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Deve kemiklerinden hazirlanan kemik pinlerin, tavsanlarda deneysel olarak olusturulmus
suprakondiiler femur kiriklarinda intramediiller olarak kullanim olanaklar1 arastirilmstir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Suprakondiiler femur kiriklar, deve kemigi, pinler, fikzasyon,
avsan

ABSTRACT

1 this study, the intramedullary application possibilities of bone pins made of camel bone ,in
xperimental supracondylar femur fractures in rabbits was investigated.

EYWORDS: Supracondylar femur fracture,camel bone pins,fixation,rabbits
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GIRIS

Yuzyiimizin  son geyreginde ilkemizde kiigik hayvanlarin evlerde
beslenmelerinde 6nemli sayisal artig oldugu izlenmigtir. Bunun yaminda evlerimizde
egzotik hayvanlarin beslenmesi de énemli bir yer tutmaktadir. Omek olarak; muhabbet
kuglan, maymun, papagan, yilan, gerbil, hamster, tavsan vb. besleyenlerin sayisinda da
onemli artiglar bilgileimiz igindedir. Buna bagh olarak kiigiik hayvan kliniklerinin
sayisinda da artiglar olmustur. Bugiin iilkemizde hemen hemen her yerlesim biriminde
bu tir 6zel ¢alisan klinikleri gormek olasidir. Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakltesi kliniklerinin hasta kayit defterleri incelendiginde, egzotik hayvanlarin kiigiik
hayvan sayis: igerisinde 6nemli bir yer aldif1 goriilmiistir. Bu yondeki gelismeler
bundan sonra egzotik hayvanlarla ilgili hastaliklara egilimimizi, bunlar izerindeki
pratigimizi gelistirmemizi ve klinik hekimliginin geligmesi bakimindan baz: ¢alismalarin
yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Yine klinik kayitlan incelendifinde pet hayvanlan
igerisinde cerrahi hastaliklara ilgili olarak ¢esitli nedenlere bagh olan en fazla kirk
olaylarinin yer aldig1 saptanmugtir. Bu karik olgularindan femur kiriklan da énemli bir
yer tutmaktadir. Ancak bununla birlikte kiriklarin cerrahi hastaliklar igerisinde hangi
dizeyde oldugu hakkinda istatistiki bir bilgi mevcut degildir. Sekillenen kinklarn
% 70’inin femurun diyafizinde, bunlarin yarisinin da kemigin orta 1/3’iinde lokalize
oldugu bildirilmigtir (51). Femur kiriklarimin sagaltimlarinda degisik hayvan tirlerinde

¢ok eski yillardan beri degisik yontemler denenmektedir. Bu yontemlerden konservatif,



splint ile sagaltim, Becker yontemi ve eksternal fikzasyon yontemleri kullanilmigtir (2).
Her bir ¢aligma kendi ¢apinda baganli sonuglar vermistir. Ulkemizde zaman zaman
femur kinklarinda intramediiller kemik pin uygulamasinin yapildigi bilinmektedir (30,
50, 51). Ancak bu ¢alismalar kopek ve kedilerde sinirli kalmistir.

Bu ¢alismada pet hayvanlarindan tavsanlarda suprakondiiler femur kiriklarinda
intramediiller kemik pin uygulama olanaklarin1 ve hangi sonuglarin alinabileceginin
saptanmasi amagland1. Giiniimiize kadar yapilan uygulamalarda daima sigir tibiasindan
hazirlanan pinler kullamlmgtir. Caligmamizda tlkemizde ilk defa, yoremizde temin
edilmesi kolay olan deve tibiasindan kemik pin yapilarak tavsanlarda intramediiller

fikzasyon gergeklestirmek amaglanmugtir.



ONCEKI CALISMALAR

Tarihce:

Elde bulunan bilgilere gore, insanlar kink tedavisine, ilk dénemlerde kendi
giyimleri i¢in kullandiklan derileri, kirngin bulundugu boélgeye sararak baglamiglardir.
Bugiin ulkemizin hemen her yerinde ve hekimlikte de kullanilan, tahta cebireler eski
devirlerden zamammiza kadar gelmistir. Bu cebireler; yerinde tespit i¢in kullanilan sarg
ve ipler, belki de onceleri kirik boélgesine sarilan derinin yerine gegmistir. Hangi ihtimal
olursa olsun, burada 6nemli olan, kirigin tespiti ve hayvanin uzvunu saghkli kullanmasim
saglamaktir (2,20,30). Bununla birlikte kiriklarin genelde gen¢ hayvanlarin problemi
oldugu bildirilmis ayrica képeklere gore kedilerde daha fazla gozlenebildigi belirtilmigtir
9).

Anatomik Bilgi

Femur, iskeletin en uzun, en saglam ve i¢ boslugu en bityiik olan boru seklindeki
kemigidir. Viicudun 6ne dogru hareketinde temel kemik olarak iy goriir. Cevresindeki
kaslarin giicii ve viicut agirlifi ile dogru orantili olarak tizerindeki ¢ikintilar gogalmig ve
biiyimiglerdir. Iskeletin tizerinde femur kranio-ventral yonde egik durur. Proksimal

epifizde, dorsomedial'e yonelik yanim kiire seklinde uzeri eklem yuzii ile kaph bir uyluk



bag1 caput femoris vardir. Bunun ortasinda veya alt kenan yakininda bir bag ¢ukurcugu,
fovea capitis femoris goriilir. Bag, kemigin govdesinde bir boyun collum femoris ile
baglanmustir. Kaput femoris’in dig tarafindan tirlerde degisik biyiiklikte olan bir kemik
cikintisi, trochanter major yer alir. Trochanter major’un geri ve i¢ tarafindan bir gukurluk,
fossa trochanterica bulunur. Kaputun distalinde i¢ ve geri tarafinda trochanter minor
1simli kii¢iik bir ¢ikint1 daha goriiliir (52).

Corpus femoris’in 6ne ve yukan bakan yuzi diz ve disan dogru hafifge
kemerlidir. Geriye ve agagiya bakan yiizi ise purtikludir. Buraya purtikla yiuz facies
aspera adi verilir. Facies asperamin lateral ve medialindeki uzunlamasina kemik
kabartilar1 labium laterale ve labium mediale olarak isimlendirilir. Pirtakla yiz
dolayistyla labiumlar alt uca dogru genisleyerek bir duzluge facies poplitea erisir (3, 49,
52).

Epiphysis distalis gerisindeki eklem yiizii iki adet yuvarlak ¢ikint1 ile condylus
lateralis ve medialis, diz ekleminin (articulatio genus), olusumuna katilir. Condylus'larin
arasindaki gukura fossa intercondylaris ad: verilir. Condylus'lann dolayisiyla alt ucun 6n
ve st tarafinda, tizerinde diz kapag kemiginin kaydigt makara gikinti, trochlea femoris,
yer almgtir. Her bir Condylus'un 6n ve dis tarafindaki pirtikla ¢gikintilar, Epicondylus
lateralis ve medialis olarak isimlendirilirler. Condylus lateralis’in dig goziiniin alt
tarafinda, 6nde biiyiik bir gukurluk, fossa extensoria ile bunun biraz {ist ve gerisinde az
belli olan diger bir gukurluk fossa musculu poplitei vardir (3, 49, 52).

Rudicel ve arkadaslan (42) tavsanlarda gelisim esnasinda femur’un boyutlarint

incelemis; 2 haftalik bir yavruda femur boyunun 3.41cm, 14 haftahik bir yavruda ise 8.93
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cm olarak belirtmiglerdir. En son epifizyel kapanmalarin 7.5 aylik bir periyod sonunda

tamamlandigim gézlemlemislerdir (42).

Femur Kiriklarimin Nedenleri:

Femur kirtklannin nedenleri hazirlayici ve yapici olmak iizere iki gruba ayrilir.

1) Hazirlayic1 nedenler;

Ragitizm, osteomalazi, osteodistrofi, osteogenesis imperfekta (iskeletin zayif
tesekkiili) osteoporoz, kemik tiberkiilozu, kemik tiimoérleri ostitis rarefasiens,
osteomyelitis purulenta, kemik atrofisi, kemik nekrozu, osteoklastie, meme kanseri
metastazi, fazla miktarda alinan réntgen 1ginlari ve ekleme ait hastaliklar sayilabilir (2, 6,
9,17, 20, 22, 30, 35, 50).

2) Yapict Nedenler

Femur'un biitiin hatlarinda kink meydana gelmesini saglayan nedenler; kemik
direncini agan gesitli siddetteki travmalardir (5, 12). Bunlann baginda trafik kazalan gelir
(33). Tas, sopa vb. sert cisimlerle vurmalar, ¢ifte darbeleri, diisme, kayma, yuksek yerden
atlama, kapt araliklarina sikigma, atesli silah yaralan direkt etkileri ile kiriklara neden
olurlar (9).

Kopeklerde, kedilerde ve tavsanlarda sik olarak rastlanan kondiiler kinklar da

travmalarla meydana gelir (2, 9, 50).
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Patolojik Anatomi:

Femur kiniklaninda lezyonlar hem kemikte hem de travmanin siddetine gore
fragmanlarin yer degistirmesi ile de ¢evre dokularda sekillenir (2).
A. Kemik lezyonlan
a. Sekillendigi bolgeye gore;
1)Proksimal ug kiriklan
2) Korpus kiriklan
3) Distal ug kiriklar
4) Suprakondiiler kiriklar
ya da;
1) Subkapital kiriklar
2) Diafiz kinklar
3) Suprakondiiler kiriklar
olarak ayrilir.
b. Kirik hatlarinin yéniine gore; femur kinklar longitudinal, transversal, oblik, spiral,
pargal, komplike, parsiyel olurlar.
c. Sebebine gore, direkt ve indirekt femur kiriklan olarak ayrilirlar.
d. Doku disina gikip ¢ikmadifina gére agik ya da kapali kink olarak isimlendirilir.
B. Yumugak doku lezyonlan

Bunlar, bélgede bulunan kas damar ve sinir lezyonlandir. Kaslarda inaktivite

T.C. YOKSEKOGRETIM KURULY
ON MERKEZ
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atrofisi, kas kontaksiyonlarnn ozellikle n. ischiadicus, n. femoralis tzerindeki basing

yiiziinden fonksiyon bozukluklan ortaya ¢ikar (9,30,40,50,51).

Klinik Bulgular:

Kedi, kopek ve tavsanlarda os femur'un kiriklarinda, ti¢ ayak iizerinde yiiriyecek
kadar giddetli topallik, kuvvetli lokal bir siskinlik(deformation), anormal oynaklik ve
krepitasyon gériliir (2, 20, 30, 48, 50, 51).Baz1 durumlarda:

1.Kinik uglannin arasina yumusak doku girmesi (interposition)

2. Kirik uglannin birbirinden fazla uzaklagmis olmasi

3. Epifiz aynlmalari, krepitasyon hissedilmez. Cok kez bacagin boyu kisalir,
kanama ve sigkinlikler bir kag giin artig gésterir (2,9,34).

Hayvan ayagim gekerek tagir. Palpasyonda ¢ok siddetli agr vardir (2).

Tani:

1. Klinik tani: Klinik bulgular bélimiinde bulunan belirtiler ¢ok defa yeterli
olur. Asin oynaklik, krepitasyon agn ve sigkinlik kingin lokalize oldugu yer hakkinda
bilgi verir. Eger kondiiliis'de parsiyel bir kink varsa kirilan kemik fragmam kaslann
kontraksiyonlar1 ile yer degistirir. Fragmanlarin arasina kas dokusunun girmesi,
fragmanlann arasinin fazla olmasi ve epifiz ayrilmalarinda, krepitasyon ve asin oynakhik

her zaman belirgin olmayabilir. Bu durum klinik taniy1 giiglestirir (2).
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2. Radyolojik tani: Baz1 olgularda klinik tani yeterli olmayabilir. Bu durumda
radyografi yapilir. Latero-lateral (LL / L), medio-lateral (ML) ve antero-posterior (AP)
yonlerden alinan rontgen filmleri ile kesin tam konur. Tek pozisyonda film almak her
zaman kesin tém i¢in yeterli olmaz. Radyografi 6zellikle, catlak ve parsiyel kiriklann
aciklanmasina olanak saglar. Bunun igin de her iki bacagin iki ve ayni pozisyonda

radyografisi yapilmalidir (2).

Kurik Iyilesmesi

Kirilan kemigin onarimi, kink yerin tesbiti ve yine iyilesmeyt tamamlayan kemik
bir doku ile birlesmesi seklinde olur (2, 30, 29, 31,33)

Kemik kirithinca, endosteum ve periosteum ile g¢evredeki yumusak dokularin
parcalanmasi sonucu, ortaya gikan kan, lenf ve eksudatif filtrasyonu, kirik bélgesinde
birikir. Buna kirik hematomu denir. Bu hematom ilk 8-24 saatte artarak bolgede gisme,
agn ve dolasim bozuklugu yapar. Ilk 24 saatten sonra kaslar ve fasiyalar arasindaki
hematom ve eksudat rezorbe olmaya baglar. Bu asamada doku elastikiyeti kalmaz. O
nedenle, fragmentlerin rediiksiyonu giglesir. Kink uglani 1-5mm. mesafede nekroze
olusmugtur. 48-72 saat sonra, kirik uglan arast ve gevresindeki kink hematomunda ve
bunun gevresinde, fibroblast'lar béliniip gogalarak geng vaskilarize graniilasyon dokusu
geligir. Kemiklesmeye uygun olan bu graniilasyon dokusu "Pro-kallus" diye adlandinlir.
Fibréz doku veya "Fibroz kallus” denen ve sik 6rgilit kompakt bir bag doku olan bu

gelisim, 7 giin kadar siirer. Bu agamada, bélgede osteoblastik faaliyet ile fosfat tuzlarinin
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birikimi dikkati geker (2).

Fibroz doku, daha sonra kikirdak doku karekterini alarak, fibrokartilajinoz
dokuya donisir ve buna "Fibro-kartilajin6z kallus" denir. Eger, fragmentlerin
hareketsizligi saglanmamis ise, kikirdak formasyonu artar, ancak bu doku kemik
dokusuna doniismez. O zaman, fragment uglarnni, fibro-kartilajinéz bir tabaka orterek,
orada bir yalanci eklem (ps6doartroz) olusur. Bu nedenle, fragmentlerin hareketsizligi
kiriktaki graniilasyon dokusunun ve primer kallus'un (osteoid dokunun) stiratle gelisimini
saglar (2,6).

Fibro-kartilajin6z kallus zamanla fragmentleri birbirine sikica baglar. Bu olugum
kemiklesmeye uygun bir dokudur, Fosfataz enzim konsantrasyonunda lokal bir artma
olur. Bu enzim, plazmadaki proteine bagl fosforik asidin fosfatini serbestlestirerek, doku
sivilarinda serbest kalsiyum fosfat haline gelmesine yardim eder. Boylece, enzimlerin
kirik uglarindan serbest hale gegirdigi kalsiyum, fibro-kartilajin6z doku i¢ine yerleserei{,
osteoid bir kitle yapar ki, buna genel bir deyim olarak "Kallus" denir (2).

Kirik bélgesinde ilk kemiklesme, fibro-kartilajinéz kallus'un gevresinde,
periosteal ve endosteal olarak baglar. Zamanla fibro-kartilajin6z kallus i¢ine doBru
yayilarak girer. Bu olugum, 20 giinden sonra baglamaktadir. Bu durum, klinik olarak kink
iyilesmesinin oldu@u devredir. Periferden merkeze dogru ilerleyen bu intrakartilajin6z
kemiklesme sonucunda, fibro-kartilajinéz kallus tamamen kemiklegir. Bu suretle "Osse6z
kallus" (Sekunder kallus) olugur. Bunun i¢in en az birkag ay gegmesi gerekir (2).

Ossetz kallus, kosullar uygun oldugu takdirde kireglesir. Bu tipik spongiy6z

kemik yapisinda bir dokudur. Osseéz kallus bosluklan iginde zamanla Havers
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sistemlerinin olugmasi ile kompak kemik dokusu karekteri kazamr. Boylece, kirik uglar
birbiriyle kaynamis olur. Bu durum, hayvanin yasina, organizmanin genel durumuna,
lokal ve genel faktorler ile kink sekline ve uygulanan sagaltim yontemine bagl olarak 6

ay ile 1 y1l iginde tamamen tamamlanir (2,6).
Kirik Tyilesmesini Etkileyen Faktorler
A) Lokal Nedenler

1-Kirik boélgesinin kanla beslenmesinin bozulmasi: Kirk yerindeki bir
fragment'in aradan ¢ikmasi, uzaklagmasi, bu bolgenin besleyici damarlarinin travma veya
fragment uglart ile zedelenmesi, ya da artan hematom etkisi ile kemik beslenmesinin
engellenmesi sonucu, buraya yeterli kan gelmez. Bu durum, mezensimal hiicre
degisiminin azalmasina veya yokluguna neden olur. Yaygin travma ve ezikler de aym
yonde etkiler. Kink hematomunun dokular arasina yayilmas: ile kemiklesme giiciini
saglayan mezensimal farklilagma onlenmis olur. Agik kiriklarda, kamn digart akmasi

kadar, enfeksiyon da kirik iyilesmesini bozar (2, 6).

2-Kirngm odzelligi ve yeri:Tam olmayan kiriklar ile spongiy6z yapidaki kemik
bolgelerinin kinklan daha ¢abuk iyi olur. Kortikal yapidaki kemik boélgelerinin kinklar
ve bu kinklarda fragmentler arasinda agiklik bulunmas: iyilesmeyi olumsuz yoénde

etkiler. O nedenle kink sagaltiminda ilk kural, fragment uglanm birbirine iyice

TC YUKSEKOGRET 1M KURULD
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yaklastirmak yani iyi bir rediiksiyon yapmaktir. Eklem ig¢i ile iligkili olan intraartiktler
kiriklarda, sinovial fibrinolysin kirtk hematomunun erimesine yolagar ve kaynama
giclesir.Cevresindeki  yumugak dokular ile iligkisi kesilen fragmentleri kanla
beslenemiyeceginden "Avaskiiler nekroz" olusur. Béyle bir kingin iyilesmesi de 6nemli
sorunlar yaratir (2,6,12).

Kemiklerin avaskiiler (aseptik) nekrozu:Kemigin besleyici damarlarimin
travma, tromboz ve emboli sonucu, kemige yeterli kan verememesi nedeniyle olusan
nekroz olgusudur.

Genellikle ekleme yakin kirtklar, eklem kapsiilasim pargalayan kirik ve ¢ikiklar,
besleyici daman tek olan kinklarda goraliir. Bu durum, travmadan aylar hatta yillar sonra

gorilebilir. Devamli agni ve topallik yarattig1 igin biiyiik 6nem tagimaktadir (6).

3- Kingmm immobilizasyonu:Kirnk g¢evresindeki hematom ve fibrinli kitlenin,
kink uglarimin hareketleri ile zedelenmesi, eksternal kallus koprisiniin olugumunu
olumsuz sekilde etkiler. Bu nedenle kink iyilegsmesindeki ikinci ana kural, kargilagtinlan
fragment uglanmin iyilesme oluncaya kadar  hareketsiz birakilmasi  yani

immobilizasyonun saglanmasidir (2, 4, 6, 30, 48, 50,51).

4- Patolojik nedenler:Malign hastaliklarda direnci bozulan kemiklerdeki kiriklar
iyilesmez. Diger metabolik hastaliklar da 1iyilesmeyi geciktiren faktorlerdir.
Radyasyondan sonra kirilan yerde doku nekrozu, tromboz ve ilikte fibrozis oldugundan,

vaskiilarizasyon giiclesir ve osse6z kallus ile birlesme olanaksizdir (2,45).
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5- Enfeksiyon:Kirnk bolgesinin enfeksiyonunda fibroz doku gelisimi
olacagindan, revaskiilarizasyon ve hiicre farklilagmasi zor olur ve dolayisiyla kink ¢ok

glic iyilegir. Osteomyelitis olgularinda da kirk iyilegmesi biiyiik sorunlar yaratir (6).

B) Genel Nedenler:

1-Yas:Geng hayvanlarda kiniklar daha gabuk iyilesir. Yagh hayvanlanin kiriklan

¢ok daha dikkatli bir kontrol ve sagaltim gerektirir (42).

2-Mineral Maddeler ve Vitaminler:A, B, C ve D vitaminleri ile kalsiyum kink

iyilesmesini olumlu yonde etkiler. Ancak A ve D vitaminlerinin fazlasi zararlidir (9, 45).

3- Hormonlar ve Enzimler: Biiylime hormonunun kirik iyilesmesine olumlu
etkisi saptanmigtir. Anabolizan hormonlar proteine bagl kalsiyum'un artigina neden olur.
Troid hormonu ve insulin de yararlidir. Fakat, kortikosteroid'ler mezengimal hiicrelerden
osteoblast geligimini yavaglatarak ve kemik yatagi gelisimine engel olarak, kirik
iyilesmesini olumsuz yonde etkiler. Diabet ve kastrasyon kirik iyilegsmesini yavaglatir (2,

45).

4-Elektrik akimi: Kink bolgesine elektrik akimi vermekle iyilesmenin hizlandigina
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iligkin oldukga eski gorisler vardir. Direkt elektrik akimlarimin, kemiklerde osteogenesis'i
baglatma ve arttirmada etkin rol oynadifini, pek ¢ok arastirici belirgin sekilde
gostermiglerdir. Kemigin piezoelektrik o6zellikleri dikkate alindiginda, kallus gelisiminin
stratli ve diizenli sekilde saglanmasi igin, elektrik akimlarinin etkileri stimilator olarak

kullanilabilmektedir (2).

5- Diger faktorler: Tiberkiloz, bazi kronik enfeksiyoz hastaliklarda goriilen
anemi ve rasitizma kemiklesmeyi yavaglatir.Isin tedavisi ve antikoagulantlarin

kullaniimasi da, kirik iyilegmesini olumsuz yonde etkilemektedir (6, 51).

Kirik fyilesmesindeki Komplikasyonlar

I- Kallus Gecikmesi (Kirigin Yavas ve Ge¢ Kaynamas: — Delayed Union)

Kinklarin kaynama siirati, lokal kanlanma ile yakindan ilgilidir. Kink
olusumundan sonra bir fragment'e giden kan damarlarinin kopmasi, bolgeye kan akimin
yavaslattifi i¢in normal kaynamasi yavaglar ve gecikir. Bu gibi durumlarda ossedz
konsolidasyonunun klinik ve radyolojik bulgularimi saptayincaya kadar, kusursuz bir
tespitin devamini saglamak zoruntudur (2,6).

Baglangigta kemigin skleroz gosteren avaskiiler nekrotik bolgesi yumusamaya
baglar ve uzun siire agirlik yiklenmesinden korunmadif1 takdirde kollabe olarak ¢oker.

(2, 6,20, 30).
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Lokal yumusak doku harabiyetinin ciddiyetine baglt olarak da, kan dolasimi
bozulabilir. Siddetli travmalardan sonra olugan pargali kinklardaki kaynama, aym
seviyede olugmusg basit kiriklara oranla daha uzun zaman alir (20,21).

Kinik konsolidasyonunun normalden daha uzun siirmesi ve fragmentler arasinda
belirgin bir sklerozun varligi kaynama gecikmesinin direndiginin bir belirtisidir.
Kaynama gecikmesinde, ¢ok ge¢ de olsa kirnk kaynar. Ancak, mutlak immobilizasyonun

yeterli slire devam ettirilmesi sarttir. (2, 6)

II- iyilesmenin Olmamasi, Kaynama Yoklugu veya Psddoartroz (Yalanci

eklem)

Bir kinkta, eger fragmentlerin hareketi devam ederse, aylardan sonra,
kaynamanin diger 6nemli bir komplikasyonu olan psédoartroz olusumu 6nlenemez.
Fragmentlerin arasindaki kavite kismen dolmus olabilir, fakat kavitenin hudutlan
belirgindir. Kink hatti diizdiir. Belirgin bir gekilde skleroz olusunca selliiler aktivite durur
ve psddoartroz (yalanci eklem) meydana gelir (2).

Kink fragmentleri fibro-kartilajindz yapida sert bir tabaka ile ortilidir. Kink
uglari arasinda fibréz bir doku kaplanmigtir. Operatif rediiksiyon sirasinda
gergeklestirilen diyafizektomi ve yumusak dokularin interpozisyonu skleroz ile

karakteristik bir psédoartrozun olugmasim yaratir. (2,6)
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III- Yetersiz Kallus (Callus insuffisant)

Kink bélgesinde olusan kallus formasyonu, kingin konsolidasyonu igin gerekli
oran ve nitelikte meydana gelmemistir. Burada ossedz kallus agamasi gerceklesmez.
Normal iyilesme siiresinin gecmesine ragmen korteks gelismemistir. Fragment uglarinda
devamlilik yoktur. Kikirdak doku kemiklegmemistir. Bolgede agri ve anormal hareket

vardir. (5,11).

IV- Fena veya Kusurlu Kaynama (Mal Union)

Kink fragmentleri, adele kontraksiyonlan nedeniyle birbiri {izerine binerek veya
longitudinal plandaki rotasyona bagli angulasyon (agilanma) yaparak kaynayabilir.
Boylece fragmentlerin arzulanmayan bir pozisyonda saglam bir osse6z konsolidasyon

gosterdigine tank olunur (2).

V- Kallus Fazlalgx - Taskin Kallus (Callus luxurians, Callus exuberant)

Kirik yerinde ¢ok miktarda kallus olusmasidir. Bu, periostal kallus'tur.

Palpasyonda bolgedeki kallus fazlalif1 kolaylikla anlagilir. Daha ¢ok eklem gevresindeki

kinklarda ve kink uglarinin hareketli oldugu durumlarda goriilir. Fazla kallus kitlesine
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guvenerek, kirik kemige yiklenme olanag: verilmemelidir. Tagkin kallus gevresindeki
damar, sinir, adele ve tendolara basing yapar. Bu nedenle, bolgede devamli bir agn
vardir. Bu fenomene bagli olarak, bu sekildeki kot kaynamaya "agrli kallus" da
denilmektedir. Tagkin veya agrili kallus aym zamanda, g¢evredeki yumusak dokularda

dolasim bozuklugu da yaratir (5, 6).

Prognoz

Femur kinklarinin prognozu genellikle iyidir, fakat suprakondiiler kinklan farkh
bir kategoriye koymak gerekir. Genu eklemine ¢ok yakin olmasi tedavisini bir hayli
giclestirmektedir. Cift yonlii alinan radyografilerin incelenmesinden sonra epifizer
dekolman veya suprakondiiler kirikta, fragmentlerin deplasmam 6nemli sayilacak oranda
ise, olgunun sirurjikal sagaltimina kisa zamanda gegilmelidir. Cinkii femurun distali
kanla beslenme yoniinden en zengin olan bolgedir. O nedenle gecikmis olgularda kirik
bolgesinde olusacak fibroz iiremeler ve ¢evre dokulara yapigmalar, operatif rediiksiyonu
olduk¢a guglestirir. Eger kuralina uygun bir safaltim yontemi segilmezse bdlgede
deformasyon, eklemde hareket kisitli1 hatta ankiloz kagimlmaz olur (6, 20, 30, 50, 51).

Suprakondiiler kiriklarin femur'un anatomik situsuna uygun olmayan sekilde
kaynamasi,bacakta 6nemli deformasyonlarin olugsmasina neden olur. Omegin fragmentler
ideal sekilde repozisyona kavusturulmazsa bacafin arka angulasyonu(genu recurvatum),
kilig bacaklihk (genu varum) veya "O" bacaklilik (genu valgum) gibi deformitelerden

birinin gekillenebilecegi unutulmamalidir (2,45).



-17-

Suprakondiiler Kiriklarin Sagaltim Yontemleri

Femur'un suprakondiiler kiriklarinda sagaltim girisiminde, zaman yitirmemenin
onemi biytktiir. Gecikmis olgularda kapali rediksiyon tamamen imkansiz oldugu gibi,
acik rediiksiyonda da maniiplatif giigliiklerin yaratacagi durum unutulmamalidir. Ayrica
femur'un distalinin kaudal yone egrili§i ve kondiluslerle son bulmasi, genu eklemini
olusturan anatomik olusumlann konumlan, suprakondiiler kiriklarin operatif sagaltiminin

dikkat ve sabirla gergeklestirilmesini gerektirmektedir (2,6,51).

1. Konservatif Sagaltim

Faragment uclann arasinda deplasmamin bulunmamasi veya ayrilmamn ¢ok az
olmast; yeni olusmus kink olgularinda, genel anestezi altina alinan hayvamin ilgili bacagi
algili veya PVC destekli bandaja alinmak suretiyle klasik konservatif sagaltim sekli

uygulanabilir (2,6).

2. Splint ile Sagaltim

Genel anestesi uygulandiktan sonra, distal fragment'in kapali rediksiyonu

saglanir ve Thomas splint ile femur'un hareketsizligi elde edilebilir. Baz1 olgularda distal

fragment'e kondiilus'lerden yatay olarak gegirilen bir ¢ivinin, traksiyon aletine(iizengi)
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baglanmasiyla, bu iizengi'nin gerekli ¢ekmeyi saglayacak sekilde Thomas splint'e tespiti

yapilir (2,6).

3. Becker Ydntemi ile Sagaltim

Proksimal fragment ile tibia'min proksimaline ikiser adet Becker ¢ivisi yerlestirilir.
Bu civiler arasina "plastik splint" de denilen Technovit yerlestirilir. Bu madde
sertlestifinde eksternal fikzator gorevi yaparak, bolgenin ve genu ekleminin

hareketsizligini saglar (1,2).

4. Eksternal Fikzasyon

Bir 6nceki uygulama gibi, iist fragment ile tibia'nin proksimal bélgesine birbirine
yaklagarak agt olugturan ikiger ¢ivi gakilir. Bu g¢ivilerin digta kalan uglan bir tesbit
cubugu'na vidalarla baglanarak, képrillenme olusturur. Hayvanin bunu ¢ikarmak igin

tegebbiis etmesine engel olucu énlemlier alinmalidir (2).

5. Ortopedik Operasyon Ydontemleri ile Sagaltim

Suprakondiiler kirklarin sagaltiminda en olumlu sonuglar, agik rediiksiyondan

sonra uygulanan ortopedik operasyon yontemleriyle alinmaktadir (6, 12, 14, 20, 30, 39,

51).
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Kink sagaliminin esas amaci; etkilenmis olan bacagin normal fonksiyonunu
kazandirmak ve normal kemik dizilmesiyle iyilesmis bir kemik elde etmektir. Buna ek
olarak faktorler operasyon zamanini ve hastalifin baska bir hastalikla karigmasini en aza
indirmeyi igerir. Kemik kinklannin sagaltiminda kullamlan vidalar, serklaj, plaka
uygulamalar femoral kiriklann sagaltiminda da basarili bir sekilde kullamilmaktadir (25).

Femur’un suprakondiiler bolgesindeki kirklarda intramediiller pinlerin bazen
basarisiz sekilde kullanildifi durumlann ortaya ¢iktigi bildiriimektedir. Plakalann
suprakondiiler femur kiriklarinda basanl: bir sekilde kullanilabilecegi ancak her teknigin
kendi smirlan ve avantajlan igerisinde degerlendirilmesi gerektigi, intramediiller
¢ivilemenin rush yontemi, ¢ivileme, ¢apraz ¢ivileme, vidalama, distan sabitleme, plaka
yontemleri vb. girisimlerin de yapilabilecegi belirtilmektedir (5, 6, 20, 33, 45, 50, 51).

Operatif sagaltim igin hayvan genel anestezi altina almr. Bilinen operasyon
oncesi hazirliklar tamamlandiktan sonra; lateral veya medial ydnlerden biri tercih
edilerek, bu bolgeden deri enzisyonu gergeklestirilir. Genu ekleminde yer alan tendo ve
ligament gibi anatomik olusumlan mimkiin oldugu kadar zedelememege veya sonradan
dikilerek eski situslarina kavugturulacak sekilde diseke edilerek kirnk boélgesine ulagilir.
Bu agsamadan sonra asafida belirtilen yontemlerden kirtk durumuna en uygun olam

segilerek uygulanir (2,6).

A-Rush Yontemi: Kinlan femurun  biyiklagi ile  fragmentlerin
pozisyonlarina uygun ¢ap ve uzunlukta Rush ¢ivileri, distal fragment'in lateral ve medial

kondiiltslerinin en derin yerlerinden; 6nceden matkapla agilan kilavuz deliklerden
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sokularak uglan kirik yiiziinde belirinceye kadar itilir. Sonra proksimal fragment igine
kaydinlir. Bu yéntemde fragmentlerin, adele kontraksiyonlari ve statik karsi koyma
sonucu, kink bolgesinin angulasyona uframamast igin, Rush ¢ivilerinin yaylanma
derecesi ve i¢ yiizden kortekse dokunma noktalan dikkatle segilip, bolgede ¢ivilerin
yaratacagi dinamizm ile adele kontraksiyonlar1 arasinda bir dengenin olusmasi

saglanmalidir (2,6,32).

B) Armstead-Lumb Yontemi: Bacak tibia lizerinden kavranarak kaldirilir ve
genu ekleminin medialine dogru bukilur. Boylece distal epifiz yukan ve derideki
enzisyon acgikliina dogru getirilirr Bu manipilasyon sirasinda patella, trochlea
patellaristen mediale kayar. Eklem kapsulasi enzisyonla agilir. Fossa intercondylaris
izerinde matkapla agilan delikten bir Steinman ¢ivisi yukari dogru sokulur, proksimal
fragment diizeltilerek rediiksiyon gerceklestirilir. Civi proksimal fragment'in mediller
kanalinin kaudal yiiziine yaslandirlarak, trochanter major isttinde deriden digan ¢ikarlir.
Uygulanan ¢ivinin diiz olan alt ucu eklem yiizii hizasina getirilecek gekilde, ¢ivinin
yukan ucuna takilan matkap ile ¢ekilme islemi yapilir. Civinin ist tarafta kalan ucu
trochanter major'a yakin olarak kesilir (2,6).

Bu yontemde femur'un yapisi nedeniyle, fragment uglan tam karsi karsiya

gelmez, lateral radyografide distal fragment'in biraz 6ne dogru kaydig1 gézlenir (51).

C) Vidalama Yontemi: Kirtk bodlgesinin proksimalinde, dorso-lateral tarafta

femur'un substantia corticalis'i, kink aralifina egri yonde delinir. Buradan sokulan kemik

T.C. YOKSEXKOGRET M KURULY
DOKDRMANTASYON MERKEZ
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vidas1 medio-distal yonde kink aralifinda gorillunceye kadar ilerletilir (4).
Fragmentler kars1 karsiya getirildikten sonra vida epifizer yiizden distal fragment

igine ve bunun medial kondiiliisiine ilerletilerek yerlestirilir (4).

D) Pettit-Wheat Yontemi: Kink bolgesine girilip, fragment uglaninda gerekli
dizeltmeler yapildiktan sonra, trochlea patellaris'den iist fragment'in ekseni yoéniinde
paslanmaz gelik ¢ivi, kirik hattim1 geginceye kadar sokulur, ¢ivinin kiit olan alt ucu eklem

yuzii hizasina gelinceye kadar kemik i¢inde ilerlemesi saglanir (2).

E) Perrot Yontemi: Pettit-Wheat yontemiyle uygulanan ¢ivinin, condylus
fibularis'den egri olarak ¢akilan ikinci bir ¢ivi tarafindan desteklenmesidir. Bu yéntemde

civilerin alt uglan deri disinda birakilir (2).

F) Kiintscher Yontemi: Bir Kirschner veya Kiintscher ¢ivisi, proksimal fragment
i¢ine, trochanter major'dan ve deriden ¢ikincaya kadar sokularak ilerletilir. Fragmentlerin
rediiksiyonu gergeklesince, ¢ivi ve retrograd givileme yontemi ile distal fragment igine
cakilir. Aynca iki Kirschner ¢ivisi distalde kondiliislarin lateralinde kalacak ve
proksimalde ise trochanter major'dan ¢ikacak tarzda yerlestirilerek fikzasyon

saglanabilir.(12) Bu givilerin 6 veya 12, hafta sonra alinmasi 6nerilir (25,41).

G)Agraf Uygulama: Rediiksiyon saglandiktan sonra, kirik bélgesinin lateral ve

medial taraflarindan Schede'nin kemik agraflan kirik hattint kopriileyerek ¢akilmak sureti
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ile fikzasyon saglanir (2).

H) Plak Uygulama: Rediiksiyondan sonra, i¢ delikli bir Sherman plag
lateral ylizden, bir vida kondiilis'e, iki vida da proksimal fragment'e diyafiz bolgesine

yerlestirilerek fikzasyon saglanir (2).

I) Capraz Vidalama Yodntemi: Oblik suprakondiler kinklarda, rediiksiyon
gerceklestirildikten sonra latero-lateral yonde, birbirine gapraz iki vida yerlestirilerek

fikzasyon gergeklestirilir (2,6).

J) Garbutt Yontemi: Vitallium'dan yapilmis bir vida, distal fragment'in
substantia spongiosa'sina yerlestirildikten sonra, vida'nin iist ucu proksimal fragment

igine sokulur (2,6).

K) Jonas Yontemi: Proksimal fragment'in mediller kanal: igine, i¢indeki 6zel
kilitteme mekanizmasi ile tutturulan bir S-2 splintinin borusu sokulup, rediiksiyondan
sonra kilit agilarak boru igindeki yayli ¢ivinin alt fragment'e saplanarak girmesiyle

fikzasyon saglanir (2,6).

L)Capraz Civileme: Kink bolgesine ulagildiktan sonra, proksimal fragmente,
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kink yuziinden ve korteksi delip gegecek sekilde gapraz olarak iki Steinman veya
Kirschner givileri gakilir. Rediiksiyondan sonra, retograd teknikle distal fragment igine
¢iviler ¢akilarak fikzasyon saglamr. Proksimal fragmentteki korteks diginda kalan ¢ivi
uclan, kallus olusumundan sonra rahatga tutulup ¢ikartilabilmek igin, 2 cm. kadar korteks
disinda birakilir (51).

Yukanida agiklanan yontemlerden 6zellikle Rush, Armstead-Lumb, Pettit-Wheat
ve Kiintscher yontemleri 6zellikle klinik uygulamalar iginde daba fazla ilgi gérmekte ve

olumlu sonuglar alinmaktadir (2).

Intramediiller Kemik Pin Uygulamasi:Yukanda agiklanan yontemlerin hepsi
metal ortopedik materyallerle(givi, vida, plak, agraf vb.) gergeklestirilmektedir. Ancak
iilkemizde ilk kez Kigiker (30), 32 kedi ve 20 kopek olmak ilizere toplam 52 evcil
kamivor iizerinde deneysel ve klinik olgularda suprakondiiler kiriklan, organik giviler
kullanarak sagaltmigtir. Ortopedik metal materyal bulunamayan kosullarda femur'un
suprakondiler kinklarimn sifirlann femur ve tibia'lanindan hazirlanan organik givilerle
de sagaltilabilecedi, Kugiker'in bu aragtirmasiyla agikhk kazanmigtir. Aragtirmaci, bu
¢aligmasinda iki yontem kullanmigtir. Bunlardan birincisi; Armstead-Lumb Yontemi'nin
kemik ¢iviye gore degistirilmis sekli olup, kemik ¢ivi lig. patellae'nin ortasindan gegirilip
repozisyon halindeki fragmentleri gegerek tesbit iglemi gergeklestirir ve gakilan organik
¢ivi'nin ucu digarida birakilir. Kinik bolgesinde fibroz kallus olusunca organik ¢ivi ¢ekip
cikanlir(gegici uygulama). Ikincisi ise; Pettit-Wheat Yontemi'nin benzeri olup ¢akilan

organik ¢ivi ¢ikarilmaz(devamhi uygulama). Bu son uygulama, Rasitik ve geng yagtaki
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kedilerin  suprakondiiler = kinklarinda,  kliniklerimizde  hala  basan  ile
gergeklestirilmektedir. Bu uygulamalarda hayvanin agirliginin 6nem kazandidi, 6zellikle
7 kilogramdan agagi kedi ve kopeklerde tavsiye edilmektedir.

Dallman ve arkadaslan (14), 6tenazi edilen képeklerde kirik olusturma, fikzasyon
ve torsiyonal test lizerinde galigmalarda bulunmuglardir. Olgularii 6 grup altinda
toplamiglar 1. gruba plaka ve vidalar, 2. gruba tek bir intramediiller ¢ivi, 3.gruba c¢ift
intramediiller ¢ivi, 4. gruba olusturulan trohanterik kinklara retrograd ¢ift intramediiller
¢ivi, 5. gruba rush pin, 6. gruba da intramediiller boslugu dolduracak sayida intramediiller
pinleri uygulamislardir. Her grubu torsiyon test makinesinde test etmiglerdir. Mutipl tek
veya duble civileme tekniklerinden rotasyonel kuvvetler bakimindan 1,8-3 kere etkili
olarak bulunmustur. Cift civileme teknigi ile ¢ift rush pin uygulamalan arasinda
biomekanik olarak belirgin bir fark gézlenmemistir.

Kemik kirklannmn operatif safaltimda cesitli yontemler kullamlmaktadir
(43,44,46,48). 1lik kanalimn givilenmesi ile ilgili bazi denemelerden sonraki yillarda ise
Kuntscher ¢ivisi, Steinmann ¢ivisi, Rush pin, Kemik pin, Jonas splint ve ilik kanalimn
vidalanmasi, Toggle pin gibi teknikler uygulama alamna sokulmus ve kink
sagaltimlaninda baganh sonuglar alinmugtir (4, 7, 8, 11, 13, 15, 16, 18, 20, 23, 24, 25, 27,
30, 31, 35, 38, 48,50, 51).

Yicel ve arkadaglan (51) kopek ve kedilerde femur kiriklarinda, intramedullar
fikzasyon yontemiyle Steinman, Kiintcher, Rush ve kemik pinleri kullanmis, 69 olgunun
44’unde baganl sonuglar almiglardur.

Church ve Schrader (11), képeklerde femur kinklaninda polysulfone ¢ubuklar
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kullanmig, uygulamay1 takiben 10 ve 12 hafta sonra iki kopekte kemiksel birlesmenin
basarli oldugunu rapor etmislerdir.

Bilgili (7), ekstremite kemiklerindeki ckleme yakin kiriklarda osteosentez
uygulamasiyla mini titanyum plaklan kullanmig, bu plaklanin kedi ve kigik boy
kopeklerde giivenle kullamilabilecegini belirtmigtir.

Femur, humerus, tibia, radius ve ulna gibi uzun kemiklerin kiriklarinda metal ¢ivi
yerine sifirlarin uzun kemiklerinden elde edilerek hazirlanan kemik pinlerde
uygulanmastir (30, 47).

Langley-Hobbs ve arkadaslart (31), kedilerde tek bagina pin yada serklaj teli ile
kombine edilmis olarak pin kullanmig ve eksternal fikzatér olarak iyi sonuglar alindigim
bildirmiglerdir.

Belkof ve arkadaglan (5), immatiir kopeklerde caput femoris’in epifiz bolgesinde
¢ degisik internal fikzasyon yontemi uygulamis, 1 pin ve 2 pinle yapilan fikzasyon
arasinda bir fark olmadifim 3 pinle yapilan fikzasyonda %45 daha gigli oldugunu
belirtmiglerdir.

Kedi ve kopeklerde femur kinklarninin degerlerdirilmesinin (kirik tipleri,
fikzasyon ve iyilegme metodlan) yapildigi dokiimentasyon ¢aligmasinda (9), sol bacak
kiriklaninin sag bacak kiniklanna gére daha fazla gozlendigi, erkeklerde digilere gore
daha fazla kirik olgularina rastlandid1 ve kedilerde kink olgulanmn daha fazla gézlendigi
belirtilmistir.

Braten ve arkadaglan (10), tavsanlarnn tibial osteotomie’lerinde Kischner pin

uygulamalarinda bol miktarda periferal kallus olugumunun gézlendigini ve operasyonu
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takiben 6 hafta sonra mekanik test uygulandiginda basarihh sonuglar alindigimi rapor
etmiglerdir.

Femur kirtklarinda radiyografik goriintilemenin anestezi altinda yapilmasi, hem
komplikasyon yaratmamasi hem de hastaya aci vermemesi yaninda istenen gorintiiniin
saglanabilmesi a¢isindan dnem tagimaktadir (12). Kedi ve kopeklerde femur kiriklarinda,
caudo-cranial horizontal pozisyonda alinan gériintiniin daha iyi sonug verdigi ve elde
edilen goriintiilerin daha iyi degerlendirilebildigi belirtilmigtir (4).

Geng kedi ve kopeklerde, suprakondiiler ve distal epifiz kiriklarinda, tek olarak
Steinmann pin uygulamasiyla ¢ok iyi sonuglar alinmig, bununla birlikte paralel olarak
Kirschner teli uygulamasimn ise orta ve biyiik boy kopeklerde daha iyi sonuglar verdigi
rapor edilmigtir (13).

Kedi ve kopeklerin humerus’unun gesitli yerlerindeki kiriklarinda rush pin, vidah
¢ivi ve kemik c¢ivilerle fikzasyon islemleri yapilmis, baz1 olgularda parsiyel ankiloz ve
atrofi sekillenmesine ragmen bunlann hareket fonksiyonlar1 normal bulunmus ve oldukga
basanili sonuglar elde edilmigtir. Ozellikle sigr tibia’sindan elde edilen kemik givileri bu
alanda baganli sonuglar vermigtir (20).

Modifiye intramedullar pin teknigi distal femur kinklaninda basanyla uygulanmig
(37), Salter-Harris 4 tipi distal femur kirtklannin deneysel ¢aligmasinda ise képeklerde,
poly-L-lactide vidalan tedavi amagh uygulanmig ve bunun absorbsiyonunu takiben
stabilizasyonun tam sekillendigi belirtilmistir (21).

Kaartinen ve arkadaglarn (26), intramediiller ¢ivilemeden sonra kortikal kemiktek:

degisimleri radyografik olarak incelemis ve 12 haftanin sonunda ¢ivinin etrafinda yeni
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bir endosteal kemik sivanmasinin gézlendigini belirtmiglerdir.

Femur kinklaninin Hirschhorn kompresyon plak uygulamalarninda 9 haftalik bir
periyod sonunda plaklarin alindif ve her hangi bir komplikasyonun sekillenmedigi
gozlenmigtir (28).

Kopeklerde maddi kayipli femur kiriklarinda oto ve allo spongiyéz kemik
greflerinin kullamildigi deneysel bir arastirmada (36), otojen spongiy6z kemik grefi
uygulanan kemikteki iyilesmenin, allojen spongiyoz kemik grefine gore daha hizhi
oldugu ve daha erken bir kallus olusumunun sekillendigi saptanmistir.

Polydioxanon materyallerinin kullamldigi internal fikzasyon yontemlerinde,
metakarpus ve falanks gibi kiigitk uzun kemiklerde metafiz kiriklarinda basanli sonuglar

alinmig ve bu materyallerin 24 hafta sonunda emildigi bildirilmistir (37).



MATERYAL VE METOT

Materyal:

Caligmanmin materyal kismimi, bir yaginda alti adet Yeni Zelanda irki tavsan
olusturdu. Fikzasyon materyali olarak deve tibiyasindan elde edilen kemik giviler
kullanildi. Deve tibiyalar1 bolgemizde bulunan deve mezbahasindan (incirliova)
kesimden sonra etleri siyrilmis olarak alindi. Tibiyanin proksimal ve distal uglan kemik
iligi agiga gikacak sekilde mzarda kesildi. Once kaynatilarak yag ve ilikten arindinldi.
Daha sonra tavsan femuruna uygun ebatta, tornadan gegirilmis kemik giviler hazirlandi.
Bu ¢ivilerin sterilazasyonu %3°lik borik asit katilmig suda 30 dk. kaynatilarak yapild:.

Operasyon rutin kiigiik hayvan ortopedik seti kullamlarak gergeklestirildi.

Metot:

Operasyon oncesi hazirhiklar genel cerrahi kurallara gére yapildi. Anestezik
olarak, Xylazine-Ketamin kombinasyonu (Xylazine 4-5mg/kg., Rompun; Bayer,
Ketamin 25mg./kg., Ketalar ;Parke-Davis) intramuskiiler uygulandi (19).

Hayvan opere edilecek bacag tstte kalacak sekilde operasyon masasina yan
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yatirldi. Operasyon bolgesi ve eklem, tiiberositas tibiae ile regio femoralis'in lateral ve
ortast arasinda, anterolateral olarak diiz bir enzisyonla agilip bolgeye ulasildi ve patella
mediale dogru alindi. Suprakondiiler bolgede kemik tel testeresi kullamlarak yapilan
osteotomi ile deneysel fraktur olusturuldu. Radyografi ile bu konum tesbit edildi.

Isaret parmagi trochlea patellaris’e gelmek iizere, bag ve orta parmaklarla
kondiiliis'larindan tutulan distal fragmanda, canalis medullaris'in genisligine uygun olarak
hazirlanmis kemik ¢ivinin kalinlifindan ¢ok az ince bir matkap ucu ile, fossa
intercondylaris tizerinden, canalis medullaris'e dogru bir kanal agildi.

Fossa intercondylaris tizerinde agilan delikten kemik ¢ivi sokuldu. Civinin ucu
proksimal fragmamn medullasina dogru ilerletildikten sonra, kirik yiizleri tam olarak
karg1 karsiya getirildi ve ¢ivi femur korteksinin 6n yiiziine dayanincaya kadar itilerek,
distalde eklem yiizii hizasinda kesilecegi yere isaret konduktan sonra 1 cm kadar geri
cekildi.

Civi igaretli yerden kesildikten sonra aymi maniiplasyonlar tekrar edilerek
fikzasyon gerceklestirildi.

Fikzasyondan sonra yaranin kapatilmasina gegildi. Ik sira dikis, Gzerindeki
aponevroz ile beraber capsula articularis'e ve anterolateral kesilen m.vastus lateralis'e
kondu. Ikinci sira dikis, fascia genus'un iki yapragma birden, daha sonra da fgiinci sira
olmak tizere deriye dikis yapildi. Post operatif olarak intra muskiler 400.000 IU
Penisilin (Pfizer) 5 giin boyunca uyguland1 ve yara hattina Povidon (Batticon, Adeka)
strildi. Dikigler onuncu giinde alindi.

Postoperatif olarak olanaklar igerisinde 15., 30., 60., 90. giin, 4.,5.,6.,7., 8., 9.,
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10., 11., 12, ve 13. aylarda olgularin latero-lateral pozisyonda radyografileri alindi. Bu
periyod igerisinde opere edilen hayvanlarda, kemik ¢ivi uygulanan bacagin klinik
muayenest ve genel durum degerlendirmesi yapidi. Ayrnica tavsanlarin yuriyis
bozukluklari ve operasyon sonrasi hem iyilesme hem de bandaj uygulamasindaki

zorluklar incelendi.



ARASTIRMA BULGULARI

Klinik bulgular: Olgularimizin tamaminda operasyonlardan sonra, operasyona
bagli enfeksiyona rastlanmadi. Postoperatif ilk G¢ giin hayvanlar fazla hareketli
olmadiklarindan topallifin derecesi saptanamadi. Bundan sonraki bir hafta igerisinde
azalmak sureti ile topalhgin kayboldugu goriildii. 3 no.lu olgumuzda intramediller kemik

pinin 3. ayda kirilmasindan sonra, 10. aya kadar durumu takip edildi.

Radyolojik bulgular: Caligmada femur, tel testere ile kesildi. Perioperatif
radyografik kontrolleri yapildi (Sekil 1,2,3,4). Fikzasyonu takiben postoperatif
radyografileri alindi. Operasyonlarda iyi bir konsolidasyon saglandigi gorildi (Sekil
5,6,7). Postoperatif 15. giin alinan filmlerde intramediiller kemik pinin diizgiin bir sekilde
uygulanan yerde oldugu gorildii ve kirik hattinda iyilesmeye ilgili herhangi bir geligme
saptanmadi (Sekil 8,9). Operasyondan bir ay sonra alinan filmlerde 6 no'lu olguda
periostal tremelerin bir miktar bagladigz 5 no'lu olguda da daha belirgin periostal iireme
sekillendigi goriildii. 1, 2, 3 no'lu olgularda periost geligsmeleri belirli belirsiz diizeydeydi.

Operasyondan iki ay sonra 1 no'lu olguda uygulanan intramediiller kemik pinin
proksimal 1/3'inde liysis olay: tespit edildi. Proksimal fragmanda periostal iremeler

gozlendi. Uremenin distal fragmana koprii ile birlesmek tzere oldugu gozlendi (Sekil
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15). 2 no'lu olgumuzun 2 ay sonraki durumunda yine kemik pinin proksimal pargasinda
erime olay1 gozlendi. Her iki fragmanin arasinda distal fragmandan baslayan proksimal
fragmana ilerleyen zayif bir koprilesmenin sekillendigi tespit edildi (Sekil 16). Iyilesme
yoniinde kallus goriilmeyen 3 no'lu olgumuzda uygulanan kemik pinin 3 ay sonra
kinldigi ve psodoartroz (yalanci eklem) sekillendigi goérulda (Sekil 17). 4 no'lu
olgumuzda da kemik pinin proksimal fragman icerisinde kalan kisminin eridigi gézlendi.
5 no'lu olgumuzda kemik pinde herhangi bir liysise rastlanmadi. Fragmanlar arasinda
periostta bir koprilenmeye gidis gozlendi ($ekil 18). 6 no'lu olgunun giiniin kosullari
igerisinde filmini alamadik. Operasyondan ig¢ ay sonraki degerlendirmemizde genelde
kemik pin erimesinin devam ettigi goriildii. 4 no'lu olgu hari¢ fragmanlar arasinda yeterli
kallus gelismesinin gekillendigi saptandu.

4 ay sonraki bulgulanimizda 1, 2, 4 ve 5 no'lu olgularimizda intrameduiller kemik
pinin proksimal fragmanda erimesinin devam ettigi, distal fragmanda kalan kisminin
ucunda da rezorbsiyon olayinin sekillenmeye bagladig: gozlendi (Sekil 21).

Postoperatif 5. ayda 6 no'lu olgu hari¢ hemen hepsinde kirik hattina kadar kemik
pinin eridii gozlendi. Radyolojik bulgulara gore kemik pinin fikzasyonda bir roliiniin
kalmadif1, hayvanin basmasinin gekillenen kallus dokusu vasitasiyla sekillendigi bu
dokunun fibrokartilajinoz kallustan, ossedz kallusa doniigtiigt gozlendi ($ekil 22).

8 ay sonra Ino'lu olgumuzda kemige ilgili iyilesme olaylarimin iyi bir sekilde
tamamlandiga ancak medulla icerisinde intramediiller pinin belirli bir kismunin mevcut
oldugu goruldi (Sekil 23).

9 ay sonra 1no'lu olgumuzda kemik pinin kalan pargasimn distal fragmanda
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uygulandifr yerden distale dogru yer degistirdigi gozlendi. 6 no'lu olguda kaba bir
kallusun gekillendigi gozlendi (Sekil 24).

10 ay sonra 6 no'lu olguda 9. aya kadar gorilmeyen lysis olay:r gorildi. 3 no'lu
olgumuzda yalanci eklem belirgin bir gekilde gézlendi (Sekil 25). 6 no'lu olguda erime
olay1 9 aya kadar gérilmemesi nedeni ile bu olgu 13 aya kadar izlendi. 13. aydaki grafide
lysis olayimnin diger olgularda gorilmedigi sekilde ¢ok yavas meydana geldigi gozlendi
(Sekil 26). Kosullarimizin optimal sinirlarda olmamasi nedeni ile daha uzun sireli

barindirma imkanina sahip olmadigimizdan olgumuz uyutuldu.



Sekil 1
lu olgu. Femurda deneysel kirik
igturulduktan sonraki gorinim

Sekil 3
+'lu olgu. Femurda deneysel kink
usturulduktan sonraki géruniim

Sekil 2
3 no’lu olgu. Femurda deneysel kink
olugturulduktan sonraki goriinim

Sekil 4
6 no'lu olgu. Femurda deneysel kink
olusturulduktan sonraki gériniim




-35-

Sekil 5 Sekil 6
2 no’lu olgunun fikzasyondan 4 no'lu olgunun fikzasyondan
sonraki goriindma sonraki goriniimi

Sekil 7
6 no’lu olgunun fikzasyondan
sonraki goriiniimii




Sekil 8
4 no'lu olgunun operasyondan 15
gln sonraki gorinGma

Sekil 9
5 no'lu olgunun operasyondan 15
glin sonraki gorintimi
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Sekil 10 Sekil 11
no’lu elgunun operasyondan 1 ay 3 no’lu olgunun operasyondan 1 ay
sonraki goronimi sonraki gorinimiinde yetersiz kallus

Sekil 12 Sekil 13
| no’lu olgunun operasyondan 1 ay 5 no'lu olgunun operasyondan 1 ay
sonraki gorinimi sonraki goriinimi
Sekil 14
6 no’lu olgunun operasyondan 1 ay
sonraki goninimi
LC YOKSEKOCRETIM KURUL,



Sekil 15
| no'lu olgunun operasyondan 2 ay
sonraki goriintimi

Sekil 17
3 no'lu olgunun operasyondan 2 ay
sonraki gérinimi
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Sekil 16
2 no'lu olgunun operasyondan 2 ay sonraki
gorinimil

Sekil 18
5 no’lu olgunun operasyondan 2 ay
sonraki goriniimi




-30-

Sekil 19
1 no’lu olgunun operasyondan 3 ay
sonraki gdriinGimii

Sekil 20

2 no’lu olgunun operasyondan 3 ay
sonraki gorinimii
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Sekil 21
1 no'lu olguda operasyondan 4 ay
sonraki kemik pin rezorbsiyonu

Sekil 22
2 no’lu olguda operasyondan 5 ay
sonra proksimal fragmanda kemik
pinin erimesi ile igili gorinim
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Sekil 23
1 no'lu olguda 8 ay sonra kirik
hatlarinda sekillenen kaynama

Sekil 24
6 no'lu olgunun 9 ay sonraki
goriiniminde rastlanan tagkin kallus
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Sekil 25
3 no’lu olguda 10 ay sonra gorillen
yalanci eklem

Sekil 26
6 no'lu olgunun operasyondan 13 ay
sonraki ghrinimi




TARTISMA

Suprakondiiler femur kinklannin gelisme ¢agindaki hayvanlarda ve gogunluklada
ragitik hayvanlarda daha sik gorildugi bildirilmektedir (2, 6, 9, 20, 30, 50,51).

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi klinigi yeni hizmet
vermeye basladifindan, suprakondiler femur kinklanmin hangi dizeylerde oldugu
hakkinda istatistiksel bilgi vermek olanaksizdir.

Suprakondiiler kinigmn dizeltilmesi ve fikzasyonu konusunda fragment uglan
arasinda deplasman bulunmasi halinde aragtirmacilar (2, 45), kirik yerinin operatif olarak
agilmasinda fikir birligi halindedir. Bizler de bu fikre katiliyoruz. Ozellikle tavsanlarda
arka ekstremitelerin uzunlugu, konservatif bir sagaltimi olanaksiz hale getirmektedir.
Cunki; konservatif sagaltim ile uygulanacak atel ve sentetik sargilar gézlemlerimize gore
bacag: uzattifi igin hayvamin yiirimesini olanaksiz kilmaktadir. Yine gozlemlerimizde
cok kiigiik tavsanlarin ekstremitelerinde 6n ve arka bacaklar arasindaki anatomik
uyumsuzluklar da bandaja olanak vermemektedir.

Suprakondiiler femur kinklanmn fikzasyonu igin pratife sokulmus veya
sokulmaya galigan bir gok yontemde metal pinler kullanilmasina karsilik (2, 4, 6, 14, 30,
39, 50) bizim ¢alismamizda deve kemiginden yapilmis organik giviler kullamldi.

Femur kinklannda polydioxanone materyalleri (37) ve Poly-L-Lactide vidalan
(21) baganli sonuglar vermekle birlikte, bu ¢aligmada kullanilan deve tibiasindan

hazirlanan kemik ¢ivilerin maliyeti diigiik olmaktadur.



Ulkemizde 19501 yillardan beri zaman zaman intramediller kemik pinler
kullanilmaktadir (20, 30, 47). Bu pinler yashh sigir kemiginden yapilmaktadir. Bu
¢aligmada s181r tibiasi yerine deve tibiasindan elde edilen kemik pinleri kullanildz.

Bugiine kadar intramediiller kemik pinleri sigir tibiasindan hazirlanmgtir.
Sigirlarin kesimleri 8-12 yaslar arasinda olmaktadir. Oysa bolgemizde develerin
kesimleri 25-38 yaslar arasi (Giires dis1 kaldig igin) oldugundan kemik yapilan yasa
bagh olarak daha kompaktir. Bu nedenle deve tibiasindan elde edilen kemik pinler sifir
kemigine tercih edilmistir.

Kemik ¢ivilerin metal giviler kadar dayanikli oldugunu iddia etmek olas: degildir.
Ancak bu gine kadar yapilan galigmalarda kemik ¢ivilerin belirli agirliklara kadar
hayvanlarda kinlmadan uygulandigini séylemek miimkiindiir (20, 30).

Calismada olgularimizin yalniz birinde kemik pinde kirilma gérilmigtiir. Kemik
giviler yogunluk bakimindan metal ¢ivilerden daha hafif oldugundan, uygulandigi yerde
yer ¢ekimine bagl olarak yer degistirmeleri s6z konusu olmamusgtir.

Metalik ve kemik g¢ivilerin hangisinin daha az zararli oldugu konusuna gelince;
metalik ¢iviler organizma igin inert 6zellik tagimakla birlikte uzun yillar zarar vermeden
kemik iginde kalabilir, ancak gorevini yaptiktan sonra gikarilmasi dngorilmektedir (6,
35, 50, 51). Kemik ¢ivilerin organizma tarafindan reddi ise, kullamlmasindan iki ay sonra
baglayan rezobsiyon suretiyle olmakta ve ikinci bir operasyona gerek kalmamaktadir.
Metalik araglanin geri ¢ikanimasi hastanin ikinci bir operasyon gegirmesine sebep
olmakta; bu olay ise hem hasta sahibini hem de hastay1 strese sokmaktadir.

Kemik ¢ivilerin kullamildifi operasyonlarda ise, ikinci bir operasyon stresi



yasanmamaktadir. Kemik ¢ivilerin ¢ok hafif olmas: ¢ok kiigiik tavsanlarda, kuslarda ve
kedi yavrulaninda onlara ekstra bir agirlik olusturmayacaf: i¢in ¢ok rahat implante
edilebilir.

Caligmadaki olgulardan ilk rezorbsiyon olay: baslangicini 2 ve 4 no'lu olgularda
2. ayda saptadik. Ancak 6 no'lu olgumuzda radyolojik olarak rezorbsiyonu 9. ayda
gorebildik. 3 no'lu olgu hari¢ 1, 2, 4, 5 no'lu olgulanimizda rezorbsiyon 10 ay igerisinde
tamamlandi.

Giizel, kopeklerde intramediiller kemik pin uygulamalaninda rezorbsiyonun gebe
olan hayvanlar igin 60 giinde, digerlerinde 90-120 gunler araliinda tamamlandifin:
saptamustir (20).

Bir bagka ¢alismada ise Temizer, kedi ve képekler de intramediiller kemik pininin
45-75 giinler aras1 tamamen rezorbe edildigini bildirmistir.(47).

Kigiiker ise kedi ve kopeklerde yaptifi arastirmada rezorbsiyonun 2. ayda
baglayip 6. ayda ise tamamlandigim bildirmistir.(30).

Ancak bu ii¢ ¢alismada da sigir tibiasi kullanilmigtir. Bu ¢aligmada ilk kez deve
tibiasindan elde edilen kemik pinler yine farklt bir hayvan tiiri olan tavsanlarda
kullamlmugtir.

Suprakondiiler femur kiriklanimin, operatif fikzasyonu igin sadece Armstead-
Lumb, Pettit-Wheat ve Perrot yontemlerinde eklem yiiziinde travma meydana gelmekte,
bu da dezavantaj olarak yorumlanmaktadir (30). Bizim uygulamamizda fossa
intercondylaris’den delik agildifinda travma meydana gelmemis, bunun da patella

fonksiyonuna olumsuz etkisinin olmadig gézlemlenmistir.
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Rush, vidalama ve Armstead-Lumb yonteminde Thomas splint veya algili bandaj
gibi distan uygulanan desteklerin gerektirmedigi belirtiliyor (2, 51). Bu ¢alismada da
yukarida adi gegen destekler uygulanmamas, tavsanlardaki on ve arka bacak arasindaki
anatomik uyumsuzluk dikkate alinarak, bu uygulama yapilmamigtir.

Denemelerimizden elde ettigimiz sonuglara dayanarak, tavsanlarda suprakondiiler
femur kinklarinda deve tibia’sindan hazirlanan kemik ¢ivilerin  bir destek
transplantasyonu bi¢iminde, devamli olarak kullamlmasi ile oldukga stabil bir fikzasyon
ve kemik igin destek saglandigi s6ylenebilir. Distal fragmamn kisa oldugu suprakondiiler

kiriklar i¢in yeterli bulunmugtur.



SONUCLAR VE ONERILER

Galismada kullanilan deve tibiasindan hazirlanan kemik ¢iviler, suprakondiiler
femur kinklarimin operatif sagaltiminda kullanilmig, elde edilen veriler bu givilerin
devamli bir yontem seklinde kullamldiginda, emilerek resorbe oldugunu gdstermistir.

Elimizdeki mevcut imkanlar dogrultusunda operasyondan sonra kirigin iyilesmesi
ve kemik ¢ivinin absorbsiyonu radyografik olarak takip edilmis ve bulgular radyografik
olarak degerlendirilmigtir. Bununla birlikte, operasyondan sonraki hayvanlarin ve opere
edilen bacagin durumu klinik olarak gozlenmistir. ileride yapilacak kemik pinlerle ilgili
deneysel galigmalarin histo-patolojik olarak degerlendirilmesi ve 6lgme testlerinin saglam
ve opere edilen femurlara uygulanmasi, bu alanda yapilacak ¢aligmalara katki
saflayacaktir. Ayrica bu alandaki ¢aligmalarin biyokimyasal degerlerlerle de
desteklenmesi uygulamalardan daha baganli sonuglann alinmasini saglayacaktir.

Cahgmamizda kullandifimiz materyallerden aldifimiz sonuglarin 5 olgunun
olumlu olmas: ve kullamlan kemik pinlerin maliyetinin diigitk olmas: ileride yapilacak
caligmalara 151k tutacad kanisindayiz. Bu pinler, kiigiik itk ekzotik ve ev hayvanlarinda

benzer sekilde kullanilabilecektir.



OZET

Calismada materyal olarak bir yaginda alti1 adet Yem Zelanda tavsam
kullamlmgtir. Deneysel olarak olugturulan suprakondiler femur kinklarimn, deve
tibia’sindan elde edilen kemik giviler ile intramediller fikzasyonu saglanmstir.
Postoperatif olarak 15., 30., 60. giin, 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10,, 11, 12. ve 13 aylarda
radyografik goriintiileri alinmis ve degerlendirilmesi yapilmigtir.

Bir olgu digindaki diger olgulannmizda postoperatif iyilesmenin olumlu gelistigi
gozlenmistir. Diger fikzasyon yontemlerinde kullanilan materyallere gore daha ucuz
olmas: ve resorbe olup, ikinci bir operasyona gerek kalmamasi agisindan kullamima

kolaylig: bulunan bir yéntem oldugu sonucuna varilmigtir.



SUMMARY

Six one year old White New Zealand rabbits were included in this study.
Experimental supracondylar femur fractures were perfomed and fixed by using bone
pins made of camel tibia. The animals were observed clinically and radiological signs in
the postoperative period on the 15. ,30. and 60. days and 4. /5. ,6. ,7. ,8. ,9.,10. ,11. ,12.
,13. months and were evaluated.

Bony union was achived in five of six rabbits.

The bone pins made of camel tibia were cheaper than the other fixation materials
and a second operation to remove them from the bone was not necessary.

Thus, bone pins made of camel tibia should be considered for the treatment of

supracondylar femur fractures in rabbits.
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