daha az rijit olmasi ve ¢evre yumusak dokularin korunarak iyilesme
etkisinin arttirilmasi “Biyolojik osteosentez” kavrami olarak agiklanmaktadir. Bu
kavramin amaci, kirik ortamini bozmadan kemigin normal uzunlugunu ve
hizalanmasini saglayarak iyilesmeye elverisli mekanik bir ortam saglamaktir (Palmer,

1999; Altunatmaz, 2004).

Eksternal skeletal fiksatorlerin tarihsel siireci M.O. 400 yilinda Hipokrat® mn
tibia kirig1 icin basit bir fiksatér tanimlamasi ile baslamaktadir (Bisaccia ve ark.,
2016). Geleneksel modern ESF anlayis1 1840’ta patella kirigiin fiksasyonu i¢in 6zel
bir fiksator tasarlayan Jean-Francois Malgaigne ile baslayip 6zellikle 2. Diinya Savasi
sonrast hizla gelisim gostermistir (Vidal, 1983; Paul, 2003). 1900’1 yillarin basinda

yapilan ¢alismalarla pek ¢ok fiksatdr modeli olusturulmustur ve kirik tedavisinde yeni
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bir donem baglamistir. 1902°de Albin Lambotte ilk kez unilateral eksternal fiksator
gelistirerek oncii kabul edilmistir (Paul, 2003). 1937°de veteriner hekim Otto Stader
kiiciik hayvanlarin kiriklar igin eksternal fiksator ile pin fiksasyonunu tanitmistir
(Sekil 2.3). Stader’in ilkelerinden bazilar1 degisen sonuglarla insan hekimliginde de

uygulanmustir (Sisk, 1983).

1950 yilinda Avrupa ile Iskandinavya’ da pek ¢ok yazarmn eksternal fiksator
teknigini kullanarak olumlu sonuglar bildirmesi sonucu eksternal fiksatoriin
popiilerligi hizla artmis ve Amerikan Ortopedi Cerrahi Akademisi (American
Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS)’ nin Kirik ve Travma Cerrahi Komitesi
kirik tedavi yontemlerinin belirlenmesinde eksternal fiksatoriin kesinlikle tedavi
segenegi olarak kullanilmasina fakat sadece anatomi, fizyoloji ve yeterli cerrahi
bilgiye sahip hekimlerin bu yontemi kullanmasi gerektigi kararina varmistir (Paul,
2003). 1951 yilindan sonra Rusya’da Gavriil Abramovich Ilizarov, sirkiiler ESF
tasarlayarak ortopediye biiyiik katki saglamistir (Sekil 2.4) (Vidal, 1983).

Sekil 2.3. Lambotte’nin unilateral fiksatorii.
(Pontarelli, 1982)
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Sekil 2.4. Ilizarov’un halka fiksatorii.
(Pontarelli, 1982)

Ulkemizde ESF uygulamalar1 Dr. Orhan Arslanoglu tarafindan ekstremite
uzatma amaci ile baglatilmistir. 1978 yilinda Dr. Orhan Girgin kendi tasarladig: bir
fiksator ile Ankara Numune Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde tibia
uzatma ameliyati yapmistir. Ancak ilk olguda istenilen basar1 saglanamayinca
fiksatorde bazi1 degisiklikler yapilarak 1979 yilinda uzatma operasyonlar1 rutin olarak
yapilmaya baglanmistir (Cakmak, 1995). Veteriner ortopedi alaninda ise iilkemizde ilk
ESF uygulamalart Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ortopedi Klinigi’nde
Olcay ve ark. (1984) tarafindan baslatilmis olup ilk Ilizarov eksternal fiksator
uygulamasi Hasan Bilgili ve ark. (1995) tarafindan gercgeklestirilmistir.

2.6. Eksternal Skeletal Fiksatorlerin Endikasyonlar:

Eksternal skeletal fiksatorlerin endikasyonlari su sekildedir: Stabil ya da stabil
olmayan kiriklarda primer veya sekonder olarak osteosentez yontemi olarak, atesli
silah yaralanmalar1 gibi travmalarda olusan acgik ve enfekte kiriklar ile osteomyelit
varliginda, uzun kemik kiriklar1 ya da yaklasimin zor oldugu ¢ok ve kiigiik parcali
kiriklar ile mandibula kiriklarinda, nadiren pelvis kiriklari ile spinal kiriklarda, kemik
uzatma veya kemik doku kaybi olan durumlarda ekstremite kisaligin1 6nlemek i¢in
distraksiyon uygulamada, artrodez i¢in immobilizasyon/kompresyon saglama veya
gecici eklem immobilizasyonu saglamada, anguler deformitelerin diizeltici

osteotomilerinin stabilizasyonunda, genis doku, damar, sinir, tendon ve yumusak doku
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hasart olan veya yaniklarla birlikte olusan kiriklarda, kaynamama veya gecikmis
kaynama goriilen kiriklarda, konjenital ve travmatik pseudoartrozlar ile konjenital
kontraktiirlerin yavas sekilde tedavi edilmesi i¢in kullanilabilmektedirler (Aslanbey,

2002; Jaeger ve Wosar, 2018; Arican, 2020).

2.7. Eksternal Skeletal Fiksatorlerin Parcalar:

Fiksatorler ii¢ temel parcadan olusmaktadirlar: Ana kirik fragmentlerini tespit
etmek icin kullanilan fiksasyon pinleri, ¢ergevenin destek iinitesini olusturan baglanti

rodlar1 ve pinler ile rodlar1 birbirine baglayan baglanti elemanlar1 (Johnson, 2013).

2.7.1. Fiksasyon Pinleri ve Telleri

Pinler genel olarak implantasyon yontemi veya yapilarina gore
siniflandirilabilirler. Diiz veya yivli olarak ayrilirlar. Genel olarak veteriner ortopedide
steinmann ve schanz pinleri ile kirschner telleri kullanilmaktadir (Sekil 2.5). Pinler
kortikal ya da kanselloz olarak kullanilacaklar1 kemik yapisina gore tercih edilebilirler

(Clary ve Roe, 1995; Johnson, 2013).

Sekil 2.5. (A) Kirschner teli, (B) Shanz pini, (C) Diiz-Steinmann pin, (D) Zeytinli tel.
(Johnson, 2013)

Diiz Steinmann pinlerinin kemik tutma giicii olduk¢a zayiftir ve yivli pinlere
kiyasla daha ¢ok gevseme oranina sahiplerdir. Bu ylizden kullanimlarn ¢ok tercih

edilmemektedir. Giinlimiizde bu pinler yerine yivli olan schanz pinleri
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kullanilmaktadir. Schanz pinlerinin u¢ kisimlar1 veya ortas1 yivli olabilir. Ortas1 yivli
pinlerde yivli kisim kemik korteksini tutarken, her iki diiz u¢ baglanti rodlarina

baglanmak iizere deriden disar1 ¢cikmaktadir (Johnson, 2013).

Schanz pinleri, 6zellikle proksimal kemiklerde damar ve sinir hasarlar
olabileceginden ESF uygulamalar i¢in daha giivenli olarak goriilmektedirler. Farkli
cap ve boylarda olan ayrica kendiliginden yivli olan bu pinlerde dnceden kilavuz
amacli kemigi delme islemine gerek yoktur. Ayrica 0.5-2 mm arasinda degisik ¢caplara
sahip kirschner telleri de bulunmaktadir. Kemik fragmanlarinin kaymasini engellemek
ve fragmanlar kompresyon veya distraksiyonunu ayarlayabilmek i¢in diiz kirschner
telleriyle birlikte 6zel teller de (zeytinli tel) kullanilabilir. Orta kisminda bilye olan bu
teller kemigin tel boyunca yer degistirmesini minimum tutmak i¢in bilye kortekse
degecek sekilde yerlestirilirler (Cakmak ve Civan, 2018). Kopek ve kedilerde
kullanilan teller genellikle 1, 1,2 veya 1,5 mm capmdadir (Tablo 2.1). Ozellikle
sirkiiler sistem kullaniliyorsa teller kemige dik bir sekilde yerlestirilmeli ve aym
halkaya birbirine 90° a¢1 yapacak sekilde en az iki adet tel yerlestirilmelidir (Johnson,
2013; Arican, 2020).

Tablo 2.1. Viicut agirligma gore kedi ve kdpeklerde kullanim igin &nerilen tel caplar1 ve gerilimleri.
(Lewis ve ark.,1998)

AGIRLIK 1-5 kg 5-10 kg 10-20 kg >20 kg
TEL CAPI (mm) 1 1 1,2 1,5
GERILIM (kg) 0 20-30 30-60 60-90

Pin boyu ve cap1 operasyon gecirecek hayvana gore secilmektedir. Genel
olarak kemik ¢apinin %25-30’ undan biiyiik olmayacak sekilde se¢ilmelidir. Pinin
kemige yerlestirilmesi sirasinda ortaya ¢ikabilecek 1s1y1 minimuma indirebilmek i¢in
kullanilan matkap diisiik hiz ve yiiksek tork 6zelliklerine sahip olmalidir. 50-150 rpm

pinin kemigi delmesi igin yeterlidir. Kirschner tellerinde ise uygulama sirasinda
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spongiyoz kemikte trokar uglu, kortikal kemikte slingii u¢lu olanlar kullanilmalidir ve
matkap hiz1 30-40 rpm olmali veya el matkaplar kullanilarak yerlestirilmelidir (Corr,
2005; Arican, 2020).

2.7.2. Baglanti Rodlan

Baglant1 rodlar1 fiksasyon pinlerini sabitlemek ic¢in kullanilir ve {iretim
malzemesi olarak pek ¢ok segenek bulunur. Paslanmaz ¢elik, titanyum alasimi, karbon
fiber, alliminyum veya akrilikten yapilabilir (Sekil 2.6). Karbon fiber rodlar,
alimiyumdan iiretilen rodlara gore biikiilme kuvvetlerine daha dayaniklidir ve ayrica
radyolusent bir yap1 sergiler. Bu radyolusent yap1 sayesinde iyilesen kirig1 radyografik
olarak goriintiilemede 6nemli bir avantaj saglarken, paslanmaz celikten iiretilen
rodlara kiyasla daha genis capli ve daha hafif ¢ergevelerin kullanilmasina olanak
saglamaktadir. Buna karsin belirli ¢apta titanyum rodlar ise karbon fiberden {iretilen
rodlara kiyasla iki kat daha gii¢liidiir. Rod ¢apinin arttirilmasiyla daha sert yapida bir
cerceve olusturulabilse de rod boyunun ve diger parcalarin artmasiyla olusan agirlik
sinirlayict bir faktor haline gelmektedir (Polio ve ark., 1993; Bronson ve ark., 2003;
White ve ark., 2003). Sirkiiler fiksatorler i¢in teleskobik veya disli baglant1 rodlar1
kullanilmaktadir. Bu rodlar halkalar1 birbirine baglayarak c¢erceve olusmasini
saglamaktadirlar. Bunlarin disinda akrilik fiksatorler i¢in destek iinitesi olan rodlar,

akrilik malzemeden olusturulmaktadir (Johnson, 2013).
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Sekil 2.6. (A-B) Celik rod, (C) Titanyum rod, (D) Karbonfiber rod.
(Jaeger ve Wosar, 2018)

2.7.3. Klempler

Klempler ¢erceve kurulumunu saglamak ve pin uygulanmasini daha kolay hale
getirmek icin tasarlanmig parcalardir. Baglanti rodlarinin ve pinlerin kaymasini
engellemek ve ayrica pin rotasyonunu engelleyerek ¢erceve stabilitesini arttirmak i¢in
kullanilmaktadirlar. Eskiden Kirschner-Ehmer cihazina benzer ¢esitli dl¢tilerde kiiciik,
orta ve biiyiik boyutlarda tasarlanmis klempler kullanilmaktadir. Ancak sistemin
yapisindan kaynaklt uygulamanin kisitli olmasi ve goriilen komplikasyonlar
giinimiizde yeni klemplerin {iretilmesini saglamistir. Cagdas klemp sistemleri
arasinda IMEX SK, Securos TITAN ve U klempleri bulunmaktadir (Sekil 2.7). Tekli
ve ¢iftli olmak {izere klempler 2 ¢esittir. Tekli klempler tek bir fiksasyon pininin
baglanti roduna eklenmesi amaciyla kullanilir. Ciftli klempler ise hem pin hemde
baglanti rodunun ayni yiizeyden baglanmasi gerektigi durumlarda kullanilabilir.
IMEX SK ve Securos TITAN klempleri baglanti rodunu tutacak rod genisligine gore
ayarlanabilen ve lizerinde pinin gegirilecegi bosluk bulunan iki pargadan olugmaktadir.

Securos U-klempleri, U seklinde tek bir govdeye sahiptir. Bu klempler ile ¢ergevenin
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sokiilmesine gerek kalmadan ¢ikartilabilir veya yenileri eklenebilir. Ayrica Maynard
klempleri de kullanilabilmektedir. Bu klempler iizerinde farkli boyutlarda oluklara
sahip iki metal diskten olugmaktadirlar (Kraus ve Wotton, 1999; Denny ve
Butterworth, 2000; Jaeger ve Wosar, 2018). Kullanilacak kelepgelerin ve baglanti
rodlarmin se¢iminde kirik konfigiirasyonu, beklenen iyilesme siiresi ve hayvanin
tistlendigi aktivite derecesi gibi faktorler onemli olmaktadir (Tablo 2.2) (Arican,

2020).

Sekil 2.7. (A) IMEX SK klemp, (B) SECUROS TITAN klemp, (C) SECUROS
U klemp (Beyaz oklar fiksasyon pinlerinin yerlesim yeri, siyah oklar

baglanti rodlarinin yerlesim yert).
(Jaeger ve Wosar, 2018)
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Cercevelerde daha dnce kullanilmis klemplerin tekrar kullanilmasinin mekanik
etkilerini aragtiran bir ¢alismada KE klemp, U-klemp (Secur-U) ve IMEX-SK
klempleri test edilmistir. Calismanin sonucunda her ii¢ klempte de tekrarlanan
kullanimlarla birlikte klemplerin mekanik olarak aksiyal ve rotasyonel kuvvetlere
diren¢ gosterme kabiliyetlerinin bozuldugu tespit edilmistir ve daha 6nce kullanilan
klemplerin tekrar kullanilmasi ¢erceve yapisinin bozulmasina sebep olabilecegi
bildirilmistir. Bu yiizden her ¢erceve i¢in yeni klempler kullanilmasi gerektigi

onerilmistir (Gilley ve ark., 2009).

Tablo 2.2. Eksternal fiksator, klemp 6l¢iisti, pin ¢ap1 ve rod ¢api. (Arican, 2020)

Klemp o6lciisii Pin ¢cap1 Rod capr
Kirschner-
Ehmer Kiigiik 2,0-2,4 mm 3,2 mm
sistemi
Orta 3,0-3,2 mm 4,8 mm
Biiyiik 4,0 mm 8,0 mm
Securos Kiigik 1,6-2,4 mm 3,2mm
sistemi
Orta 2,4-32 mm 4,8 mm
Biiyiik 3,2 mm 9,5 mm (karbon fiber)
IMEX- SK . ..
sistemi Minyatiir 0,9-2,4 mm 3,2 mm
Kiigiik 2,4-4,0 mm 6,3 mm

(karbon fiber, titanyum)

9,5 mm

Biyuk 2,8-4,8 mm (karbon fiber, aliiminyum)
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2.7.4. Halkalar

Sirkiiler fiksatorlerin en temel pargasi halkalardir. Halkalar farkli caplarda, tam
veya parsiyel halkalar seklinde olabilirler (Tablo 2.3). Parsiyel halkalar ayn1 zamanda
arklar olarak adlandirilabilirler ve genellikle eklem ¢evresi ile gévdeye yakin olan
anatomik olarak yaklasimin zor oldugu boélgelere yerlestirilirler. Halkalar genellikle
aliminyum, paslanmaz celik veya karbon fiberden iiretilmektedirler ve diger
bilesenlerin yerlestirilmesi i¢in halkalar iizerinde birkag¢ delik bulunmaktadir (Jaeger
ve Wosar, 2018). Cerceve stabilitesi halka 06zelliklerinden biiyiik o6lciide
etkilenmektedir. Biiyiik ¢aplt halkalar kiigiik halkalara gére daha az stabil olmaktadir.
Halka ¢apinin 2 cm azaltilmasi, aksiyal ¢ergeve sertligini %70 arttirir; bu nedenle
ekstremiteye uygun en kiigiik capta halka tercih edilmelidir (Gasser ve ark., 1990;
Spiegelberg ve ark., 2010; Johnson, 2013). Halka sekli, sayis1 ve hangi seviyelere
yerlestirilecegi operasyon oncesi donemde belirlenmelidir. Bu kriterleri belirlemede
radyolojik, klinik ve anatomik atlas bilgilerinden yararlanmak gerekmektedir (Bilgili
ve ark., 2017; Arican, 2020).

Tablo 2.3. Sirkiiler sistemde kullanilan halkalar ve 6zellikleri. (Civan, 2018)

: Uygulama sirasinda olusan zorluk
nedeniyle daha ¢ok yarim halkalardan
tam halka olusturacak sekilde
yararlanilir. Tam halkalar artik ¢ok
tercih edilmemektedir.

Giliniimiizde Ilizarov fiksatoriiniin en
temel pargasini olusturmaktadir.
Istenilen konfigiirasyonda halka
olusturabilmek i¢in bu halkalardan
yararlanilmaktadir.

Ozellikle eklem bélgesinde olusan
kiriklarda tercih edilmektedirler.
Operasyon bolgesinin pansumanina
izin verdikleri i¢in tercih edilirler.
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Tablo 2.3. (devam)

Bu halkalar daha ¢ok omuz eklemi
operasyonlarinda eklem hareketlerine izin verdigi
i¢in tercih edilmektedir.

Bu arklar normal halkalardan daha genis ve
kalindir. Delikli oluklara sahiptir. Ozellikle
pelvik bolgede schanz vidalar ve kirschner
telleriyle beraber kullanilirlar. K-telleri sayesinde
damar ve sinir yaralanmalarmin riskini azaltirlar.

2.7.5. Diger Yardimci Destek Elemanlar:

Ozellikle sirkiiler fiksatdrlerin kurulumunda halkalari, rodlar1 ve fiksasyon
tellerini birbirine baglayarak ¢erceve olusturmak i¢in pek ¢ok parca bulunmaktadir.
Bunlar; plaklar, menteseler, tel fiksasyon civata ve somunlari, yivli ve kare soketler,
pullar ve silindirler, L-tipi konnektdrler, translasyon-rotasyon cihazi, anahtarlar, tel

gerdirici cihaz ve gigli teli gibi pargalardir (Civan, 2018).

2.8. Eksternal Skeletal Fiksatorlerin Siniflandirilmasi

Baglant1 parcalarina iskelet olacak bir yap1 saglayabilmek icin cerceve
konfigiirasyonlarinin standart bir siniflandirma semasina sahip olmasi gerekmektedir.
Siniflandirma, g¢erceve geometrisine dayanir ve yapinin mekanik kuvvetinin bir
belirleyicisidir. En yaygin kullanilan siniflandirma semasi, baglanti rodlarinin say1 ve

diizlem geometrisine dayanmaktadir (Jacger ve Wosar, 2018).
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2.8.1. Lineer Eksternal Skeletal Fiksatorler

Bu g¢erceveler kirik olan kemige dogrusal diizlemde yerlestirilen rod ve
klemplerden olusmaktadir. Kemik diizlemine tek tarafli veya iki tarafli olarak

yerlesmesine gore siniflandirilirlar (Palmer, 2012).

Tip I-Tek Tarafli Fiksatorler

Bu cergevelerde sadece yarim pinler kullanilmaktadir ve tip I veya tek tarafli
(unilateral) fiksatorler olarak isimlendirilirler. Tek veya iki diizlemde
olabilmektedirler. Tek diizlemli tek tarafli ¢erceveler (unilateral-uniplanar) veteriner

ortopedide yaygin olarak kullanilmaktadir (Piermattei ve ark., 2006).

Unilateral-Uniplanar (Tip 1a) Fiksatorler

Bu c¢erceveler kemigin tek bir yiizeyine yerlestirilip bir diizlemle
sinirlandirilmiglardir. Her bir kirik fragmentine bir veya daha fazla sayida yarim pin
yerlestirilmesiyle olusurlar ve pinler kemikte her iki korteksten gecer (Sekil 2.8). En
zay1f konfigiirasyona sahip cergevelerdir. Sadece kiiclik kdpekler ile kedilerde basit
kiriklar i¢in uygundur. Genellikle radius ile tibianin medialine, humerus ile femurun

lateral yiizeyine uygulanirlar (Corr, 2005; Palmer, 2012; Johnson, 2013).

Sekil 2.8. Unilateral-uniplanar (tip Ia) fiksator.
(Palmer, 2012)
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Unilateral-Biplanar (Tip 1Ib) Fiksatirler

Bu ¢ergeveler iki diizlemde bulunur ancak kemikte baglanti rodlar1 karsilikl
olmayip aralarindaki a¢1 180 dereceden kiigiik oldugu igin tek tarafli olarak
disiintiliirler ve genellikle birbirlerine 90° ag1 ile yerlestirilmis iki unilateral tip la
cergevesinden olusurlar (Sekil 2.9). Nispeten zayif olarak degerlendirilen bir
konfigiirasyona sahiptir. Kiiciik kopek ve kedilerde basit kiriklar i¢in kullanilir.
Cergeveler birbirine proksimal ve distalde baglanirsa daha da gii¢lendirilebilir. En ¢ok
radius ve tibia kemiklerine uygulanmaktadir (Corr, 2005; Palmer, 2012; Johnson,

2013).
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Sekil 2.9. Unilateral-biplanar (tip Ib) fiksator.
(Palmer, 2012)

Bilateral-Uniplanar (tip Il) Fiksatorler

Bu ¢ergeveler kemigin birbirine paralel iki yiiziine yerlestirilmistir (Sekil 2.10).
Her bir kirik fragmentine bir veya daha fazla tam pin yerlestirilmesiyle olusurlar.
Ayrica Tip I (a-b) cercevelerden daha giicliidiir ve daha kompleks kiriklarda
kullanilabilir. Fiksasyon pinleri iki baglanti rodu ile sabitlenir. Viicuda bitisik olmalar1
nedeniyle Tip II gerceveler femur veya humerus lizerine yerlestirilemez. Bunlar
yalnizca radius veya tibia kiriklarinda uygulanmaktadir. Pin sayilar1 arttirilarak farkl
kuvvetlerde cerceve konfigiirasyonlar1 olusturulabilmektedir (Corr, 2005; Palmer,

2012; Johnson, 2013).

25



LT
-5 ‘ ~
AR
L
1K
\'\\
\
M
I
S— — =
!
1
=0 e

| y

B

Sekil 2.10. Bilateral-uniplanar (tip II) fiksator.
(Palmer, 2012)

Bilateral-Biplanar (Tip IIl) Fiksatorler

Bu cerceveler ekstremitenin iki farkli ylizeyinde ve iki diizlemde yer
almaktadir. Hem tip Ia hem de tip II ¢ercevelerin birlikte ve kemige genellikle 90°
actyla uygulanmasi sonucunda olusturulmaktadir (Sekil 2.11). Gdvdeye bitisik
olmalar1 nedeniyle Tip III gergeveler femur veya humerus iizerine yerlestirilemez.
Lineer fiksatorler arasinda en giiclii ve kompleks tasarima sahip olan bu ¢ergeveler,
yalnizca fazla stabilizasyon gereken ve iyilesmenin yavas oldugu durumlarda

kullanilmaktadir (Corr, 2005; Piermattei ve ark., 2006; Palmer, 2012; Johnson, 2013).

Intramediiller Pinli Eksternal Skeletal Fiksator (Tie-in Pin Konfigiirasyon)
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Sekil 2.11. Bilateral-biplanar (tip III) fiksator.
(Palmer, 2012)
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Intramediiller yerlestirilen bir pin ile lineer eksternal skeletal fiksatdriin
birbirine baglanarak kullanilabildigi ¢erceveler Tie-in konfigiirasyonu olarak
adlandirilmaktadir (Sekil 2.12) (Aron ve ark., 1991). Ilk olarak intramediiller pin (IM)
fragmentleri hizalamak i¢in yerlestirilir ve ardindan Tip [ cergevenin iizerine
biikiilerek g¢erceveye dogrudan veya ayri bir baglanti rodu kullanilarak baglanir.
Yapilan caligmalarla IM yerlestirilen pinin 6zellikle biikiilme kuvvetine kars1 IM pin
kullanilmayan ayn1 fiksator ¢ergevesine kiyasla nemli bir mukavemet artis1 gosterdigi
bildirilmistir (Aron ve ark., 1991; Johnson, 2013). Bilateral ¢ergeveler humerus ve
femurun viicut eksenine yakin olmasi nedeniyle bu kemik kiriklarinda kullanilamaz
fakat tip I gergeveler ise ekstremitenin agirhigr ve bolgedeki biiyiik kas gruplarinin
birlikte olusturdugu yiikii karsilayamayacak kadar zayiftir. Bu nedenle, kompleks
humerus ve femur kiriklarinda istenilen gii¢ ve sertligin saglanabilmesi i¢in tie-in
konfigiirasyonu kullanilabilmektedir (Corr, 2005; Johnson, 2013). Ayrica bu teknik
kedi ve kiigiik kdpekler i¢in plak uygulamasinin muadili olabilmektedir. IM pin aksiyel
giiclere direng saglarken, tranversal olarak yerlestirilmis pinler rotasyonel ve

kompresyonel gii¢lere kars1 direng saglamaktadir (Saglam ve ark., 2016).

Akrilik Fiksatorler

Sistem belirli bir uygulama icin 6zel olarak sekillendirildiginden, genellikle

serbest formda eksternal skeletal fiksator olarak adlandirilrmaktadir. Gelisen lineer

Sekil 2.12. Tie-in pin konfigiirasyonu.
(Palmer, 2012)

ESF bilesenlerine paralel olarak akrilik bazli rodlar, metil metakrilat veya epoksi
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recinesi kullanilarak olusturulmustur (Roe ve Keo, 1997; Jaeger ve Wosar, 2018).
Akrilik barlar degisen caplarda yerlestirilen borularin igerisine dokiilen akrilik
malzemenin sertlesmesi veya hamur kivamina getirilen malzemenin el ile
sekillendirilmesi sonucu olusturulabilir (Sekil 2.13). Sivi akrilik malzemenin
sertlesme reaksiyonunu baslatan ekzotermik polimerizasyon asamasinda tirettigi 1s1,
yumusak doku ve kemikte termal nekroza neden olabileceginden uygulama sirasinda
serum fizyolojikle 1slatilmis tamponlar pin etrafina sarilmali veya pin-akrilik bar
arasima damlatilarak sogutulmalidir. Olusan bu termal 1s1 riskini azaltabilmek ig¢in
uygulandig1 bolge ile akrilik bar arasinda 1 cm mesafe birakilmasi dnerilmektedir

(Johnson, 2013; Jaeger ve Wosar, 2018).

Akrilik gergevelerin bazi avantajlar1 bulunmaktadir. Bu ¢ergevelerde, pinler
herhangi bir diizlemde, herhangi bir acida ve konfigiirasyonda yerlestirilebilir, daha
hafif bir cerceve elde edilerek 6zellikle kiiclik hayvanlarda fonksiyonel hareket i¢in iyi
stabilizasyon saglanabilir, radyolusent yapisindan dolayr postoperatif kirik
rediiksiyonu ve iyilesmenin radyografik olarak degerlendirilmesinde kolaylik sunabilir
ve yumusak dokularda yaralanmaya sebep olabilecek keskin kenarlar1 olmadigi igin

hastalarin toleransi ¢ok daha yiiksek olabilmektedir (Jaeger ve Wosar, 2018).
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Sekil 2.13. (A) Sekillendirilebilir akrilik ESF, (B) Sekilli

esnek tiip ile olusturulan akrilik fiksator.
(Scott ve Mclaughlin, 2007)

2.8.2. Sirkiiler Eksternal Skeletal Fiksatorler

Sirkiiler eksternal skeletal fiksatorler, kemikten gegirilen gerdirilmis ince ¢aplt
pinlerin (Kirschner pinleri) kismi ya da tam halkalara sabitlenmesiyle olusturulan
cerceve modelidir (Sekil 2.14). Halkalar vidali veya teleskopik rodlar, baglanti
plakalari, klempler, somun ve civatalarla sabitlenerek ¢erceveyi olusturmaktadirlar
(Ilizarov, 1992; Arican, 2020). Sirkiiler fiksatorler, 6zellikle Ilizarov’un tesadiifi
olarak distraksiyon osteogenezini kesfinden sonra ortopedi ve travmatoloji igin
oldukca onemli bir tedavi secenegi olmustur. Bu fiksatorlerin eklem hareketlerini
erken baslatabilmesi, kirik pargalar1 arzu edilen en iyi pozisyonda tutabilmesi,
gerektiginde kompresyon veya distraksiyon saglayabilmesi oldukca Onemlidir.
Distraksiyon osteogenizi ile stabil kemik fragmentlerinin kontrollii ve asamali olarak
ayrilmaya maruz birakilmasi sonucu merkezde olusan boslukta yeni kemik dokusu
olusturulmaktadir. Bu yiizden veteriner ortopedide parcali, defektli ve acik kiriklar ile
angular deformitelerin diizeltilmesi, ekstremite boyunun uzatilmasi ve artrodez amach
sirkiiler fiksatorler tercih edilmektedir (Olcay ve Bilgili, 1996; Sarpel ve ark., 1997;
Stallings ve ark., 1998; Johnson, 2013).
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Gergi Tellen
(Kirschner Teller)

Sekil 2.14. Sirkiiler ESF ve olustugu pargalar.
(Biilbiil, 2018)

Sirkiiler eksternal fiksator ile kirik sagaltiminda temel prensip preoperatif
planlamadir. Preoperatif radyografiler lizerinde pinlerin ve halkalarin uygulanacagi
bolgeleri belirlemek gerekmektedir. Bu sayede hem uygulama kolaylig1 saglanir hem
de kas, tendon, noral ve vaskiiler yapilar korunabilir. Preoperatif planlama, cerrahin
operasyona ve olguya adaptasyonunun saglanmasi, operasyonun basarisi, olgunun
tyilesmesi ve komplikasyonun en aza indirilmesi i¢in gereken en 6nemli adimdir.
Ayrica operasyon siiresinin kisalmasini da saglayabilmektedir. Sirkiiler eksternal
fiksatorlerde standart konfigilirasyonlar yoktur. Her olgunun problemine goére ¢oziim

olusturulmaktadir (Marcellin-Little, 1999; Arican, 2020).

2.8.3. Hibrit Eksternal Skeletal Fiksatorler

Hibrit eksternal skeletal fiksator sirkiiler fiksator ile lineer fiksatoriin bir
kombinasyonudur. Genellikle kisa, ekleme yakin kemik segmentleri i¢in endikedirler.
Kisa kemik fragmentini sabitleyen teller veya fiksasyon pinleri ile uzun kemik
fragmentini sabitleyen bir baglanti rodu ve fiksasyon pininden olusmaktadir (Sekil

2.15) (Johnson, 2013).
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Sirkiiler fiksatoriin kompleks bir kirig1 kontrol etme kabiliyeti ve lineer yarim
pinli bir cer¢evenin yumusak doku erisimine izin vermesi fikri birlestirilerek bu
konfigiirasyonda bir ¢er¢eve modeli gelistirilmistir. Bu sayede lineer sistemin giivenli
koridorlardan uygulanabilme 6zelligi ile sirkiiler sistemin kii¢iik kemik parcalari i¢in
stabilizasyonu ince tellerle saglayabilme 6zelligi birlesmektedir (Khalily ve ark., 1998;
Farese ve ark., 2002; Kirkby ve ark., 2008).

Sekil 2.15. Hibrit eksternal skeletal fiksator.
(Johnson, 2013)

Hibrit fiksatorler, sirkiiler fiksator uygulamasinin yetersiz kaldigi ozellikle
femur, humerus gibi gévdeye yakin ekstremiteler ile radius, tibia ve pelvis kiriklari
gibi bolgeler icin cerrahlar tarafindan yillar igerisinde gelistirilmis modifiye bir
yontemdir. Ozellikle kiigiik kopek ve kedilerde humerusun distal, radiusun proksimal
veya distal, femurun distal, tibianin proksimal ve distal bolgeleri ile tarsal ve
metatarsal kemiklerin kompleks kiriklarinin stabilizasyonu i¢in endikedir. Ayrica agik
veya kapali kiriklarin  rediiksiyonunda, angular deformitelerin  diizeltici
osteotomilerinden sonra ve Ozellikle kisa ve ekleme yakin kemiklerin kiriklarinda
kullanilabilir. Ek olarak, internal fiksasyon yontemleriyle birlikte de kullanilabilirler.
Intramediiller pinler ve serklaj telleriyle olan kombinasyonlar genellikle femur ve
humerus kiriklarinda tercih edilmektedir (Stallings ve ark.,1998; Lewis ve ark., 1999;
Kirkby ve ark., 2008; Johnson, 2013).
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2.8.4. Transartikiiler Eksternal Skeletal Fiksatorler

Transartikiiler fiksatorler, stabilizasyonu giiclendirmek ya da eklem i¢i kiriklar,
eklem luksayonlari, ligament veya tendon yaralanmalar1 ile eklem artrodezlerinde
primer onarim i¢in kullanilabilmektedir (Sekil 2.16). Al¢1 veya atellerin kullaniminin
zor oldugu 6zellikle acik kiriklarda ve yumusak doku hasari olan kiriklarda alternatif
sagaltim yoOntemi olabilirler. Bu tip ¢erceve olusturmak i¢in ag1 ayarlama imkani
saglayan menteseli klempler bulunmaktadir. Ayrica akrilik sistemlerde sekil
verilebildigi i¢in transartikiiler ¢cer¢eve olusturmada kullanilabilmektedir (Bjorling ve

Toombs, 1982; Toombs, 1992; Piermattei ve ark., 2006; Jaecger ve Wosar, 2018).

Sekil 2.16. Transartikiiler ESF.
(Bjorling ve Toombs, 1982)

2.9. Eksternal Skeletal Fiksatorlerin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Eksternal skeletal fiksatorlerin diger kirik sagaltim se¢eneklerine gore pek ¢ok
avantaji bulunmaktadir. Uygulama sirasinda minimum yumusak doku hasar
olusturulmasi, yine operasyon i¢in minimum cerrahi enstriiman gerektirmesi,

uygulanmak istenen anatomik bolgeye gore ¢ok yonlii olmasi ve farkli gergeve
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konfigiirasyonlarinin diizenlenebilmesi, agik yaralarda hasarli bolgeyi kontrol altinda
tutarak yara bolgesine ulagimi kolaylastirmasi ve ayn1 zamanda kirik kemikte iyilegsme
saglayabilmesi, iyilesen kemige asamali olarak yiik aktarimi saglayabilmesi, kirik
hattina (6zellikle kirik hematomu, c¢evre yumusak dokular) dokunmadan kirik
stabilitesinin saglanmasi ile iyilesme siireci tizerine olumlu katkida bulunmasi, erken
fonksiyonel ekstremite kullanimini saglamasi, parcali kiriklarin stabilizasyonu igin
kirik  fragmentlerinin =~ hizalanmasimmi  operasyon  sirast veya  sonrasinda
ayarlanabilmesine olanak saglamasi, basitten kompleks yapidaki ¢erceve tiplerine gore
farkli biitgelerde uygulanabilir olmasi, genel anestezinin endike olmadig: hallerde
lokal anestezi esliginde uygulanabilirligi, uygulanan g¢erceve modeli ve anatomik
bolgeye gore internal fiksasyon yontemlerine gore operasyon siiresinin daha kisa
olmast bu ydntemin avantajlar1 olarak gdsterilmektedir (Sisk, 1983; Denny ve

Butterworth, 2000).

ESF’lerin uygulanmasinda veya sonrasinda gozlenen komplikasyonlar
degerlendirildiginde ¢esitli dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Uygulamadaki zorluklar
sebebiyle uygulayan cerrahin tecriibeli olmasinin gerekmesi, pinler yumusak dokudan
gecerek kemige yerlestirildigi i¢in adezyonlar, pin dibi drenaji, pinin erken
migrasyonu, uygulama bolgesinde ndrovaskiiler yapilarin hasarina bagh olarak yeterli
beslenememe sonucu ¢esitli komplikasyonlar gozlemlenebilmesi, uygulama sonrasi
pin dibi enfeksiyonlarina engel olabilmek i¢in diizenli olarak pin-deri arayiiziiniin
temizlenmesini gerektirmesi, uygulanan ¢ergeve tasarimina bagli olarak hayvana agir
gelerek hayvan1 zorlayict  bir tedavi segenegi olabilmektedir. Fiksator
uzaklagtirildiktan sonra kemige asir1 yiik verilmemesi 6nerilen durumlarda koruyucu
uygulamalar gerekebilmektedir. Uygulanan hayvanin mizacina bagh olarak agresif
hayvanlarin iizerinde barindirma ve 6zellikle fiksatoriin bakiminda zorluk ¢ikartmasi,
kompleks yapida uygulanan ¢erceve konfigiirasyonlari i¢in gerekli parcalar ile maliyet
artis1 olugsmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Sisk, 1983; Denny ve Butterworth,
2000).
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2.10. Eksternal Skeletal Fiksatorlerin Komplikasyonlari

Yumusak doku hasarina bagli gelisen komplikasyonlar ve mekanik hatalara
bagl gelisen komplikasyonlar seklinde degerlendirilebilirler (Dahl ve ark., 1994). Pin
yolu drenaji, pin gevsemesi, enfeksiyon ve pin yolu kiriklar1 gibi goriilebilen bu
komplikasyonlar i¢in postoperatif donemde Onleyici tedbirler alinmalidir (Arican,

2020).

2.10.1. Yumusak Doku Hasarn

Yumusak doku yaralanmalari, eksternal fiksatorlerin perkutan yerlestirilmesi
sonucu en sik gézlenen komplikasyonlardir. Pin- implat aras1 yiizeyin durumuna gore
hasarin ne kadar oldugunu belirlemek icin 1 ile 10 arasinda puan verilerek
degerlendirme yapilabilecek bir skorlama sistemi gelistirilmistir. Puanlama; eritem,
drenaj hacmi, drenaj tipi, graniilasyon dokusu varligi ve miktari, deri-implant
arasindaki bolgede kil dokiilmesi veya hi¢ c¢ikmamast ve sisme gibi cesitli
parametrelere gore yapilir. Yumusak doku hasari kaslarin ve nérovaskiiler yapilarin
zarar gérmesini icerir. Bu sebeple cerrahin anatomi bilgisinin iyi olmasi ve uygulama
bolgesindeki giivenli pin koridorlarin1 kullanmasi olduk¢a Onemlidir. Kirigin
yapisindan kaynakli eger tehlikeli bolgelerden yaklagmak gerekiyorsa sonrasinda
dogabilecek komplikasyonlar1 tahmin ederek tedaviye devam edilmeli ve eger
gerekiyorsa o bolgedeki implant uzaklastirilmalidir. Kaslarin origosu ve insersiyosu
kas kalinliginin ince oldugu bolgelerdir ve bu alanlardan pin gonderilmesi
morbiditenin daha diisiik olmasini saglar. Eger pin yerlestirilmesi sirasinda periferik
sinirlerde hasar olusturulursa bu hasarin derecesine bagli olarak prognoz kétii olabilir.
Kirik hatti eger govdeye yakin konumda ise yerlestirilen pinler gévde de ciddi
yaralanmalara sebep olabileceginden pinin yerlestirilecegi yer 6nceden planlanarak bu

durum degerlendirilmelidir (McDonald-Lynch ve ark., 2015; Jaeger ve Wosar, 2018).
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2.10.2. Pin Dibi Enfeksiyonu

Kiicik ve biiyilkk komplikasyonlar olarak degerlendirilebilirler. Kiiciik
komplikasyonlar eksternal skeletal fiksator uygulamalari i¢in neredeyse
kagmilmazdir. Doku bitiinliigiiniin bozulmus olmasi1 veya hareketli bolgelerde
yumusak doku hasar1 olmasi pin dibinde tahribata yol acarak serdz yapida drenaj
stvisinin olugmasina ve pinin gegtigi kanalda graniilasyon dokusu olugsmasina neden
olabilir (Sekil 2.17). Bunun sonucunda nadiren pin gevsemesi gozlenebilir. Bu sebeple
pin dibinin diizenli bakim ve hijyenini saglamak gerekmektedir (Jacger ve Wosar,

2018).

2 o A"

Sekil 2.17. Pin dibinde graniilasyon dokusu.‘
(McDonald-Lynch ve ark., 2015)

Biiyiik komplikasyonlar ise c¢ogunlukla pin-kemik arayiiziinde gelisen
birbiriyle iligkili bir dongii seklindedir. Pin instabilitesi, drenaj sivist toplanmasi ve
enfeksiyon gibi zamanla ¢er¢evenin dengesini bozan durumlar pinin gevsemesine ve
yogun enfeksiyon ile beraber ¢ercevenin rijit yapisinin kaybolmasina neden olur. Pin
dibinden purulent akint1 geliyorsa bu, o pinin gevseyecegi ve ¢ikartilmas: gerektigi

anlamina gelmektedir (Sekil 2.18) (Jaeger ve Wosar, 2018).
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(McDonald-Lynch ve ark., 2015)

2.10.3. Mekanik Komplikasyonlar

Kullanilan fiksasyon pini veya telinin kirilmasi ya da gevsemesi sonucu
goriilen komplikasyonlardir. Teknik hatalar sebebiyle cerceve stabilitesinin tedavi
stiresine uygun sekilde planlanip kurulamamasindan kaynaklanmaktadir. Genel olarak
nadir goriliirler. Fiksasyon materyalinin gevsemesi veya kirilmasi iyilesmenin hangi
doneminde olduguna bagl ¢erceve lizerinde farkli sonuglara yol agabilir. Eger erken
donemde bir kirilma yasanirsa, ¢ercevenin stabilitesini arttirmak i¢in yeni pin
eklenmesi gerekebilir. Eger iyilesmenin ge¢ doneminde kirilirsa, sadece hasarli

implant1 ¢ikartmak yeterli olabilmektedir (Jaeger ve Wosar, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasi, 01.10.2020-15.05.2021 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne 6n ve arka ekstremitelerinde
topallik sikayeti ile getirilen hastalarin, klinik ve radyolojik muayenelerinin ardindan
uzun kemik kirigr teshis edilen farkl tiir, irk, cinsiyet ve yas gruplarindaki 7 kedi, 3
kopek olmak lizere toplam 10 hayvandan olusmaktadir (Sekli 3.1) (Tablo 3.1).
Olgularin sagaltiminda kullanilan eksternal skeletal fiksator tipi; kirigin lokalizasyonu,

sekli ve hayvanin biiyiikliigii degerlendirilerek belirlendi.

Tez calismasina Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
(BAUN-HADYEK) tarafindan onay alindiktan sonra baslandi (24.09.2020 tarihli,
2020/6 toplant1 sayili, 2020/6-4 nolu karar).

Sekil 3.1. Olgu 10, melez kopek, erkek, 2.5 aylik, 5 kg.

37



Tablo 3.1. Calismayi olusturan kedi ve kopeklerin genel 6zellikleri.

01\11%“ Tiir Irk (1;3 Cinsiyet Ag(‘lr;'gl; Kirik Sebebi
1 Kedi Melez 18 Disi 4 Trafik kazasi
2 Kedi Melez 6 Erkek 2 Yiiksekten diisme
3 Kedi Melez 8 Disi 2.2 Yiiksekten diisme
4 Kedi Melez 11 Erkek 3.5 Yiiksekten diisme
5 Kedi Melez 3 Erkek 1.2 Yiiksekten diisme
6 Kedi Melez 12 Disi 3 Trafik kazasi
7 Kedi Melez 12 Disi 3.2 Trafik kazasi
8 Kopek  Melez 4,5 Disi 7.5 Bilinmiyor
9 Koépek  Melez 6 Erkek 7.5 Trafik kazas1
10 Koépek  Melez 2.5 Erkek 5 Trafik kazas1
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3.1. Klinik Muayene ve Degerlendirmesi

Ik olarak anemnez bilgileri alinan hastalarin genel durumu degerlendirildi.
Acil miidahale gereken hastalar stabil hale getirildikten sonra genel ve ortopedik
muayene yapildi. Inspeksiyon, palpasyon muayenesinin ardindan olgularin teshisi igin
radyolojik muayeneye geg¢ildi. Kirik siiphesi olan ekstremite i¢in gerekli goriilen
sayida ve pozisyonda (Anterior-Posterior(AP), Medio-Lateral (ML) vb.) en az iki
yonlii olarak radyografik goriintiiler alindi. Uzun ekstremite kemiklerinde kirik teshis
edilip operasyon karar1 verilmis olan ve calismayr olusturan 10 olguda eksternal
skeletal fiksator ile sagaltim planlandi. Olgularin hepsinde operasyon sonrasi 0, 10, 30
ve 45. gilinlerde klinik acidan ekstremitenin fonksiyonel kullanimi degerlendirildi

(Tablo 3.2) (Aron ve ark., 1991).

Tablo 3.2. Klinik olarak ekstremitenin fonksiyonel kullaniminin degerlendirmesi.
(Aron ve ark., 1991)

SKOR EKSTREMITE KLINIK DURUM
KULLANIMI
1 Cok iyi Yiiriiyebilir ve kosabilir, topallik ve
agr1 goriilmez
2 Tyi Ekstremiteye yiik verebilir, aralikli
hafif topallik goriliir
3 Orta Ekstremiteye yiik verebilir, siirekli ve

belirgin topallik goriiliir

4 Zayf Ekstremiteye siirekli veya aralikl yiik
veremez, topallik ve agr1 goriiliir

3.2. Radyolojik Muayene ve Degerlendirmesi

Hastalarin radyolojik muayenesi sirasinda kullanilan rontgen cihazi (AJEX
Meditech Ltd., AJEX160H), bilgisayarli rontgen sistemi (Konica Minolta Medical &
Graphic Inc., Regius Sigma II) ve programi (Konica Minolta Medical & Graphic Inc.,
ImagePilot) ile birlikte degerlendirildi (Sekil 3.2). Olgularin preoperatif donemi ve
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postoperatif donemde 0. giin, 10. giin, 30. giin ve 45. gilinlerde kontrol radyografileri
alindi. Radyografik degerlendirme ile kirik iyilesmesi incelendi. Degerlendirmede

radyolojik puanlama sisteminden faydalanildi (Tablo 3.3) (Lane ve Sandhu, 1987).

Tablo 3.3. Radyolojik degerlendirme i¢in kullanilan puanlama sistemi (Lane ve Sandhu,
1987).

ve B) bilgisayarli rontgen sistemi.

SKOR KALLUS-KIRIK IYILESMESI
1 Kallus olusumu ve iyilesme yok
2 Minimal kallus olugumu
3 Kallus artis1, iyilesme baslangici
4 Belirgin kallus, kirik ¢izgisinin belirginliginin kaybolmasi
5 Kirik ¢izgisinin tamamen kaybolmasi, iyilesme
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3.3. Preoperatif Donem

Uygulanacak eksternal skeletal fiksator ¢esidine karar vermek icin preoperatif
donemde tiim planlamalar yapildi. Bu donemde kirik tipine, kirigin bulundugu
bolgeye, acik kirik, kapali kirik veya enfeksiyon olup olmamasina, kirik
fragmentlerinin yer degistirip degistirmemesine, kirtk kemigin uzunluk ve c¢apina
ayrica hayvanin viicut agirligina gore uygulanacak fiksator ¢esidi hazirlandi. Ayrica
olgularda kirik disinda eslik eden yaralanmalarin durumu degerlendirildi. Hasta
yakinlarina operasyon giiniinden onceki 12 saat i¢inde gida kisitlamasi yapmalari

gerektigi bildirildi.

3.4. Anestezi Protokolii ve Operasyona Hazirhk

Operasyon giinli hastalara ilk 6nce damar yolu acild1 ve operasyondan 30
dakika oOnce sefazolin sodyum (Cezol IM/IV, 1lgr, Deva Holding A.S.,
Kiiciikgekmece/istanbul) 20-30 mg/kg dozda intravendz olarak uygulandi. Uygulanan
anestezi protokoliinde Ksilazin HCL (Basilazine %2, Bavet Ila¢ A.S., Tuzla/Istanbul)
1-1.5 mg/kg dozda intramuskiiler yolla yapildi. Ksilazin uygulamasindan yaklasik 5-
10 dakika sonra Ketamin HCL (Ketasol %10, Richer pharma, Avusturya) 4-5 mg/kg
dozda steril %0.9 Izotonik NaCl soliisyonuyla sulandirilip yavas bir sekilde intravendz
uygulanarak anestezi indiiksiyonu saglandi. Ardindan uygun entiibasyon tiipii ile
endotrakeal entiibasyon yapild1. isofluran (Isoflurane, Adeka Ilac ve Kimyasal Uriinler
San. Ve Tic. A.S., Samsun) anestezisine baglanarak baslangicta %2-4 devaminda
anestezi siliresince %2 oraninda gaz anestezisine alindi. Hasta operasyon olacak
ekstremiteye yaklasim sekline gore lateral veya sirtiistii pozisyonda operasyon
masasina yatirildi. Operasyon olacak ekstremite tras edildi (Sekil 3.3). Cerrahi kurallar
cergevesinde operasyon bolgesinin sirasiyla %7.5°lik povidone i1ode soliisyonu
(Povidon scrub %7.5, Konix®, Tiirkiye), %10’luk povidone iode soliisyonu (Povidon
Iyot %10, Konix®, Tiirkiye) ve %70’lik etil alkol ile temizlenerek asepsi antisepsisi
tamamlandiktan sonra bolge steril serviyetlerle ortiilerek operasyon bdlgesinin steril

sartlar altinda siirlandirilmasi saglandi.

41



s

yonda yatirilmasi ve

o 5 2 2

Sekil 3.3. Olgu 4, tibia kirig1, hastanin lateral pozis
trag edilmesi.

3.5. Operatif Yaklasim

Kirik humerusta ise yaklagim lateral veya kranio-lateral olarak, radius-ulnada
ise kranial veya kranio-lateral olarak, femurda ise lateral olarak ve tibiada ise kranio-
medial yaklasim gercgeklestirildi. Kirik ekstremitede kapali yontemle rediiksiyon
uygulanan olgularda kirik uclart elle olmasi gereken anatomik pozisyonuna
getirilmeye caligilarak ardindan segilen cerceveye gore konumlandirilacak schanz
veya steinmann pinlerinin uygulamasi yapildi. Diger olgularda ise agik veya sinirl
acik yaklasimla kirik bolgesine ulasildi. Kirik hattina ulagmak i¢in deri ensizyonunun
ardindan ndrovaskiiler yapilar korunarak deri alt1 bag doku ve kaslar diseke edildi.
Kirik hattinin proksimal ve distalinde bulunan fragmentler kemik forsepsleri ile
tutularak anatomik pozisyonuna getirildi. Bu sirada kirik bolgesinde olusan kirik

iyilesmesinde dnemli etkisi oldugu bilinen kirik hemotomu
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ve ¢ok parcali olan kiriklarda miimkiin oldugunca par¢a biitiinliigii korunmaya
calisildi. Kirik uglar1 anatomik pozisyondayken secilen eksternal skeletal fiksator

cercevesine gore schanz veya steinmann pinler kemige uygulandi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Olgu 8, kirik uglarinin kemik forsepsi ile hizalanmasi ve pinlerin
uygulanmasi.

Pinlerin kemige uygulandig1 sirada kemigi delme hizina bagli olusabilecek
termal nekrozu engellemek i¢in bolge steril %0.9’luk izotonik soliisyonu ile 1slatilarak
kemikte meydana gelen 1s1 sogutulmaya ¢alisildi. Daha sonra bu pinler destek iiniteleri
olan rodlarla birlestirildi. Tie-in yonteminin uygulandigi olgularda ise kemik
medullasinin yaklasik %50-60’m1 dolduracak kalinlikta bir steinmann pin, kemik
medullasindan ya retrograd ya da normograd olarak gecirilip diger destek iinitelerine
baglandi. Kullanilan ¢erceve modelinde ¢elik, titanyum veya karbon rodlar kullanilip
bunlar pinlere klempler ile sabitlendiyse bu klemplerin sikistirilmasiyla dislerin
birbirine oturmasi kontrol edildi (Sekil 3.5). Akrilik kullanilarak ¢ergeve olusturulan
olgularda akrilik malzeme ya hamur haline getirilip ekstremite disina biikiilmiis olan
pin tizerine kaplandi (Sekil 3.6) ya da akrilik karisim s1vi halde bir enjektor igerisine
doldurularak destek {initesini olusturacak ve uygulanacak hayvana gére operasyon
Oncesi istenilen boyut ve ¢apta hazirlanmis olan entiibasyon tiiplerine doldurularak

sertlesmesi beklenildi (Sekil 3.7).
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Sekil 3.5. Olgu 9, pinler ve rodun klempler ile birbirine sabitlenmesi.

Sekil 3.6. Olgﬁ 3, A) Destek iinitesi olusturulmak ic¢in pinlerin
biikiilerek birbiri ile sabitlenmesi B) Akrilik malzemenin
hamur halinde destek iinitesi {izerine kaplanmasi.
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Sekil 3.7. Siv1 akrilik malzemenin enjektor ile rodu olusturacak entiibasyon tiipiine
aktarilmast.

Akrilik malzemenin ekzotermik reaksiyonla donup sertlesmesi esnasinda
kemikte olusabilecek termal nekrozu engellemek i¢in, %0.9’luk izotonik soliisyon
pinlerin kemikle birlestigi bolgelere sikildi (Sekil 3.8). Islem tamamlandiktan sonra
cerrahi kurallar ¢ercevesinde kaslar, deri alt1 bag dokusu ve deri dikilerek operasyon
tamamlandi. Hastalar uygun kosullar saglanarak anestezi halinden kurtulduktan sonra

hasta yakinlarina teslim edildi.
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Sekil 3.8. Olgu 8, termal nekrozu 6nlem i¢in bélgenin steril izotonik soliisyonu ile
sogutulmasi (beyaz oklar).

3.6. Postoperatif Donem

Hastalara postoperatif analjezik olarak tek doz meloksikam (Bavet
Meloksikam, Bavet ila¢ A.S., Tuzla/istanbul) kedi 0.2 mg/kg; kopek 0.3 mg/kg
subkutan olarak uygulandi. Postoperatif donemde cerrahi proflaksi i¢in antibiyotik
olarak 20-30 mg/kg dozda seftriakson (Unacefin IM, 1gr, Avis Ila¢ San. Tic. A.S.,
Tuzla/Istanbul) intramuskiiler olarak ortalama 7-10 giin kadar uygulanmasi gerektigi
ve giinliik rutin pin dibi bakiminin hipoklordz asit veya povidon iyot iceren antiseptik
soliisyonlar ile yapilmas1 gerektigi hasta yakinlarina bildirildi. Osteomyelit goriilen
olgularda antibiyotik kombinasyonu olarak, 30 mg/kg dozda seftriakson (Unacefin IM,
1gr, Avis ilag San. Tic. A.S., Tuzla/istanbul) intramuskuler olarak ve 10 mg/kg dozda
giinde iki kez klindamisin (Klindan 150 mg kapsiil, Bilim Ilag San. Tic. A.S.
Gebze/Kocaeli) oral olarak kullanimi en az 3-4 hafta devam etmesi gerektigi bildirildi.

Kirik ile iligskili yumusak doku kayiplar1 olan olgularda gerekli goriildiigiinde,
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bdlgenin antisepsisini saglamak i¢in etakridin laktat (Rivanolum Toz 1 gr, Galenik
Ecza, Izmir) 1/1000 oraninda sulandirilarak yas pansuman uygulamasi dnerildi. Agik
yaklasim uygulanan olgularda dikisler postoperatif 10-12. giinde alindi. Olgularin
postoperatif radyografik kontrolleri i¢in 0. giin, 10. giin, 30. giin ve 45. giinlerde

kontrol randevular: olusturularak hasta yakinlarina bildirildi.

3.7. istatistiksel Veri Analizi

Calismada postoperatif 0, 10, 30 ve 45. giinlerde klinik muayene ile ekstremite
fonksiyonel kullaninminin skorlanmasi ve radyolojik muayene ile kirik iyilesmesinin
skorlanmasi sonucu elde edilen veriler Windows isletim sisteminde c¢alisan, Minitab
istatistik programi (18.1 silirlimii, Philadelphia) ile Descriptve Statistics yontemi

kullanilarak aritmetik ortalama ve standart sapma (£=SD) degerleri hesasplanmuistir.
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4. BULGULAR

Tez ¢alismasinin olgularinm1 7 kedi ve 3 kdpek olmak iizere toplam 10 hayvan
olusturmaktadir (Tablo 4.1). Bu hayvanlarda olusan uzun kemik kiriklarinda eksternal
skeletal fiksator ile sagaltim yapilmistir. Sagaltim sonucunda elde edilen veriler

preoperatif ve postoperatif donem bulgulari olarak incelenmistir.

Tablo 4.1. Eksternal skeletal fiksator ile tedavi edilen olgulara ait bilgiler.

Yas Agirhk . Sekonder
Ol\llgu Tiir Irk Cinsiyet SKlbr ll;. Kink )l;fr tve travma Cerlgif)/ ¢
[} @ay) (Kg) ebebi sekli varh sekli
Sag tibia
di(;f%eger Pelvis
. .. Trafik kirigi ve Akrilik
1 Kedi Melez 18 Disi 4 Kazasi trarll(svirsal diyafram hibrit ESF
1L fitig
agik kirtk
Sol radius-
ulna distal
epifizer ]
. ayrilma Bilateral
2 Kedi Melez 6 Erkek 2 Yl(lil;sill(éen Yok uniplanar
$ (SH Tip I (tip IT) ESF
Kirigy)
acik kirk
Akrilik
ESF tie-in
Sag humerus yontemi,
. .. Yiiksekten orta diyafizer
3 Kedi Melez 8 Disi 22 diisme transversal Yok Unilateral
kirik uniplanar
(tip la) +
IM pin
Sag tibia
distal
. Yiiksekten diyafizer Akrilik
4 Kedi Melez 11 Erkek 3.5 diisme obiik kirik Yok hibrit ESF
acik kirik

48



Tablo 4.1. (devam)

Sol humerus .
. 3 Yiiksekten suprakondiler Un.l lateral
5 Kedi Melez avlik Erkek 1,2 diisme kurik (SH Ti Yok uniplanar
Y 11 Kirign) P (tip la) ESF
Akrilik
Sol humerus Sag tibia- ESél:l tt:r;im
12 Trafik distal fibula king u};lilaterai—
6 Kedi Melez . Disi 3 Kazast diyafizer (plak univlanar
Y pargal kirik osteosentez b
) (tip Ia)
ESF + IM
pin
12 Trafik Sol tibia orta Kaudal Unilateral
7 Kedi Melez aviik Disi 3,2 Kazast diyafizer vertebra uniplanar
y spiral kirtk kirig (tip Ia) ESF
Sag tibia
distal .
. 4,5 .. e . Akrilik
8 Kopek Melez aylik Disi 7,5 Bilinmiyor t rd;gsa\izrz; | Yok hibrit ESF
kirik
Sol tibia orta .
. 6 Trafik diyafizer Un} lateral
9 Kopek Barak Erkek 7,5 Yok uniplanar
aylik kazasi transversal (tip Ta) ESF
kirtk P
Akrilik
ESF tie- in
Sol femur . .
. yontemt,
10 Kopek  Melez 2,5 Erkek 5 Trafik proksimal Yok unilateral
aylik kazasi diyafizer .
oblik kirik uniplanar
(tipla)+
IM pin

49



4.1. Preoperatif Donem Bulgular:

4.1.1. Kedi ve Kopek Sayillarinin Dagilimi

Tez calismast 7 kedi (%70) ve 3 kopek (%30) olarak toplam 10 hayvandan
olusmustur (Sekil 4.1).

m Kedi

= Kopek

Sekil 4.1. Tez olgularinin tiire gére dagilim grafigi.

4.1.2. Cinsiyet-Yas-Agirhk Dagilim

Olgularin cinsiyet dagilimi 5 disi (%50) ve 5 erkek (%50) olmak {izere toplam
10 hayvandan olugmaktadir (Sekil 4.2). Olgularin yas dagiliminda yas araligi en
kiigiigii 2.5 aylik ve en biiyiigii 18 aylik (yas ortalamasi 8.3 ay) olarak belirlenmistir
(Sekil 4.3). Calismay1 olusturan kedi ve kopeklerin agirlik ortalamasi 3.91+ 3.47
kg’dir.

m Disi
m Erkek

Sekil 4.2. Tez olgularinin cinsiyet dagilim grafigi.
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Olgu sayisi

mmmm”m

2,5 3 4,5 6 8 11 12 18
| Olgularin yasi-ayhk olarak ‘

Sekil 4.3. Tez olgularinin yas dagilim grafigi.

4.1.3. Kirik Etiyolojisi ve Kirigin Olustugu Kemige Gore Dagilim

Tez caligmasinda bulunan olgularin klinige kirik sikayeti ile bagvurma
sebepleri; 5 olgu (%50) trafik kazasi, 4 olgu (%40) yiiksekten diisme, 1 olgu (%10)
bilinmeyen sebepler olarak belirlenmistir (Sekil 4.4) (trafik kazasi- olgu 1,6,7,9,10;
yiiksekten diisme- olgu 2,3,4,5; bilinmeyen — olgu 8).

o Trafik
kazasi

m Yiiksekten
diisme

= Bilinmeyen

Sekil 4.4. Tez olgularinin kirik sebebi dagilim grafigi.
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Tez caligmasini olusturan kedi ve kopeklerin kirik olan kemikleri; 3 olgu
humerus (%30) (olgu 3,5,6), 1 olgu radius-ulna (%10) (olgu 2), 1 olgu femur (%10)
(olgul0), 5 olgu tibia-fibula (%50) (olgu 1,4,7,8,9) olarak, preoperatif donemde
cekilmis olan radyografik goriintiiler sonucunda belirlenmistir (Sekil 4.5) (Sekil 4.6).
Olgu 2’de radius ve ulna i¢in her iki kemikte de kirik gézlenmistir. Olgu 1,4,7,8,9 icin

hem tibia hem fibula kemiklerinin kirik oldugu gézlenmistir.

® Humerus

m Radius-Ulna

= Femur

= Tibia-Fibula

Sekil 4.5. Kirik kemiklerin dagilim grafigi.
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Sekil 4.6. ESF uygulanan 10 olgunun preoperatif muayene ile elde edilen

radyografik goriintiileri [(A) Sag tibia distal diyafizer transversal kirik
belirlenen 1 numarali olgu; (B) Sol radius-ulna distal epifizer ayrilma (SH
Tip I Kirig1) belirlenen 2 numarali olgu; (C) Sag humerus orta diyafizer
transversal kirik belirlenen 3 numarali olgu; (D) Sag tibia distal diyafizer
oblik kirik belirlenen 4 numarali olgu; (E) Sol humerus suprakondiler kirik
belirlenen 5 numarali olgu; (F) Sol humerus distal diyafizer pargali kirik
belirlenen 6 numarali olgu; (G) Sol tibia orta diyafizer spiral kirik belirlenen
7 numarali olgu; (H) Sag tibia distal diyafizer transversal kirik belirlenen 8
numarali olgu; (I) Sol tibia orta diyafizer transversal kirik belirlenen 9
numarali olgu; (J) Sol femur proksimal diyafizer oblik kirik belirlenen 10
numarali olgu].
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4.2. Postoperatif Donem Bulgular:

Postoperatif donem bulgulari, tiim olgularin uzun kemik kiriklarinin eksternal
skeletal fiksator ile sagaltimindan sonra 0, 10, 30, 45. giinlerde klinik ve radyolojik
degerlendirmesi ile goriilen komplikasyonlari icermektedir. Klinik degerlendirme ile
tiim olgularin osteosentez sonrasi ekstremite fonksiyonel kullanimi degerlendirilerek
skorlama yapilmistir (Sekil 4.7) (Tablo 4.2). Skorlamada 1; “¢ok iyi”, yiirliyebilir ve
kosabilir, topallik ve agr1 goriilmez, 2; “iyi”, ekstremiteye ylik verebilir, hafif topallik
goriiliir, 3; “orta”, ekstremiteye yiik verebilir, siirekli ve belirgin topallik goriiliir, 4;
“kotii”, ekstremiteye siirekli veya aralikli yiik veremez, topallik ve agr1 goriiliir. 45.
giin sonunda ekstremite fonksiyonel kullaniminin yiirtime-agirlik verebilme ve
topallik goriilmesi yoniinden skorlanmas1 sonucunda tiim olgulardan; %60°1 “cok iyi”
(skor=1), %20’si “iyi” (skor=2), %20’si “orta” (skor=3) olarak bulunmustur. Hi¢bir

olguda “kotii” (skor=1) sonug elde edilmemistir.

Sekil 4.7. Olgu 8, 45. giin ekstremite kullanimu,
yiirime-agirlik verme degerlendirmesi.
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Tablo 4.2. Ekstremite fonksiyonel kullaniminin klinik degerlendirme skorlamasi.

SKOR
OLGU NO. 0. GUN 10.GUN 30. GUN 45. GUN

1 3 3 3 3

2 1 3 2 2

3 1 2 1 1

4 1 1 1 1

5 1 1 1 1

6 4 4 4 3

7 1 1 1 1

8 1 1 2 2

9 1 1 1 1

10 2 2 2 1

Radyolojik degerlendirme ile tiim olgularin osteosentez sonrasinda kirik
¢izgisinin belirginligi ve kallus olusumu degerlendirilerek skorlanmistir (Tablo 4.3).
Skorlamada 1- Kallus olusumu ve iyilesme yok, 2- Minimal kallus olusumu, 3- Kallus
artis1, iyilesme baslangici, 4- Belirginlesmis kallus gozlenir ve kirik ¢izgisinin
belirginliginin kaybolmasi, 5- Kirik ¢izgisinin tamamen kaybolmasi, iyilesme olarak

kaydedilmistir.

Tablo 4.3. Kirik iyilesmesinin radyolojik olarak puanlanmasi.

SKOR

OLGU NO. 0. GUN 10.GUN 30. GUN 45. GUN
1 1 1 1 2
2 1 3 5 5
3 1 2 3 5
4 1 1 3 4
5 1 3 5 5
6 1 1 2 2
7 1 1 3 4
8 1 2 4 4
9 1 3 4 5
10 1 3 4 4

55



Tim olgularin kirik iyilesme silirecinde gozlenen komplikasyonlari,
postoperatif donemde gergeklestirilen kilinik ve radyolojik muayene sonucuna gore
kaydedilmistir. Pin dibi goriiniimii, pin dibinde drenaj varligr ve olusan akintinin
karakteri, hayvanin basis pozisyonlar1 gibi klinik muayene sonuglar1 ile radyolojik
olarak kirigin kaynamasi, kemik dokuda gozlenen lezyonlar yoniinden

degerlendirilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kirik iyilesme siirecinde goriilen komplikasyonlar.

Seroz 4 olgu (olguno:3, 4,9, 10)
Drenaj
Purulent 5 olgu (olguno: 1, 2, 6,7, 10)
Pin dibi lezyonlari
Eritem 3 olgu (olgu no: 1, 3, 8)
Graniilasyon )
dokusu 4 olgu (olgu no: 3, 4, 9, 10)
Malunion-Angular .
deformite 3 olgu (olguno: 1, 5, 8)
Taskin kallus 1 olgu (olgu no: 10)
Osteomyelitis 2 olgu (olgu no: 1, 2)
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4.2.1. Humerus Kiriklarmin Eksternal Skeletal Fiksator ile Osteosentez

Bulgular:

Tez caligmasini olusturan olgulardan 3 tanesi humerus kirigi olarak teshis
edilip eksternal skeletal fiksator ile osteosentez yapilmistir (olgu 3,5,6). Humerus
yogun kas kitlesi ile ¢evrili bir kemik oldugu icin ve genel olarak eksternal skeletal
fiksatér uygulamalari i¢in tanimlanmig giivenli pin koridorlart bulunmayip sadece
belirli giivenli alanlar tanimlanmistir. Bu sebeple humerus kemiginde olusan kiriklarin
operasyonu agik veya sinirlt agik yaklasimlar ile yapilmistir. Fiksatorler humerus
tizerine lateral veya kaudo-lateral olarak yerlestirilmistir. Humerus govdeye bitisik bir
kemik oldugu i¢in ya tek tarafli-tip I fiksatorler (olgu 5) ya da daha giiglii fiksasyon
i¢in tie-in konfiglirasyonu olarak IM pin uygulamasi ile beraber tip I ¢ergceveler (Olgu
3,6) tercih edilmistir. Yaklasim sirasinda 6zellikle m. brachialis ve n. radialis ayrica
m. triceps brachialis’in lateral kiriginin korunmasina 6zen gosterilmistir. Humerusun
distalinde veya kondiillerde olusan kiriklarda palpe edilebilir olusum olan epicondylus
lateralis sinirli glivenli alan olarak tanimlanmistir. Bu bolge kullanilarak, kondiiller
transversal pin yerlesim bolgesi olarak tercih edilmistir (olgu 5). Kondiillerden orjin
alan fleksor ve ekstensor kaslar ile a. brachialis ve n. medianus’a dikkat edilmistir.
Ancak olgu 6’ da kirigin distal fragmanini olusturan kondiiliin pargal1 kirik olmasi ve
kemik korteksinin transversal pin uygulamaya elverisli olmamasi sebebiyle
stabilizasyon tie-in yontemi ile saglanmaya calisilmistir. Ayrica bu olguda distal
fragman parcali oldugu icin stabilizasyonu desteklemesi amaciyla serklaj teli de
kullanilmistir. Olgu 6 harig diger iki olgu (Olgu 3,5) 0. giinde anesteziden uyandiktan
sonra fiksatore uyum saglamis ve operasyon gecirdigi ekstremiteye agirlik vermistir.
Olgu 6’ nin ekstremiteye agirlik-yiiklenme vermedigi gézlenmistir. Ayrica bu olguda
trafik kazasi sebebiyle multiple travma olusmasi, humerus haricinde sag tibia ve fibula
kemiklerinde de kirik varligi ve genel durumun pek iyi olmamasi prognoz agisindan
olumsuz degerlendirilmistir. 10. giin kontroliinde klinik olarak; olgularin tiimiinde
cercevelerin stabil kaldigi, pin migrasyonunun olmadigi goézlenmistir. Olgu 3°te IM
uygulanan pinin proksimal fragmanda deriden ¢ikis noktasinda pin dibinde eritem,
serdz akinti ve pin deliginin genisledigi goriilmiistiir. Antibiyoterapinin devam etmesi
ile pin dibi pansuman sayisinin arttirilmasindan 3 giin sonra ilgili ekstremiteyi
fonksiyonel kullandig1 bilgisi hasta sahibinden alimmistir. Olgu 5’in ekstremiteyi

fonksiyonel kullandigi, fiksator cercevesine uyum sagladigi ve pin diplerinde hafif
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serdz akinti oldugu gozlenmistir. Olgu 6’da ekstremiteyi kullanamama ve yogun
purulent karakterde pin dibi akintis1 oldugu gézlenmistir. Bu olgunun antibiyoterapiye
uzun dénem devam etmesi onerilmistir (Sekil 4.8). Radyolojik olarak iki olguda kallus
olusumu ve kirik iyilesme baglangici gézlenmistir (olgu 3,5). Olgu 6°da ise radyolojik

olarak iyilesme ve kalllus dokusu gozlenmemistir (Sekil 4.9).

Sekil 4.8. Humerus kirig1 olgularinin postoperatif 10. giin klinik goriintimleri
[(A)-olgu 3 Proksimal pin dibi eritem goriintiisii, (B)-olgu 5 normal
pin dibi goriintiisii, (C)-olgu 6 purulent pin dibi akintisi].
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Sekil 4.9. Humerus kirig1 olgularinin postoperatif 10. giin AP ve
ML pozisyonlarda radyoloji goriintiileri [(A)-olgu 3, (B)-
olgu 5, (C)-olgu 6].

30. giin kontroliinde iki olgunun (olgu 3,5) ekstremiteyi fonksiyonel kullandig1
goriilmiistiir. Olgu 3’iin proksimal pin dibinde hafif serdz akinti ve graniilasyon
dokusu gozlenirken, olgu 5’in pin diplerinde akinti, yangi goriilmemistir. Radyolojik
olarak olgu 3’te kallus dokusunun belirgin artis1 gorilirken, olgu 5°te kemik
tyilesmesinin primer iyilesme olarak sekillendigi bu yiizden yogun kallus dokusu
goriilmeden kirik ¢izgisinin tamamen kaybolarak kirikta iyilesmenin gerceklestigi
gozlenmistir. Olgu 5°te kirik hattinda hafif a¢ili kaynama goriilmesine ragmen
radyolojik ve klinik degerlendirmesi sonucunda kirik iyilesmesi ve ekstremiteyi
fonksiyonel kullandig1 goriildiigii icin fiksator ¢ikartilmistir. Fiksatoriin ¢ikarilmasinin
ardindan ekstremitenin stabil oldugu ve olgunun ekstremiteyi fonksiyonel
kullanabildigi goriilmiistiir. Bu olgu i¢in hasta sahibine eklem hareketinde fonksiyon
kayb1 olmamasi i¢in ekleme periyodik olarak fleksiyon-ekstensiyon hareketleri

yaptirmas1 gerektigi anlatilmistir. Olgu 6’da radyolojik olarak rediiksiyon kaybi
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gozlenmigstir fakat %80’den fazla bir kayip goriilmedigi i¢in miidahalede
bulunulmamigtir. Ayrica minimal kallus dokusu gozlenmistir. Enfeksiyon ve pin
diplerinde akinti durmustur fakat hayvan ekstremiteye agirlik vermemektedir (Sekil
4.10 ve Sekil 4.11).

b _..I ! -+ e -.I : i,
e b
Sekil 4.10. Humerus kirig1 olgularinin postoperatif 30. giin klinik
goriintimleri [(A)-olgu 3, (B)-olgu 5, (C)-olgu 6].
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Sekil 4.11. Humerus kirig1 olgularinin postoperatif 30. giin AP ve ML
pozisyonlarda radyoloji goriintiileri [(A)-olgu 3, (B)-olgu 5, (C)-
olgu 6, (D) olgu 5’in fiksator uzaklastirilmasindan sonra alinan
radyografi goriintiisii]

45. giin kontroliinde iki olgunun (olgu 3,5) ekstremiteyi fonksiyonel kullandig;,
fakat olgu 6’nin ekstremiteye ara ara yiikk verdigi ancak normal basis pozisyonunu
saglayamadigi goriilmiistiir. Olgu 5’in fiksatdriiniin 30. giinde ¢ikarilmasinin ardindan
onerilen fizik tedavi ile birlikte dirsek ekleminde herhangi bir hareket kisitlamasi
olusmadigr gozlenmistir. Olgu 3’iin proksimal pin dibinde hafif serdz akinti ve
graniilasyon dokusunda artis izlenmistir (Sekil 4.12). Iki olgunun (olgu 3,5) radyolojik
degerlendirmesinde kirik hattinin belirginligini kaybettigi goriilmistiir ve olgu 3’te
hem klinik hem radyolojik muayene sonucu kirik iyilesmesi gozlenerek fiksator
uzaklastirilmigtir. Olgu 5’te kemikten pinlerin ¢ikartildigr deliklerin yeni kemik doku
olusmasi sonucu daha az belirgin hale geldigi goriilmiistiir. Olgu 6 i¢in radyolojik
olarak kallus olusumunda yeni bir artis izlenmemistir (Sekil 4.13). Cergeve
stabilizasyonu bozulmadigi i¢in herhangi bir miidahalede bulunulmadan 15 giin sonra

kontrole getirilmesi istenilmistir ve 60. giin kontroliinde bu olgu i¢in proksimal
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fragmandaki pinde gevseme gozlenmistir. Ayrica kallus artist ve kirik iyilesmesi
goriilmemesi sonucunda fiksator uzaklastirilarak revizyon operasyonu Onerilmistir.
Olgu 6 hari¢ tiim humerus kirig1 olan olgularda, fiksatoriin uzaklastirilmasinin
ardindan deri iizerindeki pin deliklerinin ortalama 5-7 giinde sadece pansumanla
kapandig1 gozlenmistir. Olgu 6 takip edilemedigi i¢in bu siire kayit edilememistir.
Humerus kirigi bulunan ii¢ olgu (olgu 3,5,6) i¢in fiksatoriin ¢ikarilma siiresinin
ortalama 45 giin oldugu goriilmiistiir ve fiksator ¢ikarildiktan sonra higbir olguya
bandaj uygulanmamistir. Humerus kirik olgularinda bélgenin yogun kaslar ile ¢evrili
olmasi ve neredeyse kapali yaklagimin miimkiin olamamasi sebebiyle fiksator

uygulamalarinda operasyon siiresinin uzun oldugu gézlenmistir.

Sekil 4.12. Humerus kirig1 olgularinin postoperatif 45. giin klinik
gorliniimleri [(A) [(A)olgu 3, (B)-olgu 5, (C)-olgu 6].

62



)

Sekil 4.13. Humerus kirig1 olgularinin postoperatif 45. giin AP ve ML
pozisyonlarda radyoloji goriintiileri [(A)-olgu 3, (B)-olgu 5,
(C)-olgu 6, (D) olgu 3’iin fiksator uzaklastirilmasindan sonra
alinan radyografi gorilintiisii].

4.2.2. Radius-Ulna Kiriklarinin Eksternal Skeletal Fiksator ile

Osteosentez Bulgular:

Tez galismasini olusturan olgulardan bir tanesi radius-ulna kirig1 olarak teshis

edilmistir (olgu 2). Olguda, radius-ulna kemiklerinin her ikisinde de distal epifizer
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ayrilma olusmasi sonucu, yapilan klinik ve radyolojik muayene ardindan hayvanin
geng olusu, kingin eklem ile iliskisi ve agik kirik olmasi degerlendirilerek bilateral
uniplanar (tip II) ESF uygulanmistir. Kirik hattina kranialden agik yaklagimla
ulasilmistir. Kirik hattina ulasirken, derin antebrachial fasyanin kesilmesinin ardindan
m. extensor carpi radialis ve m. extensor digitorum communis’in korunmasina dikkat
edilmistir. Kirik u¢larinin rediiksiyonu saglandiktan sonra proksimalde iki pin radius-
ulna kemiklerine, distalde iki pin metakarpal kemiklere transversal olarak
yerlestirilmistir. Pinlerin yerlestirilmesiyle gerekli kontrollerin ardindan g¢ergevenin
klempleri sikilmistir. 0. giin hayvan anesteziden uyandiktan sonra uygulanan
cerceveye uyum gostermis ve ekstremiteye agirlik verdigi gozlenmistir. Ancak 4. giin
olgu ekstremitede 6dem, dikis hattinda ve pin diplerinde yogun purulent akinti ve
deride renk degisimi ile tekrar klinige getirilmistir. Ayrica hastanin ilgili ekstremiteyi
kullanmadigi ve agr1 duydugu gozlenmistir. Hastanin Onerilen antibiyotik
uygulamalarinin ve pin dibi bakimlarinin hasta sahibi tarafindan yapilmadig: tespit
edilmistir. Hasta gézlem altina alinarak rutin antibiyotik uygulamasinin giinde iki
uygulamaya ¢ikartilmasi ve olusan nekrotik dokularin debridmani yapilmstir.
Debridman sonrasi yaklagik 2.5 cm ¢apinda olusan yarada tekrar dikis uygulanacak
saglikli doku biitlinliigli kalmadig i¢in agik yara tedavisi uygulanmasi planlanmistir.
Radyolojik olarak rediiksiyonun bozulmamasi sonucu kirik iyilesmesi ile birlikte agik
yaranin da iyilesmesi hedeflenmistir. Nekrotik dokularin debridmani sonucu iyilesme
icin graniilasyon dokusunun olusumu ve dokularin antisepsisinin saglanmasi amaciyla
giinde 3 kez yas pansuman yapilmasi tavsiye edilmistir. 10. giin kontroliinde, klinik
olarak olgunun ekstremiteye nadiren agirlik verdigi, doku kayipli bolgede
enfeksiyonun azaldigr ve yeni graniilasyon dokusunun olusmaya basladigi, distal
fragmanda pin diplerinde akintinin pin giris deliklerinde genislemeye yol actigi, genel
anlamda ekstremitedeki 6demin azaldig1 gozlenmistir. Radyolojik olarak rediiksiyon
kayb1 ve pin migrasyonu izlenmemistir. Lokal pansuman uygulamasi ve antibiyotik
tedavisine 5 giin daha devam etmesi gerektigi bildirilmistir. 30. giin kontroliinde,
klinik olarak olgunun ekstremiteye daha fazla agirlik vermesine ragmen ara ara askiya
alma pozisyonunda tuttugu, yara bolgesinde graniilasyon dokusunun artarak agik
alanin yaklasik 1 cm capinda kaldigi, distaldaki pinlerden sadece lateral yiizeyden
ser0z karekterde hafif akint1 geldigi gozlenmistir. Radyolojik olarak kirik hattinin
primer iyilesme gostererek kallus olusumu gostermeden iyilesmesi beklendigi igin

iyilesmede kallus gdzlenmemesi normal olarak kabul edilmistir. Ancak proksimal
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fragmana uygulanan pinlerin ¢evresinde gozlenen periost reaksiyonu sonucu
osteomyelitis goriintiisii izlenmistir. Olguda yeterli stabilizasyon saglandig: i¢in kirtk
hattinin iyilesmesine ragmen, osteomyelitis gozlenmesi sonucu uzun donem
antibiyotik kullanimi 6nerilmistir. Bakteriyolojik kiiltiir yapilamadigi i¢cin kombine
antibiyotik regetesi diizenlenmistir. Fiksator uzaklastirilmistir. 35. gilinde yara
durumunun gozlenmesi i¢in tekrar klinige cagirilmistir. Hafif topallikla birlikte
olgunun ekstremiteyi kullandig1 goriilmiistiir. A¢ik yaranin boyutunun kii¢tildiigii ve
herhangi bir akintinin olmadigr goézlenmistir. 45. giin kontroliinde, klinik olarak
ekstremiteyi dinlenme pozisyonunda askiya aldigi, fakat yiirlime-kosmada kullandig1
gozlenmistir. A¢ik yaranin yaklasik 0.3 cm ¢apinda kaldig: ve etrafinda tiiylenmenin
oldugu goriilmiistiir. Radyolojik olarak kirik hattinda iyilesmenin hafif a¢ili kaynama
seklinde oldugu fakat periosteal reaksiyonun basladig1 proksimal pin bolgesinde daha
yogun kallus varlig1 izlenmistir (Sekil 4.14 ve Sekil 4.15). Olgu osteomyelit takibi i¢in
15 giin sonra ¢agirilmistir fakat getirilemedigi i¢in hasta sahibiyle telefon araciligiyla
bilgi alinarak ekstremiteyi fonksiyonel kullandigi, yaranin tamamen kapandigi ve yara
bolgesinde tiiylenme oldugu 6grenilmistir. Uzun donem takip Onerilmistir fakat 1 ay
sonra hastanin genel durumunun aniden kotiileserek 6ldiigii hasta sahibi tarafindan
telefonla bildirimistir. Genel olarak radius ve ulna kemiklerindeki kiriklarda bolgenin
yogun kas kitlesi icermemesi, kirik hattina yaklasimin agik veya kapali olarak elverisli
olmas1 sebebiyle operasyon siiresinin eksternal fiksasyon yonteminde kisa oldugu

goriilmiistiir.
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Sekil 4.14. Radius-ulna kirig1 (olgu 2) postoperatif donem klinik
gorunumd.
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Sekil 4.15. Radius-ulna kirig1 (olgu 2) postoperatif donem AP ve ML
pozisyonlarda radyoloji goriintiileri.
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4.2.3. Femur Kiriklarinin Eksternal Skeletal Fiksator ile Osteosentez

Bulgular:

Tez calismasin1 olusturan olgulardan bir tanesi femur kirigi olarak teshis
edilmistir (Olgu 10). Olguda, proksimal diyafizer femur kirig bulunmaktadir.
Olgunun radyolojik degerlendirmesine gore; kirik hattinin oblik sekilde oldugu,
proksimal fragmanin oldukga kiigiik bir parcadan olustugu ve hasta sahibinden alinan
anamnez dogrultusunda hayvanin  yetersiz beslenmesi kaynakli  kemik
mineralizasyonunun yetersiz oldugu ve kemik korteks inceligi gozlenmistir. Olgunun
klinik ve radyolojik degerlendirme sonucunda, osteosentez i¢in kullanilacak ¢erceve
modeli akrilik ile modifiye Tie-in konfigiirasyonu olarak belirlenmistir. Femur kemigi
yogun kas kitlesi ile ¢evrili bir kemik oldugu i¢in kirik hattina kraniomedialden sinirh
acik yaklagimla ulasilarak kirik rediiksiyonu saglanmistir. Kirik hattina ulasilirken m.
biceps femoris, m. vastus lateralis ve n. ischiadicus’ a dikkat edilmistir. Kirik
rediiksiyonundan sonra, ilk olarak intramediiller steinmann pin uygulamasi
yapilmistir. Bu uygulamanin kirik hizalamasin1 saglamada avantaj kazandirdigi
belirlenmistir. Daha sonra stabilizasyonu gliclendirecek olan schanz pinleri transversal
olarak uygulanarak pinler ekstremitenin diginda akrilik malzeme ile bilestirilerek
cergeve olusturulmustur. 0. giin, hayvan anesteziden uyandiktan sonra cergeve ile
uyumu iyl bulunmustur ve ekstremiteye agirlik verdigi gézlenmistir. 10. giin kilinik
olarak IM uygulanan pinin proksimaldeki deriden ¢ikis deliginde purulent karakterde
akint1 ve pin ¢ikis deliginde genisleme ile graniilasyon dokusu gozlenmistir. Diger pin
diplerinde hafif seréz karakterde akinti goriilmiistiir. Hasta sahibine pin dibi
bakimlarinin daha diizenli ve sdylenilen araliklarda mutlaka yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. Operasyon yarasinin iyilesmesi sonucu dikisleri alinmistir. Olgunun
ekstremiteye agirlik verdigi, yliriime ve kosma esnasinda aralikli olarak hafif topallik
oldugu goriilmiistiir. Radyolojik olarak, rediiksiyon kaybi ve pin migrasyonu
gbzlenmemistir fakat tagkin kallus dokusu goriilmiistiir. Olgunun asir1 hareketinden
kaynakl1 olusabilecek akinti i¢in hasta sahibine bu hareketleri kisitlamasi gerektigi
tavsiye edilmistir. 30. glin kontroliinde klinik olarak ekstremiteye agirlik verdigi,
aralikli hafif topallik oldugu goriilmiistiir. Proksimal pin dibi akintisinin normal seréz
karakterde oldugu ve diger pin diplerinde de hafif ser6z akint1 oldugu goriilmiistiir.
Ayrica en proksimal pin dibinde graniilasyon dokusu goriilmiistiir. Radyolojik olarak,

tagkin kallus dokusunun asir1 artisi izlenmistir. Kallus dokusu kirik hattinin %50°den
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fazlasin1 doldurdugu i¢in, klinik ve radyolojik degerlendirme sonucu g¢ergevenin
cikartilmasina karar verilmistir. Diger kontrol silirecine kadar herhangi bir bandaj
uygulanmamustir fakat hasta sahibine alan kisitlamasi1 yapmasi tavsiye edilmistir. 45.
giin kontrolde olgunun klinik muayenesinde pin dipleri deliklerinin kapandigi,
tilylenmenin bagladigi, ekstremiteyi fonksiyonel kullandig1 goriilmiistiir (Sekil 4.16).
Radyolojik olarak kallus dokusunda artis izlenerek kirik ¢izgisinin belirginliginin
azaldigi goriilmiistiir. Klinik muayenede kirik bulgularinin tamamen ortadan
kalkmasina ragmen kallus dokusunun gelisimi icin takip Onerilmistir. Ancak hasta
takip icin getirilmemistir. (Sekil 4.17). Femur kemiginin yogun kas dokuyla cevrili
olmasi sonucu kirik yaklagiminin sinirli agik yapilmasi sebebiyle fiksator uygulama

stiresinin uzun oldugu gorilmiistiir.

Sekil 4.16. Femur kirig1 (olgu 10) postoperatif donem klinik goriiniimii.

69



30. giin 45. giin

Sekil 4.17. Femur kiriginin (olgu 10) postoperatif AP ve ML
pozisyonlarda radyoloji goriintiisii.

4.2.4. Tibia-Fibula Kiriklarimin Eksternal Skeletal Fiksator ile

Osteosentez Bulgular:

Tez caligmasini olusturan 5 olgu tibia-fibula kirigi olarak teshis edilmistir. Tim
olgularda hem tibia hem de fibula kemigi kiriktir (Olgu 1,4,7,8,9). Olgulardan 2 tanesi
orta diyafizer kirik (olgu 7,8), 3 tanesi distal diyafizer kirik (olgu 1,4,9) olarak tespit
edilmistir. ki olguda (olgu 1,4) acik kirik, iki olguda ise (olgu 4,7) travmaya baglh
ekstremitede kontiizyon sekillenmis ve 6dem goriilmiistiir. Tiim olgular igin kirik
hattina medialden, sinirli agik yaklagim uygulanmistir. Kirik hattina yaklasimlarda
Ozellikle norovaskiiler yapilarin (a. saphenous, v. saphenous ve n. saphenous)
korunmasina 6zen gosterilmistir. Orta diyafizer kirig1 bulunan 2 olguya unilateral-
uniplanar (Tip Ia) fiksator ¢ergevesi uygulanirken (olgu 7,9), distal diyafizer kirig

bulunan 3 olguya akrilik ile modifiye hibrit fiksator ¢ercevesi uygulanmistir. 0. giin
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bir olgu hari¢ (olgu 1), tiim olgular anesteziden uyanma sonrasinda uygulanan
gergeveye uyum saglamis ve operasyon olan ekstremiteye ylik vermeye baslamistir.
Olgu 1 multiple travmali bir hastadir ve sol tibia kirigi ile birlikte sol os ishium
kemiginde de kirik olmasi sebebiyle cerceve ile hareket ederken basis pozisyonunun
farkl1 oldugu goriilmiistiir. Ancak durus poziyonunda ekstremiteye yiik verdigi
gbzlenmistir. Yumusak dokuda kontiizyon bulunan olgu (olgu 7) ile agik kirik bulunan
olgu (olgu 1), 5. giinde operasyon hattinda bulunan dikisleri ag¢tig1 ic¢in klinige
getirilmistir. Olgu 1’°de kirik uglarinin travmatize ettigi deride kirik hattina yaklagimin
yapildig1 medial tarafta yaklagik 1.5 cm ¢apli nekroz gelismistir ve bu nekrotik
dokularmn debridmani yapilmustir. ki olguda da (olgul,7) pin dipleri ile operasyon
hattinda hafif purulent akinti gézlenmistir ve bu olgulara tekrar dikis uygulamasi
yapilmayip, yara hattinin yas pansuman ile tedavisi onerilmistir. Hasta sahiplerine
postoperatif profilaksi amaciyla dnerilen antibiyotik kullanimini ve yara pansumanini
dikkatle takip etmeleri gerektigi bildirilmistir. 10. giin kontroliinde klinik olarak, 1
olgu hari¢ (olgu 1) tiim olgularin ekstremitelerini fonksiyonel olarak kullandig:
gorilmiistiir. Olgu 1’in yliriime pozisyonunda anormal basisi, fakat durus
pozisyonunda ekstremiteye yiik verdigi goriilmiistiir. Travma sonrasi kontiizyona bagl
dokularda renk degisikligi ve 6dem bulunan 2 olguda (olgu 4,7), dokularin renk olarak
normale dondiigii ve 6demin ortadan kalktigi gozlenmistir. 2 olguda (olgu 4,9)
proksimal fragmente uygulanmis pin diplerinde ser6z akinti ve graniilasyon, iki olguda
(olgu 1,8) proksimal pin dibinde eritem gdzlenmistir. Ayrica olgu 8’in proksimal pin
diplerinde ser6z karakterde akinti goriilmiistiir. Tiim olgularin distal fragmente
uygulanan pinleri ile bir olgunun (olgu 7) proksimal pin diplerinde herhangi bir akinti
gozlenmemistir. Kirik hattindaki doku harabiyetine bagli agik yara tedavisi ile devam
eden 2 olguda (olgu 1,7) graniilasyon dokusunun artis1 goriiliirken, enfeksiyon
gozlenmemistir. Akrilik ile hibrit ESF uygulanan 3 olguda (olgu 1,4,8) ekstremite
kullanimina bagl olarak distal fragmenti sabitleyen akrilik yarim halkanin metatarsal
seviyesinde dorsal yiiz {izerinde siirtlinmesi sonucu siyrik yarasi olustugu
gbzlenmistir. Bu bolgede ¢ergeve iizerine pamuk ve flaster yardimiyla destek yastigi
olusturularak siirtlinme engellenmeye calisilmistir. Bir olguda (olgu 9) destek iinitesi-
deri arasindaki mesafenin kisa oldugu proksimal klempler gevsetilerek mesafe en az 1
cm olacak sekilde ayarlandiktan sonra tekrar sikistirilmistir. Operasyon yarasi iyilesen

3 olgunun (olgu 4,8,9) dikisleri alinmistir (Sekil 4.18). Radyolojik olarak tiim
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olgularda (olgu 1,4,7,8,9) rediiksiyon kaybi, pin migrasyonu gézlenmemistir. 2 olguda
(olgu 8,9) kallus baslangici goriilmiistiir (Sekil 4.19).

Sekil 4.19. Tibia-fibula kirig1r olgularinin postoperatif 10. giin AP ve ML
pozisyonlarda radyoloji goriintiileri [(A)-olgu 1, (B)-olgu 4, (C)-
olgu 8, (D)-olgu 7, (E)-olgu 9].
30. giin kontroliinde klinik olarak, iki olgu (olgu 1,8) hari¢ tiim olgular

ekstremitelerini fonksiyonel olarak kullanmaktadir. Olgu 1 ise yiiriiyliste ekstremiteye

agirlik vermektedir. Olgu 8’ de hafif acilanma ile topallik goriilmiistiir. Bir olguda
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(olgu 9) proksimal pin dibinde graniilasyon ve serdz akinti, bagka bir olguda (olgu 8)
eritem ve serdz akinti goriilmiistiir. A¢ik yarasi olan iki olgunun (olgu 1,7) yara
bolgesinde tamamen iyilesme oldugu ve bdlgenin graniilasyon dokusu ile kapandigi
gorilmiistiir. Bir olgunun (olgu 4) distal fragman tlizerinde bulunan pinlerinden birinin
diizenli pin dibi temizliginin yapilmadigi ve sonucunda pin dibinin yara kabugu
olusturdugu goriilmiistiir. Kabuk kaldirildiginda hafif purulent bir akint1 gézlenmistir
(Sekil 4.20). Radyolojik olarak olgu 1 harig tiim olgularda degisen derecelerde kallus
varhigi izlenmistir (Sekil 4.21). Olgu 1°de diizensiz periost reaksiyonu ve kirik hattinda
osteolitik alanlarin goriilmesi sonucu osteomyelitis gézlenmistir. Bakteriyolojik kiiltiir
yapilamadig i¢in kombine antibiyotik kullanimi 6nerilmistir. Tiim olgularda pin
migrasyonu olmamasina ragmen bir olguda (olgu 7) hafif rediiksiyon kaybi
gozlenmistir ve olgu sedasyona alinarak pinleri ve rodu baglayan klemplerin
revizyonu yapilmistir. Bu islem sonrasinda proksimal fragmentteki implant ve deri

arasindaki mesafe arttirilmistir.
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Sekil 4.20. Tibia-fibula kirig1 olgularinin postoperatif 30. giin klinik
goriiniimleri [(A)-olgu 1, (B)-olgu 4, (C)-olgu 8, (D)-olgu 7, (E)-
olgu 9].
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Sekil 4.21. Tibia-fibula kirig1 olgularinin postoperatif 30. giin AP ve ML
pozisyonlarda radyoloji goriintiileri [(A)-olgu 1, (B)-olgu 4, (C)-
olgu 8, (D)-olgu 7, (E)-olgu 9].

45. giin kontroliinde klinik olarak, olgu 1 hari¢ tiim olgularin ekstremiteyi
fonksiyonel kullandig1 goriilmistiir. Olgu 1’in ekstremiteye aralikli olarak yiik verdigi
fakat yiirtirken anormal basigin devam ettigi goriilmiistiir. Bir olgu hari¢ (olgul ), diger
olgularda pin migrasyonu goriilmemistir. Olgu 1’in distal fragman {izerindeki bir pinin
lateral akrilik kolondan ayrildig1 gozlenmistir fakat medial kolondaki sabit oldugu i¢in

miidahalede bulunulmamistir. Ug¢ olguda (olgu 7,8,9) proksimalde bulunan pin
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diplerinde graniilasyon artis1 sonucu deri-fiksatdr gercevesi arasindaki mesafenin

azaldig1 gozlenmistir. Tiim olgularda pin dibi akintis1 gériilmemistir (Sekil 4.22.).

Radyolojik olarak, bir olguda (olgu 9) behrgln kallus ve kmk 1y11e$me31
. . : BN S

Sekil 4.22. Tibia-fibula kirig1 olgularinin postoperatif 45. giin klinik goriintimleri
[(A)-olgu 1, (B)-olgu 4, (C)-olgu 8, (D)-olgu 7, (E)-olgu 9].
goriilmistiir. Bir olguda (olgu 7) kallus varlig1 ile hafif kusurlu kaynama goriilmiistiir.
Bagka bir olguda (olgu 1) kirik hattinda minimal kallus izlenmistir ve antibiyotik
tedavisine devam etmesi gerektigi bildirilmistir. Kirik iyilesmesi olan 2 olgunun (olgu
7,9) fiksatori ¢ikartilmistir. 2 olguda (olgu 4,8) belirgin kallus artis1 olmasina ragmen
kirik ¢izgisinin belirgin oldugu goézlenmistir (Sekil 4.23). Olgu 8’in fiksator
cercevesinde revizyon yapilarak distal ve proksimal fragmanlarda sadece birer tane
pin birakilip diger pinler uzaklastirilmistir ve 52. gilinde klinik ve radyolojik
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degerlendirme sonucu kirik iyilesmesi goriliip fiksator uzaklagtirtlmistir. Olgu 1’in
60. giin kontroliinde, minimal kallus varlig1 ve kirik hattinda radyolojik iyilesmenin
olmadig1 gozlenmistir. Fiksator uzaklastirilarak revizyon operasyonu Onerilmistir.
Hasta sahibi revizyon operasyonunu kabul etmemistir. Hasta, 15 gilin sonra radyolojik
takip i¢in getirilmemistir ve telefon gorlismesi ile olgunun ekstremiteyi yliriirken ve
kosarken kullandig1 bilgisi ile pin deliklerinin tamamen iyilestigi bilgisi 6grenilmistir.
Olgu 4’lin 60. giin radyolojik degerlendirmesinde kirik iyilesmesi gorilmiistiir ve
cerceve uzaklastirllmistir. Tim tibia-fibula kiriklarinda kirik hattina medial
yaklasimlarda bolgede yogun kas kitlesi bulunmadigi iginyaklagimin kolay ve

eksternal fiksator uygulamalari i¢in operasyon siiresinin kisa oldugu gézlenmistir.

Sekil 4.23. Tibia-fibula kirig1 olgularinin postoperatif 45. giin AP ve ML
pozisyonlarda radyoloji goriintiileri [(A)-olgu 1, (B)-olgu 4, (C)-
olgu 8, (D)-olgu 7, (E)-olgu 9].
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5. TARTISMA

Cerrahi klinigine ¢esitli ortopedik yaralanmalar ile getirilen hastalarin, yapilan
klinik ve radyolojik degerlendirmelerinin ardindan 6nemli bir kismin1 uzun kemik
kiriklar1 olusturmaktadir. Kedi ve kopeklerde travma kaynakli kirik olusum
nedenlerinin basinda motorlu ara¢ kazalar1 ¢ok dnemli bir yer almaktadir. Ayrica
ozellikle kedilerde goriilen travma sebepleri arasinda yliksekten diisme etiyolojik
acidan onem arz etmektedir. Bunlarin disinda atesli silah yaralanmalari, hayvanlarin
birbirleriyle yaptiklar1 kavgalar, kesici veya delici bir cisim ile yaralanma, bilinmeyen
nedenler gibi pek cok sebep ekstremite kiriklarini olusturabilmektedir (Gorgiilii ve
Topal, 2007; Ali, 2013; Parlak ve Arican, 2015). Bu calismay1 olusturan hayvanlar
klinik ve radyolojik degerlendirme sonucunda degisik tiir, ik, yas, cinsiyet ve agirlikta
olan 7 kedi (%70) ve 3 kopek (%30) olmak iizere toplam 10 hayvandan olusmaktadir.
Ali (2013), tarafindan kiigiik hayvanlarin kiriklar ile ilgili yapilan retrospektif bir
caligmaya gore 650 olgunun 116’sinda (%17.8) kirik tespit edilmistir. Bu olgularin
%67’s1 kopek, %24°1 kedi olarak belirtilmistir. Calismada kedi ve kopeklerde tespit
edilen kirik etiyolojileri 6 boliimde incelenmistir; 15 olguda (%12.9) yiiksekten
diisme, 38 olguda (%32.7) trafik kazasi, 26 olguda (%22.4) ev i¢inde olusan travma,
19 olguda (%16.3) hayvan isirmasina maruz kalma, 15 olguda (%12.9) insan
tarafindan siddet uygulanmasi ve 3 olguda (%2.5) bilinmeyen nedenler oldugu
bildirilmistir. Calismaya gore kirik olusan travma sebebi kopeklerde en ¢ok trafik
kazalari olarak belirlenirken, kedilerde yiiksekten diisme olarak belirlenmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada, kedilerde goriilen ortopedik patolojilerin prevalansi 2347 kedide
% 22.62 olarak belirtilmistir. Ortopedik patolojilerin dagilimi arasinda uzun ekstremite
kemiklerinde goriilen patolojiler % 6.94 femur, % 3.06 tibia, %1.91 radius-ulna ve %
1.70 humerus olarak belirtilmistir (Parlak ve ark., 2020). Sunulan ¢alismada ise kedi
ve kopeklerde kirik etiyolojisi olarak 5 olguda (%50) trafik kazasi, 4 olguda (%40)
yiiksekten diisme ve 1 olguda (%10) bilinmeyen neden olarak belirlenmistir ve
kopeklerde %66.6 trafik kazasi, kedilerde %57.1 yiiksekten diisme sonucu kirik
olustugu bulunmustur. Bu durumun verilen literatiir bilgileriyle Ortiistiigi

goriilmiistiir.
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Kedi ve kopeklerde kirik olgularinin degerlendirildigi ¢aligmalarda cinsiyet
dagilimina bakildiginda genel olarak erkek sayisinin disi sayisindan daha fazla oldugu
gorilmistir (Phillips, 1979; Minar, 2013; Vasileva ve Chaprazov, 2022). Ancak
cinsiyet dagiliminin 6zellikle kopeklerde erkek, kedilerde disilerin sayica fazla oldugu
ya da birbirine esit oldugunu bildirilen calismalar da mevcuttur (Bookbinder ve
Flanders, 1992; Sagliyan ve Han, 2016; Farghali ve ark., 2020). Bu ¢alismada ise
olgularin genel cinsiyet dagilimi %50 disi, %50 erkek olarak kaydedilmistir.
Calismamizdaki 7 kedi olgusunda, 4 disi (%57.1) ve 3 erkek (%42.9) ile 3 kopek
olgusunda, 1 disi (%33.3) ve 2 erkek (%66.7) tespit edilmistir. Elde edilen verilerin

literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda, kedi ve kopeklerde 1 yas altinda olan geng¢ hayvanlarda
daha fazla kirik olustugu bildirilmistir (Jain ve ark., 2018; Keosengthong ve ark.,
2019). Sunulan ¢alismada, kedi ve kdpeklerin yas ortalamasi 8.3 ay (2.5-18 ay) olarak
bulunmustur ve 0-12 aylik 7 olgu (%70), 12-18 aylik 3 olgu (%30) goriilmiistiir.
Kedilerde yas ortalamasi 10 ay (2-18 ay), kopeklerde yas ortalamasi 4.3 ay (2.5-6 ay)
olarak kaydedilmistir. Calisma verileri, diger c¢alismalarla uyumlu olarak 1 yas
altindaki geng¢ kedi ve kopeklerden olusmaktadir. Geng hayvanlarin eriskinlere gore
daha heyacanli, oyuncu, aktif olmasi ve kendisi i¢in tehlikeli durumlari tam olarak
O0grenememesi nedeniyle kirik olgularinin bu yas grubunda daha fazla oldugu

diistiniilmiistiir.

Calismadaki kedi ve kopeklerde toplam 3 humerus (%30), 1 radius-ulna (%10),
1 femur (%10) ve 5 tibia-fibula (%50) kirigi kaydedilmistir. 7 kedinin 3’linde humerus
kirigt (%42.8), 3’linde tibia-fibula kirig1 (%42.8), 1’inde radius -ulna kirig1 (%14.2);
3 kopegin 2’sinde tibia-fibula kirig1 (%66.6), 1’inde femur kirig1 (%33.3) goriilmiistiir.
Sagliyan ve Han (2016) tarafindan yapilan ¢alismada 28 kopekte (%62.22) 10 femur,
8 tibia, 4 humerus ve 6 radius-ulna kirig1 gézlenirken; 17 kedide (%37.78) 4 femur, 5
tibia, 4 humerus ve 4 radius-ulna kirig1 tespit edilmistir. Minar ve ark. (2013)’1n
kopeklerde goriilen kiriklar i¢in yaptigi retrospektif bir calismada, %37 arka
ekstremite, %30 &n ekstremite kiriklarmin olustugunu bildirmislerdir. On ve arka
ekstremitede ise en ¢ok femur kirgr (%25), ve azalan sirayla tibia-fibula kirig
(%19.5), radius-ulna kg1 (%17) ve humerus kirigr (%14) goézlemlemislerdir.
Kiriklari en ¢cok kemigin distalinde (%67), ardindan orta diyafizer bolgede (%26) ve
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en az kemigin proksimalinde (%7) olustugunu bildirmislerdir. Yapilan bagka bir
calismada kedilerde goriilen uzun kemik kiriklar1 %17.4 olarak bulunmustur. Arka
ekstremite kiriklarinin  %70.41, On ekstremite kiriklarmin %29.59 oranlarinda
goriildiigl bildirilmistir. Ayrica ekstremite kemikleri i¢inde en ¢ok femur (%52.06)
ardindan azalarak tibia-fibula (%18.35), radius-ulna (%14.98) ve humerus (14,61)
kiriklarinin gozlendigi bildirilmistir (Vasileva ve Chaprazov, 2022). Tez ¢aligmasinda
literatiir bilgilerinden farkli olarak kedilerde femur kirigina, képeklerde ise humerus
ve radius-ulna kirigna rastlanmamistir. Olusan bu farkin travma sonrasi klinige

bagvurma durumu ve bolgesel farkliliklardan kaynaklandig: diistintiilmiistiir.

Trafik kazasi gibi siddetli travmalarda viicudun farkli bolgelerinde birden fazla
hasar olusabilmektedir. Multiple kiriklar ve ozellikle hayati onem tasiyan toraks
bolgesinde cesitli travmalar olusabilmektedir. Trafik kazasi sebebiyle karsilasilan
toraks bolgesindeki lezyonlar arasinda diyafram fitig1 6nemli bir yer almaktadir
(Kolata, 1980; Griffon ve ark., 1994; Altunatmaz ve ark., 2004; Gibson ve ark., 2005;
Besalt1 ve ark., 2011). Tez calismasinda 2 kedide trafik kazas1 sonucunda ¢oklu travma
gorilmiistiir. Olgulardan birinde (olgu 1) tibia-fibula kirigi, pelvis kirigi ve diyafram
fitig1 goriliirken, diger olguda (olgu 6) humerus ve tibia-fibulada kirik goriilmistiir.
Calismadan elde edilen bu sonuglara gore, travma sonucu klinige getirilen hayvanlarda
sadece ilgili ekstremite degil detayli olarak tiim sistemler degerlendirildikten sonra

kirik sagaltimi i¢in gerekli planlamalarin yapilmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Kirik sagaltiminda amag, kirigin normal anatomik pozisyonda tespit edilip
iyilesmesi sonucunda hastanin normal islevsel fonksiyonuna kavusmasini saglamaktir.
Kirik tespiti i¢in segilecek olan yontem mekanik, biyolojik ve klinik agidan yapilan
degerlendirmelerin ardindan belirlenmektedir (Johnson, 2013; Arican, 2020). Kirik
fiksasyonu i¢in acik veya kapali rediiksiyon seklinde uygulanabilen ¢esitli internal ve
eksternal osteosentez yontemleri mevcuttur. Internal osteosentez yontemleri olarak
intramediiller pin, kilitli kiintscher ¢ivisi (interlocking pin), ortopedik serklaj telleri,
plak ve vida uygulamalar1 kullanilirken; eksternal osteosentez yontemi olarak cesitli
konfigiirasyonlarda eksternal skeletal fiksatorler kullanilmaktadir. Kirik fiksasyonu
icin secilecek olan implant tek bagina osteosentez i¢in tercih edilebilirken, birden fazla
implantin birbiriyle olan kombinasyonu da osteosentez i¢in tercih edilebilmektedir.

Uygulanacak yontem ve implant se¢imi ortopedik degerlendirmenin ardindan cerrahin
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verecegi karar ile belirlenmektedir (Stiffler, 2004; Johnson, 2013; Johnston ve ark.,
2018; Arican, 2020). Sunulan ¢aligmada, 7 kedi ve 3 kopek olmak {izere toplam 10
hayvanda klinik ve radyolojik degerlendirmelerin ardindan uzun kemik kiriklar1 teshis
edilmistir. Bu hayvanlara ortopedik degerlendirme sonucunda osteosentez yontemi

olarak eksternal fiksasyon yapilmasi uygun bulunmustur.

Gilinlimiizde kirik iyilesmesi icin segilecek sagaltim yonteminin belirlenmesi
pek c¢ok kritere bagli olarak degismektedir. Primer iyilesme saglayan fakat yontemin
uygulanmasi kaynakli olusturulan travmanin biiyiikliigii, agik cerrahi yaklasim sonrasi
dokularin ve ndrovaskiiler yapilarin hasar almasi, yliksek enerjili travmalara bagh
olusan acik kiriklar gibi genis yumusak doku ve kemik doku kaybi bulunmasi,
enfeksiyon varliginda komplikasyon riskinin artmasi, ¢ok ve kiictlik pargali kiriklar ile
eklemle iligkili kiriklarda uygulama gii¢liigli bulunan internal fiksasyon yontemlerine
kars1 minimal invaziv cerrahi girisimi ile biyolojik osteosentez imkan1 saglayan, kapali
veya sinirl agik cerrahi yaklasim ile kirik hattindaki vaskiilarizasyonun korunmasi ve
cevre yumusak dokularda olusturulan travmanin minimal tutulmasi, ¢ok parcali veya
kemik doku kayipl kiriklarda sadece fragmanlar arasi hizalamanin saglanmasi ile
kemikte sekonder kirik iyilesmesi gerceklestiren eksternal fiksasyon yontemi tercih
edilebilmektedir (Johnson, 2013; Jaeger ve Wosar; 2018; Arican, 2020). Eksternal
skeletal fiksatorler kirik lokalizasyonu ve sekline gore cesitli konfiglirasyonlarda
uygulanabilmesi sayesinde biyomekanik agidan kemige etki eden egilme, makaslama,
rotasyon, kompresyon ve gerilme kuvvetlerine karsi direng saglayabilmektedir.
Cerceve stabilitesi uygulanan pinin sayisi, ¢api, boyu, uygulandigi diizlem sayist ve
deri- baglanti rodu arasindaki mesafe degistirilerek arttirilip azaltilabilmektedir.
Ayrica IM pin ile birlikte tie-in konfigiirasyonu olarak uygulandiginda o6zellikle
humerus ve femur kiriklar1 gibi gdvdeye bitisik olan proksimal ekstremitelerde
kullanilacak c¢ergevenin smirli yapisina katki saglayarak iyilesme icin istenilen
stabilizasyonu saglayabilmektedir. Bu gibi 0Ozellikleri nedeniyle kemik iyilesme
siirecinde optimal stabilizasyon saglanabilmekte ve erken ekstremite kullanimi ile
birlikte hayvanin konforu arttirilabilmektedir (Aron ve ark., 1991; Corr, 2005; Scott,
2005; Jonhson, 2013). Sunulan caligmada, literatiir verilerinde gosterildigi gibi
eksternal fiksator ¢cergevelerinin ¢ok diizlemde uygulanabilmesi ve akrilik malzeme ile

serbest sekilde destek iinitesi olusturulabilme 6zelliginden faydalanilmistir. 1 olguda
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tip II cergeve, 3 olguda tip Ia ¢ergeve, 3 olguda tip Ia + IM pin (tie-in konfigiirasyonu)
ve 3 olguda akrilik hibrit ¢erceve yapisi kullanilmistir.

Kirik kemik uglarinin disg ortamla iliskili olma durumu degerlendirildiginde
kapali ve agik kirik olarak iki gruba ayrilmaktadirlar (Aslanbey, 2002). A¢ik kiriklar
Ozellikle travma sonrasi hayati Onem tasimaktadir. Bu tip kiriklarda, yasamsal
fonksiyonlar dengelendikten sonra hizli bir sekilde kirik miidahalesi yapilmaktadir.
Acik kiriklar kirik olusumundan 6-8 saatlik “altin donem” sonrasi enfekte olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle operasyona kadar gecen siire i¢in yara lavaji ve debridmani
yapilarak, hem gram pozitif hem de gram negatif aktiviteye sahip antibiyotik secilerek
uygulanmalidir (Tillson, 1995; Popovitch ve Nannos, 2000). Ozellikle yogun yumusak
doku harabiyeti ve kaybi1 olan vakalarda kirik kemik iyilesmesi i¢in giiclii stabilizasyon
saglayarak hem kemikte hem de yumusak dokuda iyilesmeye imkan saglayan
eksternal skeletal fiksatorler tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir (Jonson, 2013;
Jaeger ve Wosar, 2018). Calismamamizda 10 olgudan 3’1 acik kiriktir. Agik kirtk
olgular1 sadece kedilerde goriilmiistiir, kopeklerde agik kiriga rastlanmamustir.
Kiriklarin ilk olusum zamanlari ile ilgili anamnez alinamadigi i¢in tiim acik kiriklar

enfekte kirik olarak degerlendirilmistir.

Iskelet sisteminde goriilen kiriklarin, kedilerde % 4.4-13.1°i ile kopeklerde %
5-7.7’sini humerus kiriklar1 olusturmaktadir (Phillips, 1979; Farghali ve ark., 2020).
Humerus kiriklarmin olusum nedenlerinin arasinda yiiksekten diisme, motorlu arag
kazalari, atesli silah yaralanmalar goriilmektedir (Voss ve ark., 2009). Humerus
kiriklarinin 6n ekstremite kemigi olusu ve toraks bolgesine yakinligi sebebiyle
Ozellikle ara¢ kazalari sonrasinda toraks bolgesinde es zamanli yaralanmalarla
karsilagilabilmektedir (Denny ve Butterworth, 2000; Simpson, 2004). Calismamizda
humerus kirig1 teshis edilen 3 kediden (%30) biri trafik kazasz, ikisi yiiksekten diisme
sebebiyle getirilmistir ve 3 olguda da toraks bolgesinde herhangi bir lezyona
rastlanmamistir. Humerus kiriklar1 anatomik yerlesimine gore proksimal, orta ve distal
kiriklar olarak yerlesim gostermektedir. Distal kiriklar suprakondiler ve kondiler
kiriklar olarak alt siniflandirma yapilirlar (Bardet ve ark., 1983; Simpson. 2004).
Ozellikle geng hayvanlarda biiyiime plagin1 igeren suprakondiler kiriklar
olusabilmektedir ve bunlar genellikle SH tip II kiriklar olarak goriilmektedirler
(Denny, 1998). Calismamizdaki humerus kiriklar1 orta diyafizer (olgu 3), distal
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diyafizer (olgu 6) ve suprakondiler kiriktir (olgu 5). Suprakondiler kirik goriilen olgu,
3 aylik bir kedidir ve SH tip II kirig1 olarak siniflandirilmistir.

Humerus kiriklarinda kemigin anatomik yapist ve tanimli giivenli pin
koridorlarinin  olmamasi  sebebiyle osteosentez icin eksternal fiksasyon
uygulandiginda tek tarafli cerceveler ile Ozellikle distal kiriklarda tek tarafli
cergevelerin rijit stabilizasyon igin yetersiz olabilecegi durumlarda hibrit ¢ergeveler
kullanilabilmektedir (Marti ve Miller, 1994a; Corr 2012; Johnson 2013). Kirigin
anatomik lokalizasyonuna ve kirigin basit veya kompleks yapida olmasina gére ESF
tek basma veya IM pin ile beraber stabilizasyonu giiclendirmek i¢in Tie-in
konfigiirasyonu seklinde kullanilmaktadir (Corr, 2005; Jonhson, 2013). iki kirik
olgusunda (olgu 3,6) tip Ia ESF ile IM pin birlikte uygulanmistir. Ayrica bir olguda
(olgu 6) kirigin ¢ok parcali olmasi sebebiyle serklaj teli uygulanmistir. Bir kirik
olgusunda (olgu 5) tip la ¢erceve kullanilmistir. Kirik hizalamasinin saglanmast,
stabilite artig1 ve ozellikle distal pargali kiriklarda eksternal ¢ergeve ile birlikte IM pin
kullaniminin oldukga yararli oldugu bildirilmistir (Aron ve ark., 1991; Langley-Hobbs
ve ark., 1997). Onceden yapilmis c¢alismalarda da kedilerde diyafizer veya
suprakondiler bolge kiriklarinda ¢erceve konfigiirasyonu olarak, tip Ia ¢ergeveler tek
basina veya IM pin ile birlikte kullanilmistir. Ayrica ¢ok pargali kiriklarda yine
cerceve ile birlikte serklaj telleri uygulanmistir (Langley-Hobbs ve ark., 1997;
Longley ve ark., 2018; Oztiirk ve Ozsoy, 2021). Tie-in konfigiirasyonu olan gergeveler
akrilik ESF olarak uygulanmigstir. Saglam ve ark., (2016) tarafindan yapilan ¢alismada,
kediler ve kopekler icin akrilik ¢ercevelerin rijit bir fiksasyon sagladig: bildirilmistir.
Calismamizdaki humerus kiriklarinda olgu 6 harig, diger iki olguda (olgu 3, 5)
operasyondan sonra 0. giin ekstremiteye yiik verme ve adaptasyon gozlenmistir.
Ancak olgu 6’nin ekstremiteye yiik vermedigi goriilmiistiir. 3 olgunun ortalama
fiksator uzaklastirma siiresi 45. giin olmustur. Periyodik takip ardindan 2 olgunun 45.
giin sonunda ekstremiteyi fonksiyonel kullandig1 goriilmiistiir fakat olgu 6’nin 60.
giine uzatilan fiksator uzaklastirma siiresine ragmen iyilesme ve fonksiyonel kullanim
gorilmedigi i¢in fiksator wuzaklastirilarak revizyon operasyonu Onerilmistir.
Suprakondiler kirik olgumuzda (olgu 5) hayvanin gen¢ olusu iyilemenin erken
saglanmast ve eklem hareket acikliginin etkilenmemesi icin fiksator 30. giinde

uzaklagtirilmistir ve hasta sahibine evde pasif hareketler onerilerek eklem hareket
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acikligi kontrol altina alinmistir. Bu olgunun 45. giin kontroliinde istenilen fonksiyonel

iyilesmenin gergeklestigi gdzlenmistir.

Yapilan bir calismada, fiksator uzaklastirma stireleri 3-12 hafta arasinda
degismistir ve kirik iyilesmesi toplam 13 kediden 2 kedi hari¢ 11 kedinin tatmin edici
iyilesme gosterdigi bildirilmistir. Diger 2 kedinin iyilesme siirecinin olumsuz
etkilenmesinin kirik disinda eslik eden komplikasyonlar oldugu belirtilmistir. Ayrica
bu kedilerden birinde transartikiiler sekilde uygulanan fiksatoriin agisinin uygun
ayarlanamamasi sebebiyle dirsek ekleminde hiperekstensiyona sebep oldugu, bu
yiizden fiksatdr uygulamasindan 1 hafta sonra gergeveyi revizyon ederek eklem
hareket a¢ikligina miidahale ettiklerini ve kirikta istedikleri iyilesmeye ulastiklarini

belirtmislerdir (Langley-Hobbs ve ark., 1997).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarla ESF uygulanan vakalarda pin yolu drenaji, pin-
deri yiizeyi goriilen degisiklikler, implanta bagli gbézlenen yetersizlikler, pin kayb1
veya kirilmasi, acisal deformite, ge¢ kaynama ya da kaynamama gibi komplikasyonlar
bildirilmistir (Harari; 1992; Marcellin-Little ve ark., 2015). Calismamizda
komplikasyon olarak, ser6z pin dibi akintisi, purulent pin dibi akintisi, pin diplerinde
eritem, hafif agili kaynama, iyilesmeme goriilmiistiir. lyilesme goriilmeyen olguda
(olgu 6) coklu travma olmasi, kedinin sokakta yasayan bir kedi oldugu i¢in prognozun
olumsuz ilermesine neden oldugu diisiintilmiistiir. ESF ile iligkili postoperatif donem
goriilen komplikasyonlar1 aragtiran bir ¢calismada, 10 farkli anatomik bolgede kirik
bulunan 140 kedi incelenmistir. Humerus kirigi bulunan 14 kediden sadece 3’linde
(%21) komplikasyon goriildiigii  bildirilmigtir. Tiim c¢alismada en yaygin
komplikasyon %45 (n=13) yiizeysel pin yolu enfeksiyonudur. Daha sonra ise %41
(n=12) implant yetersizligi ile iliskili komplikasyonlar goézlenmistir. Calismada
kullanilan akrilik ESF kaynakli hi¢gbir komplikasyon goriilmemistir. Pin yolu akintisi
goriilen vakalarda antibiyoterapi ile bu komplikasyonlarin 6niine gegebildiklerini
belirtmislerdir (Beever ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda 3 humerus kirigindan 2’ si
akrilik ESF ile tedavi edilmistir. Akrilik malzeme kaynakli herhangi bir olumsuzluk
yasanmamigstir. Sadece bir kedide (olgu 6) 60. giinde proksimal pinde pin kaybi
gOriilmiistlir ama bu durum kemik iyilesme siireci ve hastanin bu siirecte asir1 hareketli
olmasi ve donem donem devam eden pin dibi akintisindan kaynakli oldugu

diisiiniilmiistiir. Pin dibinde akinti, kizariklik, sislik goriilen olgularin antibiyoterapi,
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pin dibi bakimlarinin daha 6zenli ve sik yapilmast ile istenilen sonuglar elde edilmistir.
Pin dibi enfeksiyonlari beraberinde pin gevsemesi, ¢er¢eve direncinin kaybina sebep
olarak 1iyilesmeyi olumsuz etkileyen oOnemli komplikasyonlardandir. Bunu
engelleyebilmek i¢in pin dibi bakiminin antiseptik soliisyonlarla yapilmasi ve
antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir (Jaecger ve Woser, 2018). Calismamizda genel
olarak daha 6nce yapilmis olan arastirmalarla birlikte degerlendirildiginde humerus
kiriklar1 i¢in ESF fiksator kullaniminin uygun oldugu goézlenmistir. Humerus
kemiginin anatomik olarak proksimal ekstremitede ve gévdeye bitisik yapisindan
dolay1 ESF se¢iminde uygulanacak cergeve konfiglirsyonunu sinirlamasi olumsuzluk
olustursa bile oOzellikle serbest yapili, akrilik malzeme ile olusturulan cergeve
konfigiirasyonlarinda bu olumsuzlugun giderilebilecegi diistiniilmiistiir. Ayrica distal
ve pargali kiriklar i¢in lineer fiksator gergevesinin tek basina yeterli stabilizasyon
saglayamamasi nedeniyle transartikiiler sekilde uygulanarak pin sayisi, baglanti rodu
sayist veya IM pin destegiyle birlikte uygulanmasinin rijit fiksasyon icin yeterli

olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kedi ve kopeklerde yapilan ¢aligmalara gore, uzun kemik kiriklarinda goriilen
radius-ulna kiriklar1 insidansi kedilerde % 1,88, % 5,6 ve % 8,4; kopeklerde % 15,78,
% 17,3 ve % 18,4 olarak bildirilmistir (Phillips, 1979; Bennour ve ark., 2014; Farghali
ve ark., 2020). Yine sadece kedilerde goriilen kirik vakalarmin retrospektif
caligmalarinda da radius-ulna kiriklarinin %3 ve %10,61 oranlarinda oldugunu
bildiren ¢alismalar mevcuttur (Hill, 1977; Cardoso ve ark., 2016). 141 kedide uzun
kemik kiriklarinin incelendigi retrospektif bir ¢calismada, 19 kedide (% 10,61) radius-
ulna kirig1 tespit edilmistir. Bu kiriklarin 4’iiniin (% 21,05) biiylime plaklarinda
sekillendigi ve anatomik bolge dagilimina gore en yiiksek oranda distal radius-ulna (%
42,1) kirigr goriildiigii bildirilmistir (Cardoso ve ark., 2016). Yakin zamanda yapilan
ve kedilerde travmatik fizeal kiriklar1 arastiran bir calismada, 36 kirik olgusundan
5’inin (% 14) distal radius-ulna kirig1 oldugu bildirilmistir. Yas dagilimi 3-13 ay olarak
kaydedilmistir. Bu kiriklarin SH kirik siniflandirmasina gore; tigii SH tip I, biri SH tip
IT ve bir tanesi de SH tip IV tiir (Rubinos ve Meeson, 2021). Calismamizda 10 olgudan
sadece 6 aylik bir kedide (%10) radius-ulna agik kirigina rastlanmistir ve kdpeklerde
hi¢ radius ulna kirig1 tespit edilmemistir. Tespit edilen kirtk hem radius hem ulna
kemiginde distal epifizer ayrilma seklinde, SH tip I kirig1 olarak siniflandirilmistir.

Gen¢ hayvanlarda travmaya bagli distal radius-ulnada olusan kiriklarda fizeal
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ayrilmalarin goriilmesi heniiz kapanmayan biiylime plaklar ile iligkilendirilmistir ve

literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur.

Radius-ulna kiriklarinda tedavi segenegi olarak ESF’ ler osteosentez i¢in tercih
edilmektedir. Tip Ia, tip Ib, tip II ve tip Il ¢erceveler kullanilabilir (Scott, 2005;
Johnson, 2013). Radius-ulna distal kiriklarinda kemigin distal ¢apinin daralmasi,
vaskiilarizasyonun azalmasi, yuamusak dokunun ¢ok az olmasi gibi sebepler bu bolgede
komplikasyon olarak kaynamama, gecikmis kaynama veya kotii kaynamaya neden
olabilir. Ozellikle biiyiime plagin1 iceren kiriklarda uygulanan implant biiyiime
hiicrelerini tahrip etmemeli ve kemikte biiylime plagindan uzamanin devam
edebilmesi i¢in 2-4 haftalik siirede mutlaka c¢ikartilmalidir (Rubinos ve Meeson,
2021). Calismamizdaki olguda tip I ESF kullanilmistir ve 30. giinde kirikta iyilesme

karar1 verilerek fiksator uzaklastirilmistir.

Komplikasyon olarak, implant uygulama sonrasi dokularda gelisen sislik,
nekrotik alanlarin olugsmasi ve ardindan yumusak doku kaybi sekillenmesi tercih
edilmis olan sagaltim yontemi acisindan bizi olumlu sekilde etkilemistir. Daha 6nce
yapilan caligmalarda da belirtildigi gibi bdlgenin iyilesme i¢in yetersiz beslenme
yapisinda olmast hem yumusak dokuda iyilesme hem de kemik dokuda iyilesmeye
olanak saglayan ESF ile miimkiindiir (Johnson, 2013). Bdlgenin graniilasyon dokusu
olusana kadar yas ve ardindan kuru pansuman bakimlari sayesinde iyilesme
saglanabilmistir (Johnson, 2013). Daha once bildirilen g¢alismalardaki gibi, bu
olgumuzda ozellikle acik kiriklarin 6nemli komplikasyonlarindan olan osteomyelitis
tablosu gozlenmistir ayrica pin diplerinde purulent akint1 gézlenmistir (Harari, 1992;

Johnson, 2013). Osteomyelit i¢in uzun dénem antibiyotik kullanimi 6nerilmistir.

Uzun kemik kiriklarmin kedi ve kopeklerde goriilme prevalansini inceleyen
bir¢cok ¢aligmada arastirmacilar; Phillips (1979) %14.8, Libardoni ve ark. (2016) %
23.5, Keosengthong ve ark. (2019) %29.6, Farghali (2020) %38.3 oranlarinda
kopeklerde travmaya bagl goriilen femur kiriklarint bildirmislerdir. Ayrica uzun
kemik kiriklar1 arasinda en ¢ok goriilen kirik femur kirig1 olmustur. Calismamizda 10
hayvandan bir kopekte (%10) proksimal diyafizer femur kirigi teshis edilmistir.
Literatiir verileriyle olusan bu farkliligin toplam vaka sayisinin ¢alismamizda daha az

olmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Kopeklerde femur kiriklarina neden olan
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en yaygin travma trafik kazasidir (Libardoni ve ark., 2016). Calismamizdaki olguda
da kirik nedeni trafik kazasi olarak kaydedilmistir.

Femur kemigi, humerus kemiginde oldugu gibi yogun ve giiglii kas kitlesi ile
cevrili ve govdeye bitisik bir kemiktir. Bu sebeple sagaltiminda konservatif
tedavilerden daha c¢ok internal veya eksternal osteosentez yOntemleri
uygulanmaktadir. Operatif girisimlerde bulunmak ic¢in acik veya smnirli agik
yaklagimda bulunmak gerekmektedir (Beale, 2004; Johnson, 2013). Femur kiriklar
icin tedavi yontemi belirlenirken, kemigin anatomik yapis1 geregi ve tanimlanmis
giivenli pin uygulama alanlarinin sinirli olmasi sebebiyle osteosentezde tercih edilecek
olan implantlar (pin, plak, vida, eksternal fiksator, serklaj teli vb.) tek veya kombine
uygulamalar seklinde olabilmektedir (Marti ve Miller, 1994b; Johnson, 2013).
Sunulan ¢aligmada, kirik hatt1 oblik ve proksimal kirik fragmani oldukga kii¢iik oldugu
icin stabilizayonun giiciinii arttirmak ve rijit fiksasyon saglamak amaciyla kirik
onarimi i¢in akrilik ESF ve IM pin birlikte tie-in konfigiirasyonu olarak uygulanmaistir.
Kemige etkiyen biikiilme kuvvetlerine kars1 baglanti rodlarinin sayisinin arttirilmasi
veya IM pin ile birlikte uygulanmasi g¢ergevenin giiciinii arttirmaktadir. Ayrica
ESF’lerin transversal, kisa oblik ve hafif parcali kirik i¢in faydali bir tedavi yontemi

oldugu bildirilmistir (Whitehair ve Vasseur, 1992).

Ozak ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, akrilik ESF ile sagaltimi
yapilan uzun kemik kiriklarinda 3 kopekte femur kirigi sagaltimi yapilmastir.
Ké&peklerde goriilen bu femur kiriklarinin ikisi oblik, biri transversal kiriktir. Iki kirik
diyafizer, bir kirik suprakondiler olarak goriilmiistiir. Suprakondiler kirikta
transartikiiler serbest formlu ¢erceve olustururken, diyafizer iki kirik i¢in unilateral,
tip I cerceve kullanmislardir. Distal diyafizer kirikta (3 aylik kopek) pin yolu
enfeksiyonu ve ge¢ donem pin gevsemesi yasamalarina ragmen 46. giin gergeveyi
uzaklastirarak iyilegsmenin ¢ok iyi oldugunu, orta diyafizer kirikta (6 aylik kopek)
herhangi bir komplikasyon yasamayarak cerceveyi 40. giinde uzaklastirdiklarin1 ve
suprakondiler kirik goriilen olguda (8 aylik kopek) eslik eden omurga kirig1 sebebiyle

Otenazi oldugunu bildirmislerdir.

Unilateral uygulanan ¢ercevelerin tek basina stabilizasyon giicli daha azdir ve

komplikasyon olarak pin dibi enfeksiyonu sonucu pin gevsemesi goriilebilmektedir.
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Bu durumu kontrol edebilmek i¢in unilateral fiksatorleri tie-in konfigiirasyonu olarak
IM pin ile birlikte uygulamak, kemige etki eden rotasyon ve makaslama kuvvetlerini
engelleyerek daha giiclii stabilizasyon saglamaktadir (Piermattei ve ark., 2006; Jaeger
ve Wosar, 2018). Calismamizda komplikasyon olarak postoperatif 10. giin
kontroliinde purulent pin dibi akintist ve asir1 kallus artigi goriilmiistiir. Pin dibi
akintisi, antibiyotik kullaniminin ve pin dibi bakiminin hasta sahibi tarafindan daha
diizenli yapilmasiyla engellenmistir. 30. giin kontroliinde taskin kallus dokusu
gorilerek fiksator uzaklagtirilmistir. Taskin kallus dokusu hayvanin geng ve ¢ok fazla
hareketli olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir. Hayvanda fonksiyonel iyilesme
saglanmistir. Taskin kallusun, agr1 ve hassasiyet yaratmadig1 gézlemlenerek herhangi
bir miidahalede bulunulmamustir. Kirik sagaltimi i¢in kullanilan implantlar farkli olsa
da bazi1 arastirmacilarin yaptigi calismalarda, uzun kemik kiriklarinda femur
kemiginde iyilesme siirecinde dikkat g¢eken taskin kallus komplikasyonu fark
edilmistir. Yapilmis olan bu ¢alismalarda da taskin kallus i¢in herhangi bir miidahalede
bulunulmamasina ragmen kirik iyilesmesinin ¢ok 1yi ile tatminkar araliginda olmasi
caligmamizdaki femur kiriginda goriilen tagkin kallusla benzerligi diisiindiiriicii

olmustur (Fries ve ark., 1988; Sirin ve ark., 2018; Anag ve ark., 2020).

Yakin zamanda kedi ve kopeklerde tibia-fibula kiriklarinin goriilme oranim
arastiran calismalara gore; kopeklerde %57.32 ile %22 ve kedilerde %42.68 ile
%18.35 degisen oranlarda bildirilmistir. Genel olarak kdpeklerde kedilerden daha ¢ok
tibia-fibula kirig1 oldugu belirtilmistir (Libardoni ve ark., 2016; El-shafey ve ark.,
2022; Vasileva ve Chaprazov, 2022). Caligmamizda ise tibia-fibula kirig1 5 olguda
goriilmistiir. Bunlarin 3’iinii (%60) kedi ve 2’sini (%40) kopek olusturmaktadir. Tiim
olgularda hem tibia hem fibula kg birlikte goriilmiistiir. Literatiir veriden farklh
olarak kedilerin kiriklar1 kopeklerden daha c¢ok goriilmiistiir. Kemigin anatomik
lokalizasyonuna gore kirtk dagilimi azalan sira ile %81.71 diyafizer, %17.07
metafizer ve %1.22 epifizer kirik olarak bildirilmistir (El-shafey ve ark.,2022). Tibia
kiriklarinda orta ve distal diyafizer kiriklar daha yaygin goriilmektedir (Scott, 2005).
Calismamizda goriilen tibia-fibula kiriklarinin hepsi diyafizer kiriktir. Bu kiriklardan

2’si orta diyafizer, 3’1 distal diyafizer kirik olarak tespit edilmistir.

Tibia-fibula kemikleri anatomik yapisi itibariyle minimum yumusak dokuya

sahip oldugu i¢in travma kaynakli agik kiriklarin yiiksek oranda goriildiigii kemiktir.
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Ozellikle distal acik kiriklar, kemigin distalde hemen deri altinda seyretmesi ve ¢ok az
yumusak doku ve deri ile ortiilii olmasindan kaynaklanmaktadir (Scott, 2005; Sherman
ve ark., 2022). Calisma materyalini olusturan 10 olgudan 3’iinde ac¢ik kirik
gorilmistir ve bunlardan 2’sini distal diyafizer tibia-fibula kemigi olusturarak

literatiir verileriyle uyumlu bulunmustur.

Tibia-fibula kemiklerinde kirik sagaltimi i¢in ESF’lerin kullanimi oldukca
yaygindir hatta ESF ile sagaltim i¢in en uygun kemik olarak bildirilmistir. Kemige
yaklasimimn daha kolay olmasi ve tanimli giivenli pin koridorlarinin bulunmasi
sebebiyle tiim fiksatdr cesitleri uygulanabilmektedir. Genel olarak simirli agik
yaklasim veya kapali yaklagimla minimal invaziv cerrahi gerceklestirilebilmektedir
(Marti ve Miller, 1994b; Scott, 2005; Johnson, 2013). Tibia-fibula diyafizer
transversal ve az parcali kiriklarinda genellikle lineer ESF sagaltim i¢in yeterli
stabilizasyonu saglayabilmektedir. En yaygin tip I c¢erceve konfigiirasyonlart
kullanilirken, daha giiclii stabilizasyon gerekli ise tip II veya tip III gerceveler
kullanilabilmektedir (Roush, 1992; Kraus ve Toombs, 2003; Palmer, 2012). Fakat baz1
kiriklarda lineer cerceveler, cercevenin yapist veya pin uygulanacak kemik
parcalarmin ¢ok kii¢ciik olmasi nedeniyle yeterli stabilizasyonu saglayamayabilir. Bu
sekilde 6zellikle distal tibia-fibula kemiklerinde kisa veya eklem ile iliskili ¢ok kiigiik
parcal1 olusan kiriklarda lineer ve sirkiiler ¢cercevelerin birlesimi ile olusturulan hibrit
ESF kullanilabilmektedir. Hibrit ESF kullanimi ile kirigin biiyiik parcali fragmaninin
sabitlenmesinde lineer sistemin daha gilivenli olan pin uygulama prensiplerinden
faydalanilirken, sirkiiler sistemin kirigin kiigiik parcali olan fragmaninda ince
kirschner telleri uygulanarak, kiiclik fragmanda hem sayica daha fazla hem de diizlem
olarak ¢ok yonlii uygulama avantaji saglanabilmektedir. (Stallings ve ark., 1998;
Farese ve ark., 2002; Johnson, 2013). Bizim ¢alismamizda goriilen tibia-fibula kirik
olgulariyla benzer kiriklarda farkli yas, cinsiyet ve agirliktaki kedi ve kdopeklerde
osteosentez i¢in lineer veya hibrit ESF kullanildigini bildiren aragtirmalar mevcuttur
(Farese ve ark., 2002; Gemmill ve ark., 2004; Witte ve ark., 2014; Kurt ve Sen, 2022).
Calismamizda da 2 olguda unilateral-uniplanar (tip Ia) ESF ile 3 olguda modifiye
akrilik hibrit ESF kullanilmistir.

Sunulan ¢aligmada, tibia-fibula kiriklarinda komplikasyon olarak iki olguda

malunion, bir olguda osteomyelitis ve tiim olgularda minér pin dibi akintilar
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goriilmiistiir. Tibia-fibula kiriklarinda agik kirik riskinin yiliksek olmasi, anatomik
olarak zayif vaskiiler beslenme ve yumusak doku icermesi sebebiyle goriilen
komplikasyonlarin fazla olmasi olas1 karsilanmistir (Dudley ve ark., 1997; Johnson,

2013).

Kemigin anatomik pozisyonunda kaynamamasi sonucu gelisen malunionlar,
ekstremitelerde ice veya disa rotasyon ile agilanmayla sonuglanmaktadir. Fakat her
acilanma olgusu diizeltme operasyonuna ihtiya¢ duymaz. Eger klinik muayenede
hayvan normal uzuv fonksiyonu gdsteriyorsa eklemlere anormal basi uygulanmiyorsa
bu acili kaynama kabul edilebilir diizeydedir ve miidahale gerektirmemektedir (Anson,
1991). Yapilan bir ¢aligmada, 3 aylik yavru bir kdpekte deneysel olarak 25-37°’lik
valgus angulasyonu olusturularak dirsek eklemi ile carpal eklemin paralel olmamasi
saglanmistir. Olusturulan bu angiiler deformitenin asimetrik fiziksel biiyiime ile
kendiliginden diizeltilmesi 6l¢iilerek, elde edilen sonuglar dogrultusunda orta derecede
varus veya valgus deformitesi goriilen biiyiime donemindeki kdpeklerde kendiliginden
diizeltme goriilebilecegi ve bu ylizden operasyon i¢in acele edilmemesi gerektigi
bildirilmistir (Fjeld ve Steen, 1986). Calismamizdaki malunion goriilen iki olguda da
kirikta iyilegsmenin iyi olmasi ve ekstremitenin fonksiyonel kullanildig1 goriilmiistiir.
Bu olgular icin klinik kontrollerin ardindan literatiir verileri ile birlikte

degerlendirilerek diizeltme osteotomisine ihtiya¢c duyulmamistir.

Eksternal fiksatorler ile sagaltimda en yaygin komplikasyonlardan olan pin dibi
enfeksiyonlar1 osteomyelitis i¢cin onemli bir hazirlayict neden olusturmaktadir. Klinik
olarak sislik, fistiillesen purulent akinti, nadiren ates ve istah azalmasi gibi goriiliirken,
radyolojik olarak periostal reaksiyonlar, osteolitik alanlarin goriilmesi osteomyelitis
belirlenmesinde etkilidir (Stead, 1984; Beever ve ark., 2017). Tibia kiriklarinin
sagalttiminda lineer eksternal fiksator kullanilan bir ¢alismada 75 olgudan 1’inde pin
dibi enfeksiyonuna bagli olarak gelisen osteomyelitis bildirilmistir ve olgunun trafik
kazas1 sonucu olusan acik kirtk oldugu belirtilmistir (Sherman ve ark., 2022).
Calismamizda 5 tibia-fibula kirnginin 1’inde osteomyelitis gézlenmistir ve bu olgu
trafik kazas1 sonucu olusan agik kiriktir. Literatiir verileri ile birlikte degerlendirilerek
tibia-fibulanin anatomik yapisi, agik kirik goriilme sikliginin fazla olmasi bu kemikte
enfeksiyon gelisim riskini arttirarak osteomyelitis olusumu ic¢in hazirlayici sebep

olarak diistiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giiniimiizde kedi ve kopek gibi evcil hayvanlarin insanlarla birlikte ortak
yasam alanlarinin artis1 ile hayvanlarin hastalik durumlarinda tedavi olmalar1 gerektigi
ve bu tedavinin hastalik teshisine gore yapilabilecek en iyi tedavi secenegi olmasi
gerektigi bilinci artmistir. Ortopedi ve travmatoloji i¢in kas-iskelet sistemi hastaliklari
arasinda olduk¢a 6nemli bir boliimii kemik kiriklar1 olusturmaktadir. Kiriklar trafik
kazalari, yliksekten diisme, atesli silah yaralanmalari, insan eliyle olusturulan
travmaya maruz kalma gibi birgok nedenle olabilmektedir. Ozellikle kedi ve
kopeklerde uzun ekstremite kemiklerinde olan kiriklarda hayvanin yasamsal
faaliyetlerini siirdiirebilmesi, miimkiin olan en kisa siirede eski fonksiyonel
kullaniminin saglanmasi, agr1 ve acisinin dindirilmesi gibi nedenler ile sagaltim

secenekleri stirekli gelistirilebilir bir yapidadir.

Kirik sagaltiminda operatif yontemlerden olan eksternal skeletal fiksatorler,
uzun yillardir 6nce beseri hekimlikte daha sonra veteriner hekimlikte osteosentez
yontemi olarak tercih edilmektedir. Cok yonlii ¢er¢eve konfigilirasyonlar1 sayesinde
kemigin anatomik yapisina gore uygulanabilirlik, 6zellikle travma boyutuna baglh
olarak acik, enfekte olmus kiriklar ile yumusak doku kaybi bulunan kiriklarda hem
kemik dokuda hem de yumusak dokuda es zamanli iyilesme, giiniimiizde gelisen
minimal invaziv cerrahi yontemlerinden olarak iyilesme siireci i¢in olumlu bir
biyolojik osteosentez imkani, iyilesme siirecinde erken ekstremite kullanimi, daha
basit yapida c¢erceve konfiglirasyonlari olusturulabilmesiyle ekonomik bir implant ve
tedavi segenegi olmasi gibi pek ¢ok avantaji sayesinde kedi ve kopeklerde osteosentez
yontemi olarak kullaniminin uygun oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica 6zellikle
kedilerde ve kiiciik kopeklerde akrilik ¢erceve konfiglirasyonlarinin hayvanlar igin
hafif fakat yeterli rijit stabilizasyon sagladigi, akrilik malzeme ile istenilen serbest
formda cergeve olusturabilmenin kiiclik parcali kiriklarin tedavisinde oldukca

avantajli oldugu diisiiniilmektedir.

Sunulan bu tez calismasi ile yapilan tiim degerlendirmeler sonucunda

verilebilecek oneriler su sekilde 6zetlenebilir:
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ESF uygulayacak cerrahin ¢ok iyi bir anatomi bilgisine sahip olmasi ve

uygulama tecriibesinin fazla olmasi1 gerekmektedir.

Operasyondan 6nce mutlaka iyi bir ortopedik muayene ve radyolojik
degerlendirme yapilarak uygulanacak fiksator tipi belirlenip operasyona ekipman

hazirlig1 tam olacak sekilde baglanmalidir.

Ekstremite kiriklar: genellikle travma kaynakli olustugu icin operasyon dncesi
tiim sistemler degerlendirilip, hayati 6nem tasiyan sekonder travma mevcut ise stabil

hale getirildikten sonra operasyon planlamasi yapilmalidir.

Pin uygulama sirasinda ve 1s1 ile aktive olan akrilik malzeme kulanilip ¢ergeve
olusturuldugunda ¢ikan 1s1 sonucu kemikte dokuda olusabilecek termal nekrozdan
kaginmak i¢in mutlaka diisiik devirli (50-150 rpm) ortopedik matkap kullanilmali ve

uygulama alani steril izotonik serumlarla sogutulmalidir.

ESF uygulanacak hayvanin mizaci ¢ok iyi analiz edilerek agresif, hir¢in tavirlar

sergileyen hayvanlarda bu yontemin tercihi konusunda dikkatli olunmalidir.

Bu yontemin postoperatif donem icin rutin pin dibi bakimlari, regete edilen
antibiyotiklerin diizenli kullanimi1 ve fiksator ¢er¢evesinin dis etmenlerden korunmasi
gibi Ozel ihtiyaclar gerektirebilecegi hayvanin bakimimi yapacak kisiye mutlaka

detaylica anlatilmalidur.

Uygulanan pinler veya g¢ergeve konfigiirasyonu ile ilgili bir problem
yasandiginda, erken miidahale ile operasyon sonrasi ¢ercevede gerekli revizyonlar

yapilabilmesi i¢in kontrol muayeneleri aksatilmadan yapilmalidir.

Kirik iyilesmesi, klinik ve radyografik muayene bulgulart birlikte
degerlendirilerek yapilmalidir. Ozellikle radyolojik bulgularm yaniltict sonuglar

olusturmamasi i¢in en az 2 farkli yonli goriintii alinarak degerlendirme yapilmalidir.
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