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ONSOZ

Glinlimiiz kosullarin da insanlarin ekonomik durumunun diizelmesi, gerek hobi
amacli, gerek hayvan sevgisi olsun insanlarin kedi ve kdpek gibi pet hayvanlarina olan
ilgisini artirmistir. Ozellikle bu durum turistik bdlgelerde ve biiyiik sehirlerde agik

sekilde gézlenmektedir.

Trafik akiminin yogun olmasi, binalarin konumu, ilgisizlik ve dikkatsizlik sonucu
hayvanlar travmaya maruz kalmaktadir. Travmalar sonucu hayvanin bir¢ok yerinde ve
bolgesinde degisik tipte ve sekilde kiriklar meydana gelmektedir. Bu kiriklar igerisinde
femur bolgesin de meydana gelen kiriklar azzimsanmayacak kadar ¢oktur. Bu durum

veteriner ortopedi’nin veteriner hekimliginde ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Kirik tedavisinde amag kirigin en kisa siirede ve bacakta komplikasyonsuz sekilde
bir iyilesmenin ger¢eklesmesini saglamaktir. Bunun icin geg¢misten giiniimiize kadar
kirik tedavisinde birgok yontem uygulanmis ve bu yontemler gelistirilerek giinliimiize

kadar gelmistir. Hala giiniimiizde bu alanda ¢alismalar durmaksizin devam etmektedir.

Kirik tedavisinde amag¢ kemik rediiksiyonunu en iyi sekilde saglamak ve bunu
yaparken de ¢evre dokulara ve damarlara en az hasarla sonuca ulagsmaya ¢aligsmaktir.
AO/ASIF yontemleri kullanilarak internal fiksazyon ile kemik rediiksiyonu saglanmustir.
Bu yontemde kemigin en kisa siirede onarilmasi amacglanmaktadir. Plaka, vidalar ve
eksternal fiksatorlerde kirik tedavisinde kullanilabilmektedir. Fakat bu yontemlerin
uygulamasinin zorlugu ve pahali olmalar1 nedeniyle kullanimlari kisitlanmaktadir.
Intramediiller ¢ivilerin kullanim kolaylig1 ve ucuz olmalar1 nedeniyle ASIF metodlari

icerisinde hasta sahipleri tarafindan tercih edilmislerdir.

Bu calisma, Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Baskanlig1

tarafindan VTF — 07003 no’lu proje ile desteklenmistir.
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1. GIRIS

1.1 Kirngin tanim

Kirik, kemik dokusunun biitiinliigliniin bozulmasidir (4). Kirik kemigin fizyolojik
elastikiyetini asan, travmatik kokenli direkt ya da indirekt etkilerle olusur. Kemikte
%0,75’lik bir zorlamadan sonra doniisiimsiiz deformasyon meydana gelir. Bu deformasyon
%2-5’e ulagtiginda kemik kirilir. Kirigin olusumuna predispozisyon hazirlayan faktorler de
bulunmaktadir. Bu yiizden hazirlayici ve yapict olmak iizere iki boliimde incelenir (4, 45,

42).

1.2 Nedenleri

Kemiklerde kirig1 olusturan nedenlerin basinda travmatik etkiler gelmekle birlikte
predispozisyon hazirlayan pek ¢ok faktdor de bulunmaktadir. Onun i¢in bu nedenleri,

hazirlayici ve yapici olarak iki klasik boliimde incelemek gerekir.

1.2.1 Hazirlayici nedenler:

Yashlik, asir1 yorgunluk, mineral madde ve vitamin dengesizlikleri veya
yetersizlikleri; hormonal bozukluklar (osteodistrophia fibrosa, osteogenesis imperfecta),

cesitli lokal lezyonlar (avaskiiller nekroz, osteochondritis), neoplazik olgular



(osteosarcoma, osteocarcinoma), yangisal karekterli hastaliklar (ostitis rarefaciens,
osteomiyelitis purulenta, ostitis tiiberculosa) metabolik hastaliklar (rachitisma, ostemalacia,
osteoporosis ve osteoclastie) kemiklerde direnci azaltan baslica faktorler olarak

siralanabilir (4, 41).

1.2.2 Yapici nedenler:

Degisik karakter ve orjinli biitiin travmatik etkilerdir. Bunlarin baslicalari: vurma,
carpma, diisme, 1sirma, ezme, sikistirma, zorlama ve atesli silahlarla yaralanmalardir.
Bunlarin yani sira kemik iizerine aniden fazla bir agirhik veya yiikiin binmesi, uzun
kemiklerin ekseni etrafinda zorlayici donmeler, siddetli aktif veya pasif kas
kontraksiyonlar1 ~ 6zellikle ekstremitelere yaptirilan  zorlamali  hareketlerde kas
gerilimlerinin esglidiimlii veya uyumlu olmamasi, kirigi olusturan yapict nedenlerin

basinda gelir (4, 41, 11).

Kemikler yukarida siralanan travmatik etkilerin herhangi biri sonunda, distan ve igten
etkileyen kuvvetlerin giicli, yonii ve siiresine gore kisalir. Organizmanin yorgunluk
durumunda ve direnci patolojik bir nedenle zayiflamig kemiklerde ¢ok basit travmalar bile
kolayca kirik olusturabilir. Kemigi etkileyen kuvvetler genellikle sikistirma, gerilme veya

makaslama seklinde olur (4, 41, 11). Yapici nedenler de ikiye ayrilmaktadir.

1.2.2.1 Direkt etkilemeler

Dogrudan dogruya kemige diklemesine yiiklenen travmatik kuvvet, kuvvetin
yiiklendigi yerde bir kirik olusturur. Direkt kiriklar diye de adlandirilan bu olusum,
kemigin birim alanina uygulanan kuvvetin miktari, hiz1 ve o bolgedeki kemik direncine
baghdir. Kirilan bolge iizerine direkt sekilde etkiyen bu zorlamalar ¢ogu kez vurma,
carpma, ezme, sikistirma veya atesli silahlarla olur. Genellikle bu nedenler, ezilme yaralar

ile birlikte acik kiriklar olusturur. Bu kiriklar ¢ogu kez de pargali kiriklar seklinde goriiliir
(4).



1.2.2.2 indirekt etkilemeler

Kemik eksenine paralel olarak yiiklenen zorlamalarin kemigi uzunlamasina iterek,
cekerek veya makaslama etkisi yaratarak, kuvvetin en fazla yiiklendigi veya kemigin
zorlamaya kars1 koyamadig1 en zayif yerde kirik olusmasina neden olur. Bu sekilde olusan
kiriklara “indirekt kiriklar” adi verilir. Bu tip kiriklardan bir 6nceki sekilde oldugu gibi
zorlayici kuvvetin geldigi yerde degil daha uzakta kirik olusmustur. Bu kiriklar; kopma,
kompresyon, agilanma, diyagonal veya helezoni sekillerde olurlar. Bu tip kirik
sekillerinden kopma; patella, olecranon, malleus ve tuberositas tibia’da; kompresyon; iki
uctan kemik ortasini sikistiran kuvvetle daha ¢ok uzun kemiklerde orta kisimlarinda ve
vertebralar da; agilanma ise rotasyon ve makaslama hareketlerinin birlikte etkilemesi ile
ortaya cikar. Acik kiriklar; acilanma olgusunda kemigin digbiikey kisminda; dénme ile
olusan helezoni kiriklar ise kemigin uzun ekseni yoniinde 45 derecelik donmesi ile

meydana gelir (4).

Hazirlayic1 nedenler boliimiinde siralanan degisik nitelikteki patolojik nedenlerde
kirik olusturabilir. Bunlarin basinda, kemigin dogmasal ve edinsel hastaliklar1 gelir. Daha
oncede deginildigi gibi neoplastik, yangisal, metabolik, hormonal veya dejeneratif
hastaliklarla saglamlig1 bozulan kemigin ¢ok basit bir zorlama veya herhangi bir travma

olmaksizin kirildig goriilebilir (4, 5).

Yukarida sayilan nedenler disinda stres ve yorgunluk kiriklar1 da, genellikle egzersiz
yoklugu ya da yetersizligi ile kas yorgunluklarindan sonra, belirgin travma olmaksizin da

ortaya ¢ikabilir (4).



2. KIRIK BULGULARI

Kirigin klinik belirtileri ti¢ sekilde siralanir. Bunlar;

2.1. Travmaya Bagh Genel Bulgular:

Bunlar her travmada gozlenebilen fakat daha ¢ok kirik olgularinda s6z konusu olan

belirtileridir.

2.1.1 Agri: Kirik olan tarafta meydana gelir. Tam olmayan kiriklarda bu sadece klinikal
indikasyon olabilir. Direkt hassasiyet yaniltici olabilir. Agriya kontuzyon ve darbelerin
neden oldugu yumusak doku hasar1 neden olabilir. Indirekt hassasiyet kirik bulgular i¢in
daha dogrudur. Bu yontemde (indirekt) kemiklerin(iki kemigin) uzun eksenlerine basing
uygulanir. Eger kemik diyafizi kirik ise kirik tarafina basing uygulandiginda agn
olusacaktir ve bu yumusak doku yaralanmasindaki agridan tamamen farklidir. Bir travma
sonunda gozlenebilir. Ancak kiriklarda daha belirgin ve fazladir. Bazen kompresyon

kiriklari ile tam olmayan kiriklarda daha az hissedilir (4,31).

A) Kendiliginden hissedilen (spontan) agri; Bu sekildeki agri, travmay1 hemen izleyen siire
icinde periost ezilme ve kopmalar ile 8-10 saat sonrada bolgede artan hematomun yarattigi

gerginlikten ileri gelir.



B) Basing ile uyarilan (direkt) agri: Kirik bolgesine yapilan palpasyon veya o bolgeyi

oynatmakla ortaya ¢ikar.

C) Uzaktan uyarilan (indirekt) agri: Ekstremitelerdeki kiriklarda hayvanin ayak tabanina

vuruldugu zaman yukari kisimlarda olusmus kirik bolgesinde bir agr1 ortaya g¢ikar.

2.1.2 Hematom: Kirik bolgesinde yumusak dokularin kemik ve periostun damarlarindaki
yaralanma ya da kopmalardan sonra bolgede olusan kan toplanmasidir. Bu durum dikkat
cekici bir sislik yapar. Yogun kas tabakalar1 arasinda kalan kemiklerin kiriginda,
hematoma bagli sislik her zaman belirgin degildir. Fakat kars1 taraftaki ilgili bolge ile bir

karsilastirma yapmak yararli olur.

2.1.3 Ekimoz: Hayvanin killarinin az oldugu boélgelerde veya tras edilmis kisimlarda deri

ve dokular arasina yayilan kanin pigmentlerinin koyu renkli goriintiistidiir.

2.1.4 Fonksiyon Bozuklugu: Cogunlukla bacakta meydana gelir. Bacaktaki odak yeri
ortopedik bulgular sonucu tespit edilir ve tanitya gidilir. Spinal kiriklarda paralis, cranial
travmalar da bilingsizlik ya da mandibula kiriklarinda ¢igneme de fonksiyonel bozukluk
meydana gelir. Tam kiriklarda fonksiyon azalmasi, kaybolmasi, agrinin olusmasi ya da
mekanik olarak bacak desteginin azalmasi goriiliir. Her travmada ortaya ¢ikan agri ve
kemikleri ¢alistiran kas, tendo ve ligamentlerin lezyonlarina bagli olarak bir fonksiyon
bozuklugu goriiliir. Travmanin siddetine gore degisen, hafif, orta veya siddetli derecelerde
bir topallik vardir. Kiriklarda ise kirik olusan bacagin hi¢ fonksiyona istirak edemedigi

goriiliir (4, 31).

2.2 Asil Kirik Bulgular:

2.2.1 Anormal Hareket: Normalde eklemler disinda ve olmamasi gereken bir bolgede
hareket halinin saptanmasina “anormal hareket” denir ve kirikta bu hareket hali
patognomiktir. Anormal hareket akut travmayla iligkili oldugunda genelde kirig1
diistindiiriir. Uzun kemiklerin tam diyafiz kiriklarinda anormal hareket saptanir. Tam

olmayan kiriklarda ve impakt kiriklarda anormal hareket saptanmaz. Anormal hareketlilik



ekleme ¢ok yakinsa bunun eklemden mi yoksa kiriktanmi oldugunu ayirt etmek zordur
(31). Kiriktan siiphelenilen kemigin proksimal ve distal kisimlarindan tutularak degisik
yonlere hareket ettirildiginde kirik olan yerde anormal bir hareket olur. Ekstremitelerdeki
kemiklerde bu bulgu kolayca saptanir. Ancak tam olmayan kirik olgulari ile pelvis, scapula
ve vertebra kiriklarinda ¢evredeki yogun yumusak doku nedeni ile anormal hareket belirtisi

algilamak oldukca giictiir (4, 31).

2.2.2 Krepitasyon: Kirik kemik hareket ettirildiginde kirik ug¢larinin birbirine degmesi
veya slirtmesi sonucu, elle hissedilebilen hatta isitilebilen bir citirt1 veya kitirtt sesi
algilanir. Krepitasyonun olmamasi mutlak anlamda kirik olmayacagini gostermez ancak
anormal hareket bulunmayan kiriklarda, uglar1 birbirinden ayrilmis kiriklar ile uglari
arasina yumusak doku giren kiriklarda ya da uclar1 birbiri {izerinden kaymis kiriklarda
krepitasyon belirtisi algilanamaz (4, 31). Kalca cikigi, patella ¢ikigr ya da artritlerde de
krepitasyon sekillenir. Bu sekilde olusan krepitasyona pseudo krepitasyon denir. Yumusak
dokularin araya girmesi krepitasyonu engeler. Kuvvetli palpasyon kapali kiriklarda rutin

olarak uygulanabilir fakat agik kiriklarda kontaminasyona neden olabilir (31).

2.2.3 Deformasyon: Kirik g¢evresinde siskinligin agiklamasi hematom, kontusyon ve
laserasyon(yirtilma)’dir. Fakat laserasyon agik kiriksa sekillenir. Normal anatomik yapinin
deviasyonu, krik kemik iskeletinin deplasmani deformasyona neden olabilir. Kirik
uclarinda olusmus agilanma, iist iiste kayma veya donme seklinde deplasmanlar olur. Bu
durumlar; ilgili bolgede sekil bozukluklarina neden olur. Eger kirik uglari birbiri igine
girmis veya fragmentler birbiri iizerine kaymis ise, ilgili bacakta belirgin bir kisalik
gozlenir. Ayrica bolgede olusan hematom, yumusak doku harabiyeti ve olusan fragment

deplasmanlar1 nedeni ile siskinlik dikkati ¢ceker (4, 31).

2.2.4 Palpasyon Belirtileri: Saglam bacak ile kirik kemigin yer aldigi bacak arasinda
karsilagtirmada uzunluk, genislik ve deformitenin tespiti yapilir. Genellikle kirik olusan

bacak kisadir (4).



2.2.5 Radyolojik Bulgular: Radyolojik bulgular; tani, sagaltim ve olgunun prognozu
acisindan 6nemli verilerdir. Radyografide simetrik olarak yapilan karsilastirma 6nemli
bilgiler verir. Kirik olgularinda hi¢ bir zaman tek yonlii radyografi ile yetinilmemelidir.
Ciinkii bazen fragmentlerin siliperpozisyonlari yaniltict olabilir. O nedenle degisik
pozisyonlarda en az iki yonden alinmis radyografiler kesin tam i¢in gereklidir. Aslinda
bunun anlami kirik olan kemigin proksimal ve distalindeki eklemeleri igeren

radyografilerin alinmasidir (4, 46, 15, 25).

2.3 Genel Belirtiler

Kiriga bagl olarak hayvanda bir durgunluk ve istahsizlik gozlenir. Kirigin hareket
alaninda yarattig1 agriya bagli olarak, hayvanin yiliriimek ya da ayaklar1 iizerinde
dogrulmak istemedigi ve dolayis1 ile en rahat edebilecegi pozisyonda kalmayi tercih ettigi
dikkati ¢eker. Bunlar disinda travmatik ates denilen viicut 1sinda bir artma goriiliir. Ates
kirigin olusmasini takiben 24-48. saatlerde goriilmeye baglar. Medullar arterlerin
zedelenmesine bagli olarak hematom sonucu anemi sekillenebilr. Hayvanin biitiin
davranisinda bir tirkeklik ve bakislarinda da bir korku hatta gilivensizlik diyebilecegimiz
ifade tarz1 gozlenir. Agir olgularda hayvanin zaman zaman iniltili sesler ¢ikarmasi da sik

rastlanan belirtilerdendir (4, 31).



3. KIRIK IYILESMESI

Kirik iyilesmesi iki sekilde olur. Bunlar;

3.1 Primer Kemik Iyilesmesi: AO/ASIF yontemleri ile kirik fragmentleri arasinda uygun
bir kompresyon ve rijit internal fikzasyon gibi arzulanan mutlak bir immobilizasyon
saglanirsa, kirik uclarinda rezorpsiyon olmayacaktir. Bu sayede kirik iyilesmesi, periosteal
ve endeoileisteal kallus olusumu ile degil, dogrudan dogruya kortekste lamellar kemik
formasyonu meydana gelecektir. Sekonder kirik iyilesmesi seklinde oldugu gibi kallus
gelisiminin muhtelif devreleri olugsmadan gelisen bu tip kirik iyilesmelerine primer kirik
iyilesmesi adi verilmektedir. Tipki kemikteki bir catlagin dogrudan kaynamasi olgusuna
benzer bir iyilesme tablosu s6z konusudur. Bu tip iyilesmede kemikte kisalik s6z konusu

degildir (4, 39).



Sekil 3.1: Primer kemik iyilesmesi (39).

3.2 Sekonder Kemik (kallus olusumu ile) Tyilesmesi:

Kirik iyilesmesi, temelde bir bag doku iyilesmesi seklindedir. Yumusak dokudan
farklilig1, osteoblast ve osteoklastlarin aktiviteleri ile 6zellesmis kalsifiye kemik dokusu
olusumudur. Kirik olugumunu takiben kemik biitiinliigliniin yeniden saglanabilmesi
amaciyla organizmada bir¢cok rejaneratif degisiklikler sekillenir. Kirik iyilesmesi olduk¢a
komplike bir olaydir ve li¢ evreye ayrilir: 1) yangi, 2) yenilenme, 3) yeniden sekillenme
(remodelling). Bu evreler birbiri ile iliskilidir ve gecici olarak birbiri ile i¢ igce girebilir.
Kirik olusumu ile birlikte o bolgede yangi basar ve yaklasik olarak 2-3 hafta devam eder.
Yangi; kallus sekillenmesini tesvik etmede onemli rol oynar ve kikirdak ya da kemik
formu olusuncaya kadar devam eder. Kemigin rejenasyonunda, parathormon, kalsitonin,
vitamin D metabolitleri ve alkalin fosfataz gibi bir¢ok faktor rol oynar ve bunlarin kan
plazmasindaki seviyeleri artar. Hematom, kirik iyilesmesi i¢in iki 6nemli faktorii saglar.
Birinci olarak; olusan hematom ya da kan pihtisi, kemik ucu ya da komsu dokularin arasini
doldurarak kirik bolgesinde ¢ok az da olsa mekanik bir stabilite saglar. Sekillenen fibrin

(p1ht1) kemik uglar arasinda ince ag meydana getirir. Kirik bolgesine gelen fibroblastlar da



kollajen saglayarak, kirik uclarini kollajen lifleri ile birbirine baglar. Boylelikle, kirik
bolgesinde geng graniilasyon dokusu sekillenmeye baslar. ikinci olarak, hematom bdlgeye
matriks olusumunu baslatan, osteoblastlara ve kondroblastlara doniisen, osteoblast ve
kondrosit prekiirsor hiicrelerini getirir. Biitiin bunlara ek olarak, nekrotik ve hasara ugramis
dokular1 uzaklastirmak icin osteoklastlar ve makrofajlar da bolgeye gelir. Makrofajlar
bakterileri fagosite ederler ve koprii kallus olusturma islevi ile birlikte, fibroplaziyide teskil
ederler. Bunlar ayn1 zaman da ortama interleukin-1 (IL-1) ve tiimér nekrozis faktor (TNF)
salgilarlar. Bu iki mediatdr akut faz proteinlerinin artigina, 16kositlerin kirik bolgesine
gocline, fibroblastlardan kollajen sentezine neden olur. Bu arada, onarim bdlgesindeki
damar endotelinden, vendz endotelial biiyiime faktéri (VEGF) yeni damarlagsmayi
(neoangiogeneziz) uyarir. Olusan damarlagsma normal periostal arterlerden farklidir ve
gecici fasiyal baglantilardan olusur. Bu damarlar kallusu ve ayr1 herhangi bir kortikal
fragmenti besler. Maksimum kan akimi travmayi takiben 10. giinde olusur. Yeni olusan
damarlar ekstravaskiiler bosluga proteinlerin, graniilositlerin, mast hiicrelerinin ve
lenfositlerin ge¢gmesine olanak saglayacak yapidadir. Bu kapillar sizinti, fibroblastlarin
beslenerek ara maddeyi ve kolajeni olusturmasini saglar. Diger taraftan osteoklastlarda
yang1 bolgesinde 0lii kemigin uzaklastirilmast ve rezorpsiyon islemlerini baglatirlar. Kirik
tyilesmesinin iki ya da ti¢lincii giiniinde kirik bolgesinde periost ve endost’tan koken alan
osteoblast ve kondroblastlarda hizli bir ¢ogalma goriiliir. Arda arda gelisen bu olaylardan

sonra kemikte osteogenezis baglayacaktir.

Kirik iyilesmesinin ikinci agsamasi yenilenme (reparation) fazidir. Osteogenezis
devam eder ve kirik bolgesinde kopri kallus olusumu devam eder. Bu asamada, dis
etkenlerin kirik iyilesmesinde ¢ok rolii vardir ve kirigin stabilizasyonu biiyiik 6nem tasir.

Ancak kirik bolgesinde kirik hareketlerinin minimal varliinin 6nemi hala tartigsmalidir.

Kirik bolgesindeki pihtinin olusturdugu fibrin aglar1 ve fibroblastlardan salgilanan
kollajenlerin meydana getirdigi geng graniilasyon dokusuna, bir hafta sonra osteoblast ve
kondroblastlarin da gelmesiyle yumusak fibroz kallus sekillenir. Baglangicta olusan bu
kallus yumusaktir (radyolojik olarak gdzlenmez). Daha sonra, osteoblastlardan osteoid
tiretilir ve kondroblastlar da osteoblastlara doniigiir. Yavas yavas ortama kalsiyum
tuzlarmin (hidroksiapatit) da ¢okmesi sonucu 6n kallus sekillenmis olur. Bu islem 2-3 hafta

stirer. Olusan kallus serttir ancak hala dayaniksizdir. Boylece kirik uclar1 arasindaki
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stabilite artar. Stabilitenin artmasi ile fibrokartilagendz kallusun olusumunda primer rol
oynayan kan damarlar1 medullada yeniden sekillenmeye baglar. Ayn1 zamanda periost ve
endost kokenli osteoblastlar kemik matriksi olan osteoid’in yapimia baslar. On kallusun
yerini yavas yavas kemiksi kallus alir. Bu asamaya 4-6 haftada ulasilir. Artik kemik
kaynamasi1 olusmustur. Kirik, kallus ile ko&priilendigi zaman yeniden sekillenme
(remodeling) asamasi baglar. Olusan biiylik kirik kallusu, normal kemik iligi boyutuna
ulagincaya kadar osteoklastlar tarafindan yikimlanir. Bunun sonucunda, havers sistemi

bulunan lameller kemik yapis1 olusur. Bu siire¢ yillar boyunca devam edebilir (1,27,39).

Sekil 3.2: Sekonder kemik iyilesmesi (39).
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4. FEMUR’UN ANATOMISI

Femur (uyluk kemigi) iskelet sisteminin en uzun ve en kalin kemigidir. Uzun bir
kemik oldugu igin iist ug, gévde ve alt u¢ olmak iizere iige ayrilarak incelenir. Ust ucunda
(proksimal epifiz) biiylik boliimii diiz olan, eklem kikirdagi ile ortiilii, kiire seklinde femur
bast yani caput ossis femoris bulunur. Femur basi yukariya ve mediale doniiktiir ve
acetabulum ile eklem yapar. Eklem yiiziiniin alt kesiminde kiiciik bir ¢ukur fovea capitis
vardir. Bu cukurcuga kalca eklemine ait ligamentum capitis ossis femoris yapisir. Caput
ossis femoris ile femurun gdvdesi arasinda bir boyun, collum ossis femoris bulunur. Ust
ucun lateralinde biiyliik bir ¢ikinti yer alir, bu trochanter major’dur. Kollum ossis
femoris’in hemen altinda, medialde yer alan kiiciik ¢ikintiya trochanter minér adi verilir

(18, 20).

Femurun alt ucu (distal epifiz) kondulus lateralis ve kondilus medialis denilen iki
pargaya ayrilmugtir. Onde ise trochlea ossis femoris’e sahiptir. Iki kondil fossa
intercondylaris denilen derin bir ¢ukur ile ayrilmistir. Iki kondilus arasinda enine uzanan
cizgiye linea intercondylaris adi verilir. Bu ¢izgi ayn1 zamanda fossa intercondylaris ile
facies poplitea arasindaki sinir1 da belirler. Her kondilus dis yiizliniin proksimalinde
ligament yapismasina mahsus belirgin bir kabartiya, epikondilus’a sahiptir. Bunlar
epicondylus lateralis ve epicondylus medialis’tir. Her bir kondilus {iist yiizlerinde sadece
karnivorlarda var olan 6zel bir susam kemiginin oturmasina 6zgii bir eklem yiizii tasir. Bu
eklem yiizleri facies articularis sesamoidea lateralis ve facies articularis sesamoidea

medialis’tir ( 18, 20).
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Sekil 4.1: Femurun kaslar1

Uzun kemiklerin makroskobik olarak béliimleri: Bu kemiklerin iki ucu (epifiz)
ile bir gévdesi veya corpus’u (diyafiz) vardir. Gen¢ hayvanlarda epifizler ve diyafizler
arasinda osteojenik bir uzama bolgesi bulunur. Hayvanlar ergin yasa gelince bu bolgede
tam anlamiyla bir kaynasma gergeklesir ve bu kisma “metaphysis “ ad1 verilir. Korpus’u,
tubuler 6zellikte kompakt kemik dokusu olusturur. Bunun ortasinda kanalis meduallaris
yer alir. Bu kanal icinde de kemik iligi (medulla osseum) bulunur. Kemigin korpus
kismini, daha Once ayrintilari agiklandigi gibi distan periost sarar. Canalis medullaris
olusturan i¢ yiizde endost bulunur. Metafiz ve epifiz bolgesini siingerimsi kemik dokusu
olusturur. Her iki kikirdak tabakasi ya da eklem kikirdagi sarmistir. Ayrica bu bolge i¢inde
ikinci ossifikasyon merkezi yer alir. Epifiz ile metafiz arasinda epifizel plak diye

adlandirilan sinir bulunur (4).
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5. KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Uzun kemiklerde anatomik olarak deri yaralanmalarina ve kirik hattina gore yapilan
siniflandirmadir. Kirigin bu sekilde smiflandirilmasi radyolojik ve klinik muayene

kriterlerine bakilarak yapilir (4, 9, 29, 40, 26).

5.1 ANATOMIK OLARAK KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

5.1.1 Epifizer kirik: Epifizer kiriklar gen¢ kopeklerde epifizyal plaklarin acik ve kikirdak
oldugu donem de sekillenir. Kirik hyperthrophied kikirdak hiicrelerinin i¢ine dogru olur.
Geng¢ kopeklerde proximal ve distal epifizyal plak kiriklart olarak adlandirilir.
Yetiskinlerde phseal ya da physis kiriklar1 olarak tarif edilebilir. Bu kiriklarda kirigin
sekline ve biliylikligiine gore dogru bir smiflandirma yapilmistir. Buna salter-harris
siniflandirmasi denir (22). Epifiz hattinda sekillenen kiriklardir. Salter ve Haris tarafindan
epifizer kiriklar bes grupta siniflandirilmustir (Salter ve Haris, 1963). Bu siniflandirma tip
I, tip II, tip IIL, tip IV, tip V’tir. Tip I kiriklan epifiz hattinda boydan boya olusan, tip II
kiriklar1 epifiz hattinda boydan boya olusan ve metafiz bdlgesinden de bir fragmentin
istirak ettigi, tip 111 kiriklar1 eklem yiizeyinden baslayip epifiz hattindaki biiyiime plaginin
periferine kadar devam eden, tip IV kiriklar1 eklem yiizeyinden baslayip metafize kadar
ilerleyen ve tip V kiriklart ise biliylime plagindaki siddetli travmanin etkisi sonucu
germinetif hiicrelerde irriversibl harabiyet olusmasi sonucu olusan kiriklar olarak

ayrilabilir (4, 28).
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5.1.2 Diyafizer kirik: Kemigin diyafizer bolgesin de sekillenen kiriklardir. Bu kiriklar
proksimal difizer, distal diyafizer ve orta diyafizer bolge kiriklar1 olarak adlandirilir.
Travmalar sonucu meydana gelir ve ¢esitlilik gosterirler. Genellikle transversal, oblik,
spiral ve parcali kiriklardir. Travmayi takiben kirik meydana gelir ve bu durumda dikkatli
olmak gerekir ¢iinkii neoplaziler sonucu da patolijik kiriklar meydana gelebilir. Bu durum
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu tip kiriklara lateralden yaklasilir. Long oblik kiriklarda
rediiksiyon basarilidir ve pin ya da tel kullanilir. Kullanilacak implantin boyu ve c¢ap1
onemlidir. Tek pin uygun boydaki serklaj telleriyle desteklenmelidir. Bu sekilde rotasyonel
ve axial stabilite saglanmis olur. Vidalama siki bir sekilde yapilmalidir ve kapatmadan
once bu sikilik islemi kontrol edilmelidir. Ciinkii gevsek ve sikismamig vidalar birlesmede
ve kaynamada gecikmeye neden olurlar. Bu yontemlere ilave olarak plaka, kemik plakalari

ve interlocking nail de basarili bir sekilde bu kirklarda kullanilir (28, 6, 22).

5.1.3 Suprakonduler kirik: Epifiz hattinin birka¢ santimetre proksimalin de sekillenen
kiriklardir. Daha ¢ok eriskin kopeklerde meydana gelir. Bu kiriklar yetiskin kopeklerde
olduk¢a yaygindir. Bu kiriklar femurun distal metafiz bolgesin de tekbir kirik ya da femur
korpus’u veya konduler kiriklarla birlikte bulunurlar (6). Bu tip kiriklar genel de parcalidir
ve anatomik rediiksiyon ve stabilizasyonu zordur. Minimal hasar ve diseksiyon gereklidir
fragment beslenmesi i¢in ki bu erken kirik iyilesmesi i¢in dnemlidir. Bu tip kiriklara direk
anatomik rediiksiyon ya da indirek rediiksiyon teknikleri uygulanir. Implant olarak yaygin

bir sekilde pin, tel, vida, plaka, ya da interlocking nail uygulanabilir (28, 6, 22).

5.2 DERININ YARALANMASINA GORE KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

5.2.1 Ac¢ik kirik: Deride ve yumusak dokuda perforasyon olusur ve kirik fragmentleri
disar1 ¢ikar. Kirigin sekline, doku hasarina ve bakteriyel kontaminasyona gore agik kiriklar

da kendi arasinda smiflandirilir.

5.2.1.1 Birinci derece ac¢ik kiriklar (tip I): Sivri bir fragmentin bolgeyi orten yumusak
dokuya penetre olarak, i¢eriden disartya dogru delmesi, yirtmasi olarak kabul edilir. Bu tip

kiriklar neden olan olay1 takiben, kirik bdlgesinin hareketinin kisitlanamamasi ve kontrol
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altina alinamamasi1 sonucu olusur. Genellikle sinirli yumusak doku hasar1 mevcuttur ve

kirik fragmentleri saglam ve parga icermez (25, 3, 13, 33).

5.2.1.2 ikinci derece acik kiriklar (tip IT): Yabanci bir cismin disaridan igeriye dogru
penetrasyonu sonucu sekillenen agik kirik tipidir. Tip 1’e gore daha kapsamlidir ve kirikla
iliskili olan yara daha biiyliktiir, daha fazla yumusak doku harabiyeti vardir. Derideki

yaranin ¢evresin de kontiizyon ve kismen reversibl kas harabiyeti vardir (25, 3, 13, 33).

5.2.1.3 Ugiincii derece acik kiriklar (tip III): Acik kiriklar arasinda en siddetli form
olarak kabul edilir. Yumusak doku ve kemik avulsiyonu kirigin bir parcasi olarak kabul
edilir. Yine disaridan bir objeninin penetrasyonu sonucu sekillenir ve yumusak doku kayb1
ile birlikte goriiliir. Atesli silah yaralanmasi ve trafik kazasi gibi yiiksek enerjili bir
travmay1 takiben olusur. Ayaga giden ana arterlerde zedelenme saptanirsa zorunlu

amputasyon gergeklestitilmelidir (25, 3, 13, 33).
5.2.1.4 Dordiincii derece acik kiriklar (tip IV): Ekstremitede bulunduklarin da mutlaka

amputasyonu gerektiren ag¢ik kiriklardir. Cok siddetli yumusak doku hasar1 ve

norovaskuler hasar mevcuttur (25, 3, 13, 33).

5.2.2 Kapah kirik: Kirnigi gevreleyen deride zedelenme olmaz ve kirik uglart deri ile

srtiiliidiir (25, 3, 13, 33).
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6. KIRIK HATTINA GORE KIRIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

6.1 Transversal Kirik: Kirik ¢izgisi, kemigin uzun eksenine diktir. Uzun kemiklerin
diyafizer bolgesinde siklikla olusur. Transversal kiriklar diizgiin, piiriizsiiz yada piiriizlii

veya kirik yiizeylerin de derin disli seklinde olabilir (28, 31).

6.2 Oblik Kirik: Kirik ¢izgisi egridir. Biikiilme kuvveti sonucu olusur. Her bir fragmentin
iki kortekside aynidir, diizdiir. Oblik kiriklarin kenarlar1 piiriizlii olabilir nadirende

purtizsiizdiir. Kortikal kenarlar diiz ve oldukga sivridir (28, 22).

6.3 Spiral Kirik: Kemik kendi ekseni etrafinda donerek kirik hatti spiral bir hal alir.
Rotasyonel ya da torsiyonel kuvvetin etkisi ile olusur. Spiral kiriklarin kenarlar1 keskin ve
uclar1 sivri olabilir. Bu kiriklar sik sik yumusak doku travmasi ve agik kirik olma

egilimindedir (28, 31).

6.4 Aviilsiyon Kirigi: Kemiklere yapisan kas, tendo veya ligament gibi anatomik baglarin
siddetli kontraksiyonu ile bunlarin yapistigi kemik kisminin gévdeden ayrilmasi sonucu

olusan kiriklardir (12, 28, 31).

6.5 Par¢all Kirik: Ikiden fazla pargadan olusan kiriklardir. Bununla birlikte farkli ezik
kiriklarinda kirik ¢izgileri birbirlerine baglh degildir (28, 31).
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Sekil 6.1: Kurik tipleri
A) Diyafizer-transversal kirik, B) Oblik kirik, C) Spiral kirik, D) Aviilsiyon kirigi, E)
Parcal1 kirik, F) Epifizer kirik, G) Suprakondiler kirik (4).
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7. FEMUR KIRIKLARININ BOLUMLERI

7.1. Proksimal femoral kiriklar:

Bu kiriklar caput femoris, collum femoris ve trochanterlerde sekillenen kiriklar
kapsar. Caput ve collum femoris kiriklar1 gen¢ kdpeklerde goriiliir. 10-12 aylik ve tizeri
yastaki kopeklerde koksa-femoral dislokasyon da eslik eder. Collum femoris kiriklar
nadiren de yash kopeklerde goriiliir. Kiriklarin ¢ogu trafik kazalartyla ilgilidir. Bu sekil de

kiriklar collum femorisin uzun eksenine dogru dikey olarak meydana gelir (12, 30).

1) Caput femorisin avulsiyon kirigi

2) Proksimal femoral epifizyoliz ve ayrilmasi

3) caput femoris kirigi

4) Collum femoris kirigi

5) Trochanter majorun caput femoris dislokasyonlu ve dislokasyonsuz ayrilmasi veya
kiriklar

6) Caput femoris, collum femoris ve trochanterin femoral safthh veya saftsiz kiriklarinin

kombinasyonlari.

7.1.1 Caput femoris’in avulsiyon kirigi: Bu kiriklarda ligament etrafinda caput femoriste
kiiclik bir parga kalir ve caput femoris kranio-dorsal yonde disloke olur. Kirik segmenti
farklr olgiilerde ligament etrafinda kalir ve radyo opak goriintii verir. Kirik segmentine

ligament, kas ve kas gruplar1 baglanir.

19



Sagaltimi: Olguya 6zel farkli tedavi yontemleri vardir (12, 28).

7.1.1.1 Caput femorisin kapah rediiksiyonu ve dislokasyonunun replasmani: Yaklagik
2 hafta siire ile aski uygulanir. Aktivite 2-4 hafta kisitlanir. Bu islemde basar1 kirik
alaninda 1iyi bir rediiksiyon ve kirik fragmentlerinin kirik 1iyilesinceye kadar
rediiksiyonunun devamina baglhdir. Ancak bu iki durumda basarili olunur. Fakat bu

durumlar1 basarmak zordur.

7.1.1.2 Cikik olan caput femorisin reddedilmesi ve kopan kemik parcasinin operatif
olarak uzaklastirllmasi: Kalca eklemine agik yaklasimla kopan segment uzaklastirilir.
Caput femoris replase edilir. Kapatmay1 takiben bacagin 7-14 giin hareketsizligi saglanir.
Eger avulse olan parca biiyiikse caput femoris acetabulumun i¢inde sabit olarak kalmaz ve

c¢ikik olusur.

7.1.1.3 Acik rediiksiyon ve kirik fragmentlerinin rediiksiyonu: Dorsal yaklasimla kalca
eklemine girmek i¢in trochanter major kesilir. Kii¢iik bir pin aracilig1 ile caput femoristen
kopan parc¢a caput femoris, collum femoris ve trochanter major’e dogru pinin ¢akilmasi ile
tutturulur. Pinin yerlestirilmesi ile kirik segmenti rediiksiyonu ve kompresyonu saglanir.
Eger kirillan parca biiylikse ¢ift pin uygulanir. Kapatmay: takiben bacak viicut agirligim
tasimayacak sekilde hareketsizlestirilir (10-14 giin siire ile bacak askiya alinir). Egzersiz
tam iyilesme saglanincaya kadar kisitlanir. Bir bagka degerli fikzasyon metodu da ligamnet
kesilir, kirik fragmentleri iki veya daha fazla kirschner vidasi ile stabilize edilir. Bazi
olgularda caput ve collumun ventral kisminin oblik kiriklar1 birkag¢ tane kiigiik kirschner

vidalariin kullanimi ile ventralden vidalanir (12).

7.1.1.4 Total Kkalca replasmami: Caput femoris’in korunamadigi veya eski haline

getirilemedigi zaman total kalca replasmani iyi bir secenenektir. (21, 14)
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Sekil 7.1: Total kalca protezi (39)

7.1.1.5 Eksizyon artropilastisi: Uzerinden uzun zaman ge¢mis collum femoris kiriklar:
ile birlikte caput femoris parcalanmis ve lig. teresi kopmus, avaskiiler nekroz olugsmus veya
operatif olarak sagaltim ihtimali géziikmeyen ¢esitli kalga eklemi hastaliklar: ile kronik
kalga cikiklarinda eksizyon artroplastisine bagvurulabilir. Caput ve collum femorisin
osteotomisi ile olusturulan eksizyon arthroplastisi, eklem de granulasyon dokusu
olusturarak fonsiyonel iyilesmeyi saglama islemidir. Eksizyon artroplastisinde kalca
eklemi agiga c¢ikarilir, caput veya collum femoris uzaklastirilir. Bacak 10 giin askili

bandaja alinir (36, 44, 24).
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Sekil 7.2: a: Normal caput ve collum femoris.
b: Caput femoris kirig1 yada epifizyoliz.

c: Collum femoris kirigi (19).

7.1.2 Proksimal femoral epifizyoliz ve ayrilmasi: Bu durum gen¢ hayvanlarda
goziikmektedir. Genellikle 4-11 aylik yaglar arasinda olusur. Olgularin ¢cogunda epifizer
ayrilma vardir. (Salter —harris tip 1 ya da 2). Bunlarla birlikte ayn1 zamanda mindr
kiriklarda olusabilir. Eklem kapsulasi iyilesme sirasinda c¢ogunlukla epifize yapisir.
Olgularin ¢ogunda bu yapigsma vardir. Capsula damarlarinin caput femoris ve collum
femorise dolagarak tehlikeli trombozlarin 6nlenmesi i¢in eger rediiksiyon ve fiksazyon
yapilacaksa ilk 24 saat iginde operasyon gergeklestirilmelidir. Collum femoris te ayni
zamanda hizli bir deminerilizasyon gerceklestirilir. Ve bu degisiklik 7-10 giinde
radyografik olarak kamitlanabilir. Geciken her giin basari sansi diiser. Iyi bir iyilesme
tepkisi i¢in hasta 4 giin icinde tedavi edilmelidir. On giin i¢inde tedavi edilen hastalarda
basar1 saglanabilir. Ama collum femoriste deminerilizasyon yliiziinden rijit fiksazyonda
zorluklar olabilir. Bu tip olgularin tedavisinde temel amag¢ kalca eklemini korumaktir.
Kraniolateral ve dorsal yaklasimla kalga eklemine girilir. Birgok otorite goriis alaninin

genis olmasi nedeniyle bu yaklagimlar1 6nermektedirler (12).
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7.1.2.1 Kirschner vida ya da pin fikzasyou: Trochanter majorun alt hizasinda birkag tane
vida ya da pin collum femoristen caput femorise dogru gonderilerek fikzasyon saglanir.
Dikkat edilmesi gereken nokta caput femorisi besleyen damarlara minimum tahribat
vermektir. Kirik rediiksiyonunda trochanter major forcepsle tutulur ve femur distal ve
medial yonde hareket ettirilerek rediiksiyon saglanir. Genellikle epifizeyal kikirdak
kollumla birlikte hareket eder ve ¢cogu zaman zor rediikte edilir. Kal¢a eklemi flexion ve
extensiyonda iken trochanter iizerinden medial olarak basing uygulanirsa rediiksiyon
pozisyonundaki kollum femoris epifizde derotasyona ve kilitlenmelere neden olur. Medial
basing uygulanirken fikzasyon uygulanir ve rediiksiyon devam ettirilir. Bir bagka
yontemde epifizer hatta anatomik rediiksiyon ilk énce saglanmalidir. Immobilizasyon i¢in
2-4 adet kiiclik pin kullanilir. Kii¢iik pin ol¢tileri kemik 6Slgiileri ile ayni olmalidir. Pinler
anterograd ve retrograt olarak uygulanabilir. Pinler paralel ya da agili olarak yerlestirilir.
Pinler articuler kikirdagt ge¢memelidir. Pin gecisi her pin uygulandiktan sonra
acetabulumdaki caput femorisin hareketi ve palpasyonu ile pinler kontrol edilmelidir. Daha
sonra eklem kapsiilii ve diger dokular kapatilir. Radyogarfi operasyon tamamlandiktan
sonra iki adet V/D goriintii alinir. Bunlardan birincisi bacaklar flexion pozisyonunda
ikincisinde extensiyon pozisyonunda alinmalidir. Takip eden radyografi 6 hafta sonra

alinmali, iyilesmenin varlig1 ve komplikasyonlara bakilmalidir.

Bacaga 8-10 giin siire ile aski uygulanir. Egzersiz 5 hafta kisitlanir. Pinler genellikle daha
sonra bagka komplikasyonlar olmazsa ¢ikarilmaz. Bu islemde prognoz, erken cerrahi
yaklagim ve operatif prosediir sirasinda kan damarlarinin korunmasina, kirik alanindaki
dogru rediiksiyona, araliksiz rijit fikzasyona ve erken agirlik vermenin kisitlanmasina

baglidir. Bunlar saglanirsa bacak eski fonksiyonel pozisyonunu kazanabilir.

7.1.2.2 Lock Vida Fikzasyonu: Yedi ayliktan biiyiik hayvanlar i¢in bu yontem kullanilir.
Trochanter major’un altindan collum femoris ve caput femoris tutturulur. Bu yontem daha
geng hayvanlarda uygulanirsa epifizer plaklar erken kapanarak collum femoriste

kisalmalara neden olur (12).

7.1.2.3 Alternatif prosediirler: Total kalca replasmani ve ekzisyon artroplastisi tavsiye

edilir (36, 12, 24).
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7.1.3 Collum femoris kiriklari: Collum femoris kiriklar1 travmalar sonrasinda her yasta
meydana gelir. Akut topallik, travma sonrasinda olugsmaktadir. Topallik, eklem bdlgesinde
agr1 ve krepitasyon klinik muayene sirasinda gozlenir. Radyolojik bulgular collum femoris
kiriklarini teyit icin gereklidir. Sedasyon ya da anestezi altinda pelvisin lateral ya da ventro
dorsal yonde grafileri alimir. Cerrahi tedavi endikedir. Fho, tho veya diger fikzasyon
yontemleri uygulanabilir. Collum femorise craniolateral yaklasilir ve femurun proksimal
lateraliyle birlestirilip kiriga dogru ilerlenir. Orta yapili ve biiyiik kopeklerde reduksiyon k-
telleriyle ya da vidalarla yapilir. Collum femoris kiriklar1 zordur ve sik sik subtrochanteric
femur kiriklariyla kombine olurlar. Bazen collum femoris kiriklar1 caput femorise kadar
uzanir ve artikiiler kiriklar1 olustururlar. Bu tip kiriklar onarilirken eklem yiizeylerin de
dogru anatomik rediiksiyon gereklidir, osteoarthrit olusturmamak ¢ok onemlidir. Farkli k-
telleri fiksazyonda kullanilmasi gereklidir epifizyal plaklarin kapanmamasi i¢in. Vida ise
kapital epizyal plaklarin tizerinden gegerek plaklarin erken kapanmasina neden olabilir.
Farkli teller normograd ya da anterograd olarak uygulanabilir. Fakat tellerin caput
femorisin eklem yiizeylerine penetrasyonunda dikkat ve 6zen gereklidir. Bu teknik kiiciik
kopek ve kedilerde kullanilabilir. Fho da kedi ve kdpekte sik sik kullanilir maliyeti azaltir
ve yiiksek basar1 orani saglar (6). Bu tip kiriklarda kirik hatti farklidir ve genellikle basittir
veya multiple de olabilir. Orijinal yaralanmaya bagli olarak femurun caput ve kollum
kisminda farkli derecelerde zedelenmeler olusur. Caligmalar gosteriyor ki erken cerrahi
miidahale, kirik alanindaki kompresyonlu ve diizgiin rediiksiyon araliksiz rijit fikzasyon ve

postoperatif basarili bakim istenmeyen komplikasyon insidansini azaltir (12, 8, 6).

7.1.3.1 Tek civi ile fikzasyon: Fragment uglar1 ¢ivilenmek i¢in hazirlanir. Matkapla kirik
ucunun ortasindan trochanter major’a dogru bir kanal acgilir. Daha sonra trochanter
tarafindan ucu vidali uygun capta bir pin sokularak, kirik fragmentlerini kars1 karsiya
getirecek sekilde caput femorise kadar ilerletilir. Bu islemde pin ucunun caput femorisin
eklem ytiziinii delip gegmemesine dikkat edilir. Civinin trochanter tarafinda kalan fazla ucu

kesilir. Eklem kapsiilii kapatilir. Bacak 3 hafta siire ile askiya alinir.

7.1.3.2 Multipli civilerle fikzasyon: Bu amac icin pek cok civi tipi kullanilabilir. Bu

yontemde pinler birbirine paralel ya da belirli bir ag1 ile uygulanirlar (5, 4).
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7.1.3.3 Vida ile fikzasyon: Ekstrakapsiiler collum femoris kiriklarinda caput femorisin
kanla yeteri oranda beslenmesi miimkiindiir bu nedenle o6zellikle kopeklerde agik
rediiksiyon ve trochanterden caput femorise dogru tek veya ¢oklu vida uygulamasi ile
yapilan sagaltim Onerilebilir. Vida yerine heterojen veya homojen kemik ¢ivi ile de internal

fikzasyon saglanabilmektedir (4).

7.1.3.4 Supramid dikisi: Intra ve ekstrakapsiiler kiriklarda uygulamr, bu yontemle
pelviste acetabulum hizasinda ve bunun disinda dorsalden fossa acetabuliye dogru agilan
delikten gecirilen supramidin fovea capitis, collum femorisin i¢i ve kirik yiizeylerini ayn
diizeyde ortadan gecip, trochanter majorun lateralinde son bulan yol izlenerek her iki ucta
ayri ayr1 diigiim yapmak sureti ile fragmentlerin fikzasyonu gergeklestirilir. Bacak 3 hafta

stire ile askil1 bandajda tutulur (4).

7.1.3.5 Total kal¢a replasmani: Caput femoris’in korunamadigi veya eski haline

getirilemedigi zaman total kalca replasmani iyi bir se¢enenektir (4, 12, 14).

7.1.3.6 Eksizyon artropilastisi: Uzerinde uzun zaman ge¢mis collum femoris kiriklari ile
birlikte caput femoris pargalanmis ve lig. caput ossis femoris’i kopmus, avaskiiler nekroz
olugmus veya operatif olarak sagaltim ihtimali goziikmeyen cesitli kalga eklemi hastaliklari
ile kronik kalca ¢ikiklarinda eksizyon artroplastisine bagvurulabilir. Eksizyon arthroplastisi
fonksiyonel iyilesmenin saglandigi maliyeti diisiik bir operasyondur. Eksizyon
artroplastisinde kalga eklemi agiga c¢ikarilir, caput veya collum femoris uzaklastirilir.

Bacaga 10 giin askili bandaja uygulanir (4, 12, 24).

7.1.4 Trochanter majorun caput femoris dislokasyonlu ve dislokasyonsuz ayrilmasi
veya kiriklari: Trochanter major kiriklari, ergin hayvanlarda pargali proksimal femur
kiriklar1 ve kalga ¢ikiklari, genclerde ise femur basi kiriklar ile birlikte goriiliir (2, 16).
Trochanter major, vastus lateralis kasmin kompresyon, gluteal kaslarin traksiyonel
etkisinin altin da bulunur. Trochanter majorun biiyiime plagi kopeklerde 6-12. aylarda
arasinda kapanir. Trochanter major fizisinin erken kapanmasima bagli olarak trochanter
major kisalmasi, coxa valga, uzamis ve daralmis femur boynu gibi komplikasyonlar olusur

(2). Femurun proksimal metafizinde yer alan trochanter bdolgesindeki kiriklar ister
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intertrochanteric ister paratrochanterik olsun “’Rush’’ ya da “’Steinman’’ ¢ivileri ile
fikzasyonu, gerekli goriilen olgularda bu ¢ivilerin serklaj tellerli ile saglanacak gerdirme
band1 vasitas: ile desteklenmesi gerekir. Trochanterin avulsiyon kiriklarinda ¢ivileme ve
vidalama uygulamasiin yaninda tel ligatiir uygulanarak fikzasyonun giivence altina
alinmasi yararli olur. Bazen trochanter majorun avulsiyon kiriklari sirasinda caput
femoriste dislokasyon sekillenebilir. Bu durumda trochanter tespit edildikten sonra caput

femoris acetabuluma yerlestirilir.

7.1.5 Caput femoris, collum femoris ve trochanterin femoral safth veya saftsiz
kiriklarinin  kombinasyonlari:  Bu tip kiriklarda caput femoris, kollum femoris,
trochanter major ve proksimal metafizde multiple kiriklar olusur. Bu tip kiriklarin
sagaltiminda ac¢ik rediiksiyon uygulanir. Kalga eklemine cranio-lateral yolla girilir.
Ensizyonun ucu femurun uzun ekseni boyunca femura lateral yaklasim saglanacak sekilde
uzatilir. Fragmentlerin fikzasyonu pin, vida, serklaj ve plaka uygulamalar ile saglanir.

Bacak 2-4 hafta stireyle askili bandaja alinir ve egzersiz 6 hafta siireyle kisitlanir.

Yukarida deginilen agik kirik rediiksiyon islemleri disinda, fragment ucglar1 deplase
olmamis, tim proksimal femur kiriklarmin sagaltiminda kafes istirahati, destekli bandaj
uygulamalar1 ve kapali ortopedik sagaltim (kapali rediiksiyon ve splintlerle
immobilizasyon, distan fikzasyon ve splintlerle immobilizasyon) yontemleri ile de basarili

sonuclar alinmaktadir.

Yiicel ve arkadaslari caput ve collum femoris kiriklarinin sagiltiminda deneysel

olarak oto ve homo kemik grefleri ile akrilik protezler kullanmiglardir.

Bu ¢alismanin neticesinde Yiicel ve arkadaslar1 kemik grefi ve akrilik protezlerden

daha bagaril1 bir sonug, homo kemik greflerinden hi¢bir olumlu sonug¢ alamamislardir (48).
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7.6 Femurun metafizer ve diyafizer kiriklari

7.6.1 Konservatif sagaltim yontemleri: Kirik ve luksasyonlarinin saglamasini takiben
bolgenin 6zel malzemelerle (splint) desteklenmesinden sonra immobilizasyonu saglayacak
bicim de tespit uygulamasi islemi ‘’bandaj’’ olarak tanimlanir. Bandaj uygulamasinda esas
amac, hareketsizligi saglamak ve bunu yaparken de uygulanan basincin bdlgeye esit
dagiliminmi saglamaktir. Hareketsizligin tam olarak saglanmasi da bu basinca baghdir (32,

23).

Sekil 7.3: Bandaj Uygulama Sekilleri

Fragmentleri deplasman gostermeyen kiriklarda, PVC destekli bandaj veya Thomas
splintle 3 hafta kadar saglanacak immobilizasyon ¢ogu kez basarili sonuglar verir. Ancak,
olgunun radyolojik ve klinik kontrollerinin yapilmasi, bu arada splint ve bandajin

durumunun dikkatle izlenmesi gerekir (4, 8).

7.6.2 Operatif sagaltim yontemleri: Metafiz ve diyafiz bdlgesinin biraz proksimalinde
olusan transversal ve oblik femur kiriklarinda, eger fragmentlerin kapali rediiksiyonu
miimkiinse, trochanterden uygulanacak anterograd teknikle gerceklestirilecek
intramediiller ¢ivileme kirigin fikzasyonu i¢in yeterlidir. Diyafiz bolgesindeki kiriklarin
sagaltimi, agik rediiksiyonla ve retrograd teknikle gerceklestirilecek intramediiller ¢ivileme

cok sik bagvurulan ve oldukca kolay bir yontemdir (4).
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Diyafiz bolgesindeki oblik kiriklarda, intramediiller ¢ivileme teknigi tercih edilmis
ise, bunun, fragment uclarina yakin bdlgeden serklaj telleri ile desteklenmesi ve traksiyon
kuvvetlerine karsi dnlem alinmasi yarar saglar. Eger, interfragmental kompresyon teknigi
ile vidalama uygulanmigsa, bunun tek vida ile yeterli fikzasyonu saglanamayacagi, o
nedenle iist ve alt fragmentlerin bir plak ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu destekleme
islemi i¢in alternatif olarak eksternal fisatdr uygulamasi da diisiiniilebilir. Spiral femur
kiriklart iginde ayni diisiinceden hareketle interfragmental kompresyon vidalamasi ve

plakaj yontemlerinden yaralanilabilir.

Femurun segmental kiriklarinda, ortada yer alan fragmentin kanla beslenmesi devam
ediyorsa, uygun bir metal ¢ivi ile kuralina gore gerceklestirilecek intramediiller ¢ivileme ve
distan bandaj destegi, olumlu sonug¢ verebilir. Ancak, segmental kiriklarin operatif
sagaltiminda, en ¢ok goriilen endikasyon plakajdir. Bunun i¢in kemigin biiyiikligiiniin ve
kirik olgusunun durumuna en uygun plak seg¢ilmesi dnemlidir. Parcali femur kiriklarinda,
proksimal ve distaldeki biiyilik fragmentlerin intramediiller ¢ivileme ile kemigin anatomik
situsu dogrultusunda tesbiti gerceklestirildikten sonra, ortada kalan daha kiiciik
boyutlardaki segmental fragmentlerin proksimal ve distal fragmentlere tel dikisleri ile
tesbiti yapilir. Ancak kemigin boyutunun kisalmadan ve bir biitlin olarak immobilizasyonu
icin splint ve bandajda yeterli olmayabilir. Bu gibi durumlarda, proksimal fragmente
trochanterden, distaldeki fragmente ise kondiluslardan perkutan olarak cakilarak birer
c¢ivinin eksternal fikzator ile kopriilendirilerek arzulanan hareketsizligin saglanmasi yolu
da secilebilir. Femurun diyafizindeki ¢ok kiigiik par¢ali kiriklarin  bolgeden
uzaklastirilmasiyla olusacak maddi kayiplar i¢in, kemik greflerden yararlanilabilir. Benzeri
olgularda, yani ekstremitelerinin bazi uzun kemiklerinin pargali kiriklar1 sonucu olusacak
diyafizer maddi kayiplarin, sagaltimi amacina yonelik olarak, dondurulmus akrilik kemik
cimentosu “Methylmethacrylate” implantlar ile olusan boslugun doldurulmasi ve metal
plaklarla uygulanan internal fikzasyonla birlestirilecek metod ile basarili sonug
alimmaktadir. Kemik boyunda kisalmaya neden olacak ¢ok pargali kiriklarin sagaltiminda 4
cm’ye kadar varan defektlere slico-dessication yontemi ile konservasyonu yapilmis ayni
ayni boyutta tek bir parca kortikal kemik homogrefinin yerlestirilmesiyle fizyolojik bir

tyilesmenin saglanabilecegi gosterilmistir.
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7.7 internal Fiksasyon: A¢ik kiriklarda internal fiksasyonun rolii halen tartisiimaktadir.

Fakat teknigin yeni ac¢ik kiriklarda, kurallara uygun kullaniminda, diisiik komplikasyon
oranlari ile birlikte iyi sonuglar alinmaktadir. Tip hekimliginde, % 8.2 akut osteomyelitis,
% 0.5 kronik ostemyelit oranlar1 dikkat ¢ekici bulunmaktadir. En fazla komplikasyona, tip
3 acik kiriklarda rastlanilmaktadir (25, 13, 33). Veteriner hekimligi alaninda, intramediiller
pin olarak yaygin kullanimi olan steinman pinlerinin, siddetli kontamine kiriklarda
kullanimi 6nerilmemektedir. Cilinkii bunlar tam stabilite saglayamamakta ve enfeksiyonun
intramedullar kanala dagilmasina sebep olmaktadirlar (25, 13, 33). Acik kiriklarin primer
internal fiksasyonu i¢in 6zel endikasyonlar; artikiiler kiriklar, yasli hayvanlarin uzun
kemiklerindeki a¢ik kiriklar ve multiple hasarli kinga sahip hastalarin  erken
immobilizasyonunun gerektigi durumlarla eksternal fiksasyonun pratik bir yontem olarak
diisiiniilmedigi durumlardir. Plaka uygulamasi ideal olarak agik yaradan ya da bu agik
yaranin debridman sonrasi genisletilmesini takiben uygulanmalidir. Her zaman pratik
olmasa da daha fazla yumusak doku harabiyetine neden olmayacaktir. Miimkiin oldugunca

kisa siirede plakanin iizeri yumusak doku ile kapatilmaya ¢alisgiimalidir (25, 33).

y
-
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Sekil 7.4a: Anterograd yontem (4) Sekil 7.4b: Retrograd yontem (4)
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7.8 Eksternal Fiksasyon: Bir cok acik kirikta internal fiksasyon ig¢in spesifik bir
endikasyon olmadik¢a hekimin ilk tercihi olmaktadir. Arka ekstremitelerde tarsal eklemin,
on ekstremitelerde ise dirsek ekleminin altindaki kemiklerin stabilizasyonu i¢in uygun bir
yontemdir (25, 13). Internal fiksasyona gore avantajlar1 ise sunlardir: Uygulamasi ¢ok
kolaydir ve kirik iyilesme periyodunda komlikasyon sik¢a karsilanmaz. Ayrica kirik
bolgesinde higbir metal implant yoktur ve bolgeye ulasim hep acik olacagindan yaranin
bakimi da kolaylasmaktadir (25, 13, 33). Eksternal fiksasyonun acik kiriklara spesifik
dezavantajlar1 ise: Pinler plastik rekonstriiksiyon prosediirlerini engelleyebilir. Pin
gevsemesi ve pin dibi enfeksiyonu gibi riskleri vardir. Kompleks aletlerin fiziksel
biiylikliikleri 6zellikle multiple ekstremite hasarlarinda hantal ve kullanimi zor
olabilmekte, ekstremiteye erken mobilite kazandirma girisimlerini basarisiz kilabilmektedir

(4, 12).

7.8.1 Parcah Kiriklar: Cok parcali kiriklar tam onarimin pratik olmadigi zamanlarda
eksternal fikzasyonla tedavi edilir. Eksternal fiksator minimal kemik ve genis defekt
araliklarinda kullanilabilir. Eksternal fikzasyon, kapali rediiksiyon veya sinirli agik
rediiksiyonla yapilmalidir. Defektin kapatilmasi i¢in kanselloz kemik grefti kullanilabilir.

(8, 35)

7.8.2 Atesli Silah Yaralanmalarina Bagh Sekillenen Acik ve Enfekte Diyafiz Kiriklar::
Eksternal fiksator, kirik bolgesindeki enfeksiyonun kontrolu i¢in irrigasyon, drenaj ve tiim
lokal uygulamalara azami derecede kolaylik saglar. Kesilmis, kopmus ve kursun yarali

kiriklarin immobilizasyonu ve bakimini da saglar (35).

Bunlara ilave olarak eksternal fiksator, kemik uzatma operasyonlarinda, maddi
kayipli kemik kiriklar1 sonucu ozellikle ekstremite kemiklerindeki kisalmanin
giderilmesinde, genis doku yaralanmasi ve yaniklarla birlikte olusan kiriklarda, vaskiiler ve
sinirsel onarim ile ilgili kiriklarda, politravmatik kirikli hastalarda, pelvis kiriklari,
dislokasyonlar ve acik enfekte pelvis kiriklarinda, kemik tiimorlerinin ekstirpasyonunu
takiben allo ve otogreft yerlestirilerek immobilizasyonun saglanmasinda, siirekli spazmli
krizlere sahip kranium travmali hastalarin kiriklarinin gegici immobilizasyonunda, tani

testleri, tedavi veya bagka cerrahi girisimler icin siirekli seyahat etmesi gereken hastalarda
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kirik rediiksiyonunu bozmadan immobilizasyonunda, ayrica ¢esitli mandibuler kiriklarin

immobilizasyonunda basariyla kullanilabilir (35).

7.9 Distal femur Kiriklar:

7.9.1 Suprakonduler Kirik: Konduler kiriklar femurun ile humerus distal sonu ve
tibianain proximal sonun da olusur. Femur ya da humerusun conduluslar1 gévdesinden
kiriksa bu kiriklara suprakonduler kiriklar denir. Ciinkii kirik ¢izgisi conduluslarin direkt
tizerinde olusacaktir. Distal femoral epifiz kiriklar1 en yaygin olarak 4-11 aylik geng
hayvanlarda goriliir. Distal fragment genellikle kaudale deplase olur ve goriilebilir
hematom olusur. Supraconduler kiriklarin tedavisinde 2 adet intramediiller kii¢iik pin, rush
pinleri, ¢apraz pin, eksternal fiksator, plaka uygulamalar1 ve bunlarin kombinasyonlari

uygulanabilir (28, 22).

Yiicel ve arkadaslar1 15 kedi ve 10 kdpek iizerinde capraz kirschner ve ligatiir teli
ile basing osteosentezi saglamistir. Operasyondan sonraki 8-12. haftalar icerisinde
olgularin klinik ve radyolojik kontrolleri yapilarak yerlestirilen osteosentez materyalleri
cikarilmustir. Suprakondiler kiriklarin sagitiminda, bu yontemle uygulanan basing
osteosentezinden sonra, yapilan objektif kontrol ve degerlendirmeler de; olaylarin % 80

inde basarili ve memnuniyet verici bir sonuca ulagilmistir (46).

7.9.1.1 Armstead-Lumb yontemi: Bacak tibia {izerinden kavranarak kaldirilir ve genu
ekleminin medialine dogru biikiiliir. Boylece distal epifiz yukar1 ve derideki ensizyon
acikligina dogru getirilir. Bu maniiplasyon sirasinda patella, trochlea femoris’ten mediale
kayar. Eklem kapsulasi ensizyonla acilir. Fossa intercondylaris {lizerine matkapla agilan
delikten bir steinman ¢ivisi yukari dogru sokulur, proksimal fragment diizeltilerek
rediiksiyon gergeklestirilir. Civi proksimal fragmentin medullar kanalinin kaudal yiiziine
yaslandirilarak, trochanter major iistiinde deriden disari ¢ikarilir. Uygulanan ¢ivinin diiz
olan alt ucu eklem yiizii hizasina getirilecek sekilde, ¢ivinin yukari ucuna takilan matkap
ile ¢ekme islemi yapilir. Civinin iist tarafta kalan ucu trochanter majora yakin olarak

kesilir.
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Bu yontemde femurun yapisi nedeniyle fragment uclar1 tam karst karsiya gelmez,

lateral radyografide distal fragmentin biraz 6ne dogru kaydig1 gozlenir (4).

7.9.1.2 Pettit Wheat yontemi: Kirik bdlgesine girilip, fragment ucglarinda gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra, trochlea patellaris’ten {ist fragmentin ekseni yOniinde
paslanmaz celikten bir ¢ivi, kirik hattin1 gecinceye kadar sokulur, ¢ivinin kiit olan alt ucu

eklem yiizii hizasina gecinceye kadar kemik i¢inde ilerlemesi saglanir (4).

7.9.1.3 Kiiciiker Yontemi: Bu yontemde organik civiler kullanilmaktadir. Armstead-
Lumb Yonteminin kemik civiye gore degistirilmis sekli olup, kemik ¢ivi ligamentum
patella’nin ortasinda gegcirilip repozisyon halindeki fragmentleri gegerek tesbit islemi
gerceklestirilir ve ¢akilan organik ¢ivinin ucu disarida birakilir. Kirik bolgesinde fibroz

kallus olusunca organik ¢ivi ¢ekip disar1 ¢ikarilir (Gegici uygulama).

Ikincisi ise; Petti-Wheat yonteminin benzeri olup ¢akilan organik ¢ivi ¢ikarilmaz.
(Devamli uygulama). Bu son uygulama ragitik ve gen¢ yastaki kedilerin suprakondiiler

kiriklarinda kullanilmaktadir (4).

7.10 Bikonduler kirik: Bu kiriklar suprakonduler ve bikonduler kiriklarin
kombinasyonudur. Bu kirikta condylusa ek olarak konduluslarin korpus’unda da kirik
olabilir. Bu kiriklarda nadiren deplasman olusur. Yogun yumusak doku tahribati ve
hemarthrozis olusabilir. Eklemdeki ligamentler ve meniskiis tahribati kontrol edilmelidir.
Kirik fragmentlerinin rijit fikzasyonu anatomik rediiksiyonla diz ekleminin eski
fonksiyonu saglanabilir. Bu kiriklarin tedavisinde de kansell6z ve kortikal vidalar, kemik
agraflari, T ve Y plaklari, ¢ift rush pini, ¢apraz pin, kullanilir. Operasyon sonrasi hayvanin

bacag1 2-4 hafta destekli bandajla korunur.

7.11 Unikonduler kirik: Tam konduler kiriklar nadiren olusur. Genellikle medial
kondulde kiriklar tespit edilir. Medial kiriklarda kaudal crusiat ligament ve medial
kollateral ligament’te ayrilmalar olugur. Anatomik rediiksiyon rijit fiksazyonla eklem eski
fonksiyonuna kavusturulabilir. Capraz rush, ¢apraz pin, kanselloz vida Tve Y plaklar1 bu

kiriklarda da kullanilir.
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8. GEREC VE YONTEM

8.1 Gerec¢

Calisma materyalini, 2005-2007 yillar1 arasinda Adnan Menderes Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiikk Hayvan Klinigine arka bacakta topallik
sikayeti ile getirilen ve yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda femur kirigi

tanist konulan toplam 56 adet vaka olusturmustur.

Radyolojik muayenede 100 mAs giiciinde sabit (Imago, Italya) ve 70 mAs
(F100,Cin) giiciinde hareketli rontgen cihazlar1 kullanildi.

Konservatif sagaltim amaciyla mubhtelif atelli (PVC, aliiminyum) bandajlar ile

Thomas splint uyguland1 (32, 23).

Olgularin cerrahi tedavisinde rutin ortopedi ve yumusak doku setlerinden
yararlanildi. Kirigin tipine ve lokalizasyonuna gore, kuntcher, rush ve steinman
civilerinden yararlanildi, gerek goriilen olgularda ek olarak serklajdan yararlanildi (46, 28,

26, 31).

Operasyon sirasinda anestezi; 1-2 mg/kg xylazine (Alfazyne, Egevet) ve 10 mg/kg
ketamine (Alfamine, Egevet) ile saglanan sedasyonu takiben Halotan inhalasyonu ile

gerceklestirildi.

Pansuman ve bandaj islemlerinde pamuk, sargi bezi, flaster kullanildu.
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8.2 Yontem

Alinan anamnez bilgilerinde kopegin 1rki, yasi, cinsiyeti, kirigin olus sekline iliskin

veriler toplandiktan sonra klinik ve radyolojik muayeneler gergeklestirildi.

Klinik muayenede kdpegin genel muayenesi, beden 1sis1 kontrol edildi. Bu asamada

femur kirig1 haricinde baska herhangi bir patoloji olup olmadigi arastirildi.

Radyolojik muayenede ilgili bacagin anteroposterior ve mediolateral radyografileri
cekildi. Radyografik muayeneye izin vermeyen hastalarda rontgen ¢ekimi hafif sedasyon
altinda 0,045 mg/kg atropin siilfat (Atropin %2 20 ml, Vetas) 1-2 mg /kg dozunda xylazine
hydrocloride (Alfazyne, 20 ml, Egevet) enjeksiyonu sonrasi gerceklestirildi.

Operasyon yapilmasmi kabul etmeyen hasta sahipleri nedeniyle bazi olgularda
konservatif sagaltim uygulandi. Bu olgularda hafif sedasyon altinda muhtelif atelli (PVC,
aliminyum) bandajlar ile Thomas splint uyguland: (32, 23).

Operasyonun kabul edildigi olgularda kirnigin yerine ve tipine gore cesitli internal

fikzasyon malzemelerinden Kiintcher, Steinman (demet civileme), serklaj ve vida

kullanild1 (46, 28, 6, 31).

Diyafizer kiriklarda operasyon bolgesi, trag ve dezenfeksiyonu takiben steril Ortiiler
ile sirlandirildi. Kirik bolgesine kraniolateral yaklasim yolu ile ulasildi (12). Femur
diyafizinin hemen kranialinde kalacak sekilde trochanter major’dan baslayip, genu
eklemine kadar uzanan bir ensizyon yapildi. Bu ulagim yeri m. biceps femoris’in
kranialinden fasia lata’ya ensizyon yapilarak m. vastus lateralis ve m. biceps femoris’in
arasindan girilmesine olanak sagladi. M. vastus lateralis kraniale, m. biceps femoris ise
kaudale cekilerek operasyon sonuna kadar ekarte edildi. Daha 6nceden boyutu ve tipi
saptanan ¢ivi, 6nce meduller kanala uygunlugu yoniinde test edildikten sonra, retrograd
teknikle, bir el matkab1 yardimiyla, proksimalde fossa trochanterica’dan ¢ikacak sekilde, n.
ischiadicus korunarak yerlestirildi. Kemigin rediiksiyonu kirik uglar1 arasinda yumusak

doku kalmayacak sekilde yapilarak, ¢ivi distal fragmentin medullasina ilerletildi. Civinin

34



proksimaldeki serbest ucu 0.5-1 cm uzunlukta kalacak sekilde kesildi. Kirik kemigin
rediiksiyon pozisyonu ve stabilitesi, uygulanan ¢ivinin pozisyonu kontrol edildikten sonra

operasyon bolgesi rutin sekilde kapatildi.

Distal femur kiriklarinda ensizyon m. biceps femoris’in fascia lata’sinin kranialinden
baslayip genunun lateral fasciasini da kapsayacak sekilde distale dogru gergeklestirildi.
Eklem kapsiiliindeki ensizyon m. vastus lateralis’in lateralinden quadriceps grubu kaslarin
ve patellanin medialine dogru proksimal yonde uzatildi. Patellanin mediale retraksiyonunu
takiben genu eklemi fleksiyona getirilerek distal femurun lateral yiizii aciga ¢ikarildi.
Diseksiyon genisletilerek femurun lateral ve medial kondiluslar1 agiga cikarildi. Daha
sonra ¢apraz rush ve birka¢ olguda interkondiler olarak yerlestirilen steinmann ¢ivisi
uygulanarak operasyon gerceklestirildi. Kirik hattina herhangi bir yumusak dokunun
girmediginden emin olarak ve patella’nin rahat hareket edip etmedigi kontrol edildikten
sonra eklem kapsulast ve bolge rutin teknige uygun olarak kapatildi. Bazi problemli
olgularda operasyon sonrasinda destekleyici bir sagaltim olarak bandaj; uygulanmasina

gerek duyuldu.

Operasyon sonrasi olgularin iki yonlii kontrol radyografileri alinarak, kirigin
rediiksiyonu, stabilizasyonu ve implantin pozisyonu kontrol edildi. Tiim olgularda kirik
bolgesine lokal antibiyotik tarafimizdan yapilirken ayrica 7 giin siireyle de parenteral

antibiyotik kullanmalar1 hayvan sahiplerine onerildi.

Kopekler baslangigta klinige c¢agrilarak periyodik araliklarla klinik ve radyolojik
olarak kontrollerinin yapilmasina 6zen gosterildi. Ancak klinigimize getirilen vakalarin
cogunun Bodrum, Marmaris, Didim ve izmir gibi bolgelerden getirilmeleri nedeniyle
hastalarin takiplerini diizenli olarak klinikte gergeklestirmek her vakada miimkiin olmadi.
Yine de bu tiir vakalarda da telefonla hasta hakkinda bilgi edinilmeye g¢aligildi. Kirik
iyilesmesi klinik ve radyolojik olarak yeterli gorildiigiinde pinlerin ¢ikartilmasi
gerceklestirildi. Ancak iyilesen hastalarin bir da klinige kontrole getirilmemesi nedeniyle

pin ¢ikartilmasinin ¢ok azi kliniklerimizde gergeklestirildi.
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9. BULGULAR

9.1 Klinik bulgular

2005-2007 yillar1 arasinda kliniklerimizde arka bacakta topallik sikayeti ile getirilen
ve yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda femur kirig1 tanis1 konulan toplam
56 adet vakanin degerlendirildigi bu ¢alismada kiriklarin 34°i melez, 4’ i kangal, 8’ 1
terrier, 8’1 Pointer, 1’1 Doberman 1’1 ise Golden 1rk1 kdpeklerde saptandi. Kopeklerin 38’1

disi 18’1 erkek idi.

Hasta sahiplerinden alinan anamnez bilgilerinde kiriklarin ¢cogunlukla araba kazalari

ve yliksekten diismeler sonucu sekillendigi belirlendi.

Klinik muayene sirasinda kopeklerde durgunluk, topallik ve hasta ayagin {izerine
basamama gibi semptomlar goézlenirken bazi vakalarda hasta sahipleri kopeklerinin

istahlarinda azalma oldugunu bildirdiler.

Palpasyon bulgularinda 6zellikle diyafiz kiriklarinda bdolgede c¢ok belirgin
krepitasyon, anormal oynaklik, bolgesel deformasyon saptanirken trochanter major ve
collum femoris kiriklarinda hafif bir krepitasyon saptandi. Tiim olgularda kirik bolgesinde

agr1 olusumu gozlendi.

Kopeklerin 1rk, cinsiyet, yas, kirik lokalizasyonu, yonii, sekli, boliimii ve sagaltima

iligkin veriler tablo 1°de verilmistir.
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Kliniklerimizde 2005-2007 yillar1 arasinda toplam 187 adet kirik vakasi igerisinde
femur kiriklar1 %29,94 (56 vaka) oraninda goriildii. Kiriklarinin 41°1 diyafizer (%73,21),

11’1 suprakonduler (%19,64), 2’si caput femoris (%3,57), 1’i trochanter major kirigi

(%1,78) ve 1 tanesi de collum femoris (%]1,78) kirig1 olarak belirlendi. Diyafizer bolge

kiriklariin da 22 vakada (%53,65) orta,

9 vakada (%21,95) proksimal ve 10 vakada

(%24,39) ise distal bolge kiriklart oldugu goézlendi. Femur kiriklarinin %353,58 sol,

%46,42’sinin ise sag bacakta gelistigi belirlendi.

Olgularin tiimiine sagaltim amaciyla ag¢ik rediiksiyon ve internal fikzasyon Onerildi.

Toplam 56 vakadan 8 tanesi operasyon i¢in randevu almasina karsin gelmedi, 2 olguda

hasta sahibinin tedaviyi kabul etmemesi nedeniyle 6nerilerde bulunuldu, yine 4 olguda da

hasta sahiplerinin operasyonu kabul etmemesi

uygulamasi yapildi.

Tablo 9.1: 2005 yili Femur kiriklarmin dagilimi

nedeniyle Thomas splint ve bandaj

Kirik

Olgu | Tiir-Irk | Cinsiyet | Yas | Yon | Kirik hatti | Krik boliimii | sekli Tedavi metodu

1 Melez | Disi Say |[L Transversal | Proksimal 1/3 [Tam I.M steinman

2 Kangal |Disi 9ay |L Transversal | Proksimal 1/3 | Tam I.M steinman

3 Pointer | Disi 4 R | Transversal | Distal 1/3 Tam Bandaj

4 Melez | Disi 3 R Transversal | Diyafizer Tam Gelmedi

5 Kangal |Erkek |5 R | Oblik Diyafizer Tam Demet ¢ivileme+ serklaj
6 Melez | Erkek 2 L Transversal | Diyafizer Tam I.M steinman+serklaj

7 Melez | Disi Say |R [Oblik Diyafizer Tam Demet ¢ivileme

8 Terrier | Disi 6ay |[L Transversal | Suprakonduler [ Tam Capraz rush

9 Melez | Erkek 1,5ay R Transversal | Distal 1/3 Tam Capraz rush

10 Melez | Disi 6ay |[R [Transversal | Suprakonduler | Tam capraz rush

11 Melez | Disi 7 R [Transversal |Proksimal 1/3 [Parcgali Demet ¢ivileme+serklaj
12 Pointer |Erkek |5 R Spiral Diyafizer Tam Demet ¢ivileme+serklaj
13 Melez | Disi 4ay |R Transversal | Collum Tam Vidalama

14 Terrier | Disi 3 L Transversal [ Suprakonduler | Parcali Capraz rush+serklaj

15 Melez |Erkek |4ay |R Transversal | Diyafizer Yas aga¢ | Demet civileme

16 Melez | Disi 6ay |[L Transversal [ Diyafizer Tam Capraz rush+serklaj

17 Kangal |Disi 2 L Transversal | Proksimal 1/3 | Tam Demetgivileme

18 Melez | Disi 3 L Spiral Diyafizer Tam I.M steinman+serklaj
19 Melez | Erkek 1 R Oblik Proksimal 1/3 | Tam Demet givileme

20 Melez | Disi 1.5 |L Tranversal | Distal 1/3 Tam Capraz rush

21 Terrier | Disi 3 L Transversal | Suprakonduler [ Tam Capraz rush

22 Melez | Erkek 3Jay |L Transversal | Diyafizer Tam I.M steinman

23 Melez | Disi 6ay |R [Transversal [ Diyafizer Tam Demet ¢ivileme

24 Melez | Disi 9 L Transversal | Diyafizer Tam Demet cicvileme
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Tablo 9.2: 2006 yil1 Femur kiriklarmin dagilimi

Kirik

Olgu [ Tiir-Irk [ Cinsiyet | Yas [Yo6n |Kirik hatti | Kirik b6liimii sekli | Tedavi metodu

1 Melez Erkek |3 L Transversal | Caput femoris Tam Oneride bulunuldu
2 Melez Disi 3 R Oblik Diyafizer Tam Thomas splint

3 Golden Disi S5ay |R Transversal | Trochanter major | Tam Oneride bulunuldu
4 Pointer Disi 9ay |L Tranversal | Proksimal 1/3 Tam Thomas splint

5 Melez Disi S5ay |L Oblik Diyafizer Tam DemeF givileme +

serklaj

6 Melez Disi 4ay |L Transversal | Diyafizer Tam Bandaj

7 Melez Disi 6ay |L Transversal | Suprakonduler | Tam Bandaj

8 Melez Disi 6ay |L Transversal | Suprakonduler | Tam Capraz rush

9 Melez Erkek 1,5ay |R Transversal | Distal 1/3 Tam Capraz rush

10 [Melez Disi 3,5ay | L Spiral Diyafizer Tam Gelmedi

11 [Pointer Disi 6 L Transversal | Proksimal 1/3 Tam Gelmedi

12 | Melez Disi 3 R Oblik Diyafizer Tam Steinman

13 | Terrier Disi lay |R Transversal | Suprakonduler [ Tam Capraz rush

14 |Pointer Erkek |2ay |[L Transversal | Suprakonduler | Tam Capraz rush

15 [Pointer Erkek |2ay |[L Transversal | Caput femoris Tam Vidalama

16 |Melez Disi 6ay |L Transversal | Diyafizer Tam Steinman
Tablo 9.3: 2007 yili F