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Kedilerde karsilasilan ekstremite uzun kemiklerinin kiriklarinda
modifiye eksternal fiksator kullanimiyla sagaltim sonu¢larinin klinik
ve radyolojik degerlendirilmesi
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Ozet: Bu klinik caligmada, kedilerin ekstremite uzun kemiklerinde olusan diyafizer kiriklarin modifiye eksternal fiksator
kullanimiyla sagaltim sonuglarinin klinik ve radyolojik degerlendirilmesi aktarilmistir. Caligma materyalini, ekstremite uzun
kemiklerinde kirik belirlenen degisik ik, yas ve cinsiyetteki toplam 20 kedi olusturdu. Postoperatif klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonucunda; 16 olguda cok iyi, 1 olguda iyi, 1 olguda orta dereceli fonksiyonel iyilesme belirlendi, 2 olgu ise
izlenemedi. Sonug olarak; modifiye eksternal fiksator tek basina veya pin ve serklaj teli gibi implantlarla birlikte kullanilarak
humerus, antebrachium, femur ve tibia gibi ekstremite uzun kemiklerinin kiriklarinin sagaltiminda fonksiyonel iyilesme saglanabilecegi
kanisina varildi.

Anabhtar sozciikler: Eksternal fiksator, ekstremite, kedi, kirik, sagaltim, travma.

Clinical and radiological evaluation of the results of the treatment by using modified external fixator
in extremities long bone fractures in cats

Summary: In this clinical study, clinical and radiological evaluation of the results of the treatment diaphyseal fractures on
extremity long bones of cats by using modified external fixator. The material for this study was composed of 20 cats in total with
different races, ages and genders. According to the postoperative clinical and radiological evaluations; the results were very good in
16 cases, good in 1 case and average in 1 case. 2 cases could not followed up. As a result; it was concluded that the use of modified
external fixator alone or with pin and cerglage wire together, extremities long bone fractures like humerus, antebrachium, femur and

tibia constitutes succesful results.
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Giris

Kedilerde uzun kemik kiriklari; genellikle yiiksekten
diisme, atesli silahlar ile yaralanma, trafik kazalari,
insanlar ve diger canlilar tarafindan olusturulan travma
sonucunda sekillenir. A¢ik ya da kapali, tek parcali veya
cok pargali kirik seklinde olabilir. Kedilerde karsilasilan
kirtk olgularinin %350’sini uzun kemik kiriklar olustur-
maktadir (5, 6).

Kirik sekillendiginde, kirtlan kemigin anatomik
seklini yeniden saglamak ve travmaya ugramis dokularin
fonksiyonlarint tekrar kazandirmak esastir. Secilen
fiksasyon yonteminde kullanilacak olan implantin
uygulama sirasinda en az travma yaratacak olmasi ve
bunun gerekli durumlarda uzaklastirilabilecek o6zellikte
olmasi gerekir (13).

Eksternal fiksatdr seciminde kedinin yasi, mizaci,
kirgin sekli ve radyografik bulgular degerlendirilir.
Eksternal fiksator uygulamasi makaslama, dirsekleme,
kompresyon, distraksiyon ve torsiyonel gibi hareketleri
kisitladigt icin diger fiksasyon yontemlerine gore tercih

edilir (1). Eksternal fiksatorler; unilateral (Tip I, half pin,
yarim pin), bilateral (Tip II, full pin, tam pin), trilateral
(Tip I, multi pin) ve sirkiiler (Ilizarov) olmak {izere dort
degisik sekilde uygulanir (2, 3). Eksternal fiksator Tip I
tek taraftan kemige tutturulan pinlerin kullanilmasiyla
baglant1 saglanan fiksator sekli olup, buna “unilateral Tip
Ia” denir ve bilinen klasik tek tarafli bar seklinde
uygulanan yontemdir. Ancak, bu yoOntem eksternal
fiksatorler arasinda biyomekanik yonden en zayif olanidir
ve farkli stratejiler (Tip Ib ve Tip I tie-in) gelistirmek
gerekir (15). Tip Ib ¢ok fazla kullanilmasa da Tip Ia’dan
daha giiclii bir sistem elde etmek i¢in tasarlanmistir. Tip
Ib’de birbirine paralel iki bar ve her bir bar i¢in 4 adet
yarim pin kullanilir. Bu barlar birbirine farkli sekilde
baglanabilir. Bir diger strateji ise Tip I tie-in’dir. Tibia,
femur, humerus i¢in uygulanan yarim pinler biyomekanik
yonden direngsiz olacagindan, intramedullar uygulanan
pinin eksternal fiksatér’e baglanmasiyla stabilizasyon
giiclendirilebilir. Intramedullar pinin eksternal fiksator
sistemine baglandigi bu sisteme “Tip I tie-in” denir (10).
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Eksternal fiksatorlerde diiz veya yivli pinler kullanilir.
Kullanilan bar sayist arttikga fiksasyonda rijidite de
artmaktadir. Humerus’da eksternal fiksatér kemigin
kraniolateraline yerlestirilir. Distal segment kisa ise,
distal pin transkondiler pozisyonda gonderilebilir. Sonra
proksimal pin yerlestirilir, birlestirme barlarinm klempleri
takilir ve son olarak sentral pin klemplerin iginden
gegirilir (12).

Biitin ~ eksternal  fiksator  konfigiirasyonlar
antebrachium’da basartyla kullamlabilir. Unilateral eksternal
fiksator en kolay uygulanabilir ve en az komplikasyon
oranina sahip olmasiyla major olgular i¢in elverislidir (4,
12).

Genel olarak diyafizer femur kiriklarinda Tip Ia
eksternal fiksator kullanilir. Kullanilan bar lateral yiize
uygulanir. Travmaya karst korumasiz olup, pin dibi
enfeksiyonu ve pin gevsemesi gibi komplikasyonlar
sekillenebilir. Eksternal fiksatdriin intramedullar pin
uygulamasiyla kombine edilmesi “Tie-in” yontemi,
rotasyonel ve makaslama kuvvetlerinin de kontrol altina
alinmasini saglar (12).

Eksternal fiksator tibia’nin diyafizer kiriklarinda
kullanilabilir. Tip Ia eksternal fiksator olarak kullanilan
model tibia’nin medial yiiziine yerlestirilir. Bu durumda
eksternal fiksator yiiriimeye engel olmaz ve bir yere
carpmasi da engellenmis olur (12).

Eksternal fiksasyon uygulamalarinda pinlerde
gevseme, pin yolu drenaji ve enfeksiyonu, gecikmis union,
nonunion gibi komplikasyonlar goriilebilir (2, 3, 5).

Bu klinik c¢aligmada, kedilerin ekstremite uzun
kemiklerinde karsilasilan kiriklarda modifiye eksternal
fiksator tek basina veya pin ve serklaj teli gibi
implantlarla birlikte kullanilmis ve sonuglarin aktarilmasi
amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Caligma materyalini, Aralik 2010-Haziran 2011
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne 6n veya arka ekstre-
mitelerini kullanamama sikayeti ile getirilen, klinik ve
radyografik muayeneler sonucunda ekstremite uzun
kemiklerinde diyafizer kirik belirlenen degisik 1rk, yas ve
cinsiyetteki toplam 20 kedi olusturdu. Yapilan klinik
muayenelerde; topallik, bolgede agr1 ve sicaklik, anormal
hareket, krepitasyon ve deformasyon gibi olgulara gore
degisik derecelerde olan kirik bulgular1 degerlendirildi.
Daha sonra olgularin sedasyonu saglanarak, ilgili
bolgenin antero-posterior (A/P) ve medio-lateral (M/L)
pozisyonda iki yonli radyografileri alind1 ve belirlenen
kirigin klasifikasyonu yapildi.

Olgularda, xylazin HCl %2 (Rompun®, Bayer,
23.32 mg/ml) 0.1 ml/kg dozunda IM kullanimi ile
saglanan premedikasyon sonrasinda, ketamin HCI %10
(Ketasol®, Richterpharma, 100 mg/ml) 0.1 mlkg
dozunda IM uygulanmastyla genel anestezi saglandi.

Fiksasyon i¢in kirigin olustugu kemik ve kirik
sekline gore degisen 4-5 delikli aliminyum-gelik alagimli
hafif modifiye barlar kullanildi. Uygun delikli vidalar ve
2 mm.lik Steinmann pinleri de yardimci eleman olarak
modifiye eksternal fiksatorii olusturdu. Acik rediiksiyon
gerektiginde kirik hattina smurlt yaklasimla ulasilarak
rediiksiyon gergeklestirildi. Bazi olgularda kapali rediiksiyon
uygulandi.

Kirgin rediiksiyonu sonrasinda, en {ist ve en alt
pinler kemige transversal olarak uygulandiktan sonra
modifiye bara sabitlendi. Kirigin olustugu kemik ve kirik
sekline gore sayist 2 veya 3 olarak degisen diger pinler
de kemik iizerinde gerekli olan yerlerde transversal
olarak uygulandiktan sonra modifiye bar iizerine uygun
delikli vidalarla sabitlendi. Bazi olgularda modifiye
eksternal fiksatdr’e yardimecr eleman olacak sekilde,
medullar kanal genisliginden daha kiigiik ¢apta olan
Steinmann pin intramedullar uygulandi (olgu no.
1,2,3,4,6) ve/veya Tie-in metodu ile fiksatdre sabitlendi
(olgu no. 13,16) ve gerektiginde serklaj teli de kullanildi
(olgu n0.3,6,7.8,9).

Olgularda operasyon sonrast A/P ve M/L pozis-
yonda kontrol radyografileri alindi. Postoperatif 7 giin
stire ile oral antibiyotik uygulandi, 10. giinde koruyucu
pansuman yenilendi. A/P ve M/L pozisyondaki kontrol
radyografileri 10, 21 ve 45. giinlerde tekrarlanirken, ilgili
ekstremitenin klinik muayenesi gerceklestirildi.

Kirik iyilesmesi radyografik olarak; kirik uclarmin
keskin goriiniimiiniin ve kirik ¢izgisinin kaybolmasi,
kortikal devamlilik, kallusun varligi, primer ve sekonder
rediiksiyon kaybi, gecikmeli kaynama, hatali kaynama,
kaynama yoklugu ve osteomyelitis yoniinden degerlen-
dirildi. Olgularda uygulanan implantlar 45-60. giinlerde
uzaklastirildi.

Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’'ndan 01/12/2010 tarih ve 2010-101-367 karar
sayist ile gerekli izin alinmustir.

Bulgular

Calisma olgularini olusturan 20 kedideki kirik
dagiliminda; 3 humerus (olgu no. 15,16,19), 3 antebrachium
(olgu no. 5,17,18), 6 femur (olgu no. 1,4,6,13,14,20), 8
tibia (olgu no. 2,3,7,8,9,10,11,12) kirgt belirlendi.
Olgulardan 14 kedinin evde beslendigi ve 6 kedinin sokak
kedisi oldugu saptanirken, evde beslenen 14 kediden 2
erkek kedinin daha once kisirlastirildigi belirtilmistir.

Yiiksekten diisme sonucu 15 olguda olusan kirigin
lokalizasyonu; 2 olguda (olgu no. 16,19) diyafizer humerus
kirigi, 3 olguda (olgu no. 5,17,18) diyafizer radius ve
ulna kirigi, 5 olguda (olgu no. 1,4,6,13,14) diyafizer
femur kirig, 5 olguda (olgu no. 2,3,9,11,12) ise diyafizer
tibia kirig1 olarak belirlendi. Trafik kazasimi sonucu 5
olguda olusan kirigin lokalizasyonunda ise; 1 olguda
(olgu no. 15) diyafizer humerus kirig1, 1 olguda (olgu no.
20) diyafizer femur kirigi, 3 olguda (olgu no. 7,8,10) ise
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diyafizer tibia kirig1 oldugu belirlendi. Bunlardan olgu
no. 20 postoperatif kontrole getirilmemistir.

Olgularda postoperatif 10. giinde deri dikisleri alindi.
Uygulanan pansumanlar 10, 21 ve 45. giinlerde degistiri-
lerek, eksternal fiksator 45-60. giinlerde uzaklastirildi.

Olgu no. 9’da postoperatif donemde hasta sahibinin
yasam alani bahge olan kediyi kontroliinde tutamamasi
nedeniyle, operasyon bolgesinde pin dibi enfeksiyonu
gelismis ve 30. giinde eksternal fiksatdr uzaklastirilmistir.
Destekli bandaj uygulanarak postoperatif kontrolleri
strdirilmastiir.

Postoperatif donemde olgu no. 13’iin Onerilen
ortamda tutulamamasi nedeniyle, kedi eksternal fiksatoriin
lateral barmi 24. giinde ¢ikartmis ve klinige getirildigi
25. giinde eksternal fiksatoriin transversal pinleri de
uzaklastirilmistir. intramedullar pin yerinde birakilarak
destekli bandaj uygulamasiyla postoperatif kontroller
stirdiiriilmiis ve fonksiyonel iyilesme saglanmistir.

Kullanilan eksternal fiksator ve uygulanis1 Sekil 1-
2’de, olgulara ait baz1 radyografiler Sekil 3-5’de, klinik
bilgiler de Tablo 1’de sunulmustur.

Sekil 1. Modifiye eksternal fiksatoriin 6l¢iim degerleri (a) modifiye eksternal ﬁksatt')ﬁin kullanim sekilleri (b,c,d)

Figure 1. Modified external fixator measurements (a) form of use modified external fixators (b,c,d)

Sekil 2. Modifiye eksternal fiksatoriin uygulanisi Tibia Tip I Tie-in (a), Radius-ulna Tip II (b).
Figure 2. Modified external fixator applications Tibia Tip I Tie-in (a), Radius-ulna Tip II (b).

/4

Sekil 3. Olgu no:5’in preoperatif (a) ve postoperatif (b,c,d) radyografileri.
Figure 3. Preoperative (a) and postoperative (b,c,d) x-rays of case no: 5.
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Tablo 1. Olgularin 11k, yas, cinsiyet,etiyoloji, lezyonun lokalizasyonu, uygulanan sagaltim ve sonug tablosu.
Table 1. Cases race, age, gender, etiology, lesion localization, treatment and result table.

Olgu Lezyonun
no. Irk Yas Cinsiyet  Etiyoloji lokalizasyonu Uygulanan sagaltim Sonug
1 Melez 7 aylik 3 Yiksekten  Sol femur’da Unilateral eksternal fiksasyon  Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme diyafizer kirik ve intramedullar pin
2 Melez 1,5 yas 3 Yiiksekten  Sag tibia’da diyafizer =~ Unilateral eksternal fiksasyon  Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme kirik ve intramedullar pin
3 Melez 1 yas 3 Yiksekten — Sag tibia’da distal Unilateral eksternal Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme diyafizer par¢ali kirtk  fiksasyon, intramedullar pin
ve serklaj teli
4 Tekir 1,5 yas 3 Yiiksekten  Sag femur’da distal Unilateral eksternal fiksasyon  Hasta izlenemedi, daha sonra
diisme diyafizer kirik ve intramedullar pin ekstremitenin fonksiyonel
islevinin iyi oldugu 6grenildi.
5 Tekir 1 yash 3 Yiiksekten ~ Sol radius-ulna’da Bilateral eksternal fiksasyon Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme diyafizer transversal ve intramedullar pin
kirik
6 Tekir 2 yash 3 Yiiksekten  Sol femur’da Unilateral eksternal Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme diyafizer oblik kirik fiksasyon, intramedullar pin
ve serklaj teli
7 Melez 1 yash 3 Trafik Sol tibia’da diyafizer Bilateral eksternal fiksasyon Fonksiyonel iyilesme saglandi.
kazas1 oblik kirik ve serklaj teli
8 Tekir 2 yash 3 Trafik Sol tibia’da diyafizer Bilateral eksternal fiksasyon Fonksiyonel iyilesme saglandi.
kazas1 oblik kirik ve serklaj teli
9 Melez 1 yash 3 Yiiksekten — Sag tibia’da diyafizer  Bilateral eksternal fiksasyon Postoperatif donemde geligen
diisme oblik kirik ve serklaj teli pin dibi enfeksiyonu nedeniyle
iyilesme siiresi uzadi ve
fonksiyonel iyilesme saglandi.
10 Tekir 1 yash Q Trafik Sol tibia’da diyafizer Bilateral eksternal fiksasyon Fonksiyonel iyilesme saglandi.
kazasi acik kirtk ve serklaj teli
11 Sarman 1,5 yas 3 Yiiksekten — Sag tibia’da diyafizer  Bilateral eksternal fiksasyon Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme pargali kirik
12 Melez 9 aylk 3 Yiksekten  Sag tibia’da diyafizer  Bilateral eksternal fiksasyon Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme pargali kirik
13 Sarman 7 aylik 3 Yiiksekten  Sol femur’da Unilateral eksternal fiksasyon  Agresyon sonucu eksternal
diisme diyafizer kirtk ve Tie-in uygulamasi fiksator uzaklastirilirken,
uygulanan pin yerinde
birakilarak fonksiyonel
iyilesme saglandi.
14 Tekir 7 aylik Q Yiiksekten  Sag femur’da Unilateral Eksternal fiksasyon = Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme diyafizer kirtk
15 Tekir 1 yash 3 Trafik Sol humerus’da Unilateral eksternal fiksasyon  Hasta postoperatif kontrollere
kazas1 diyafizer kirik getirilmediginden izlenemedi.
16 Melez 1 yash 3 Yiksekten  Sol humerus’da Unilateral eksternal fiksasyon  Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme diyafizer pargali kirkk  ve Tie-in uygulamasi
17 Tekir 3 yash 3 Yiiksekten  Sag radius-ulna’da Bilateral eksternal fiksasyon Fonksiyonel iyilesme saglandi.
diisme diyafizer pargalt kirik
18 Tekir 1.5 3 Yiiksekten  Sag radius-ulna’da Bilateral eksternal fiksasyon Fonksiyonel iyilesme saglandi.
yaslt diisme diyafizer pargali kirik
19 Tekir 6 ay Q Yiksekten — Sag humerus’da Unilateral eksternal fiksasyon  Hasta izlenemedi, daha sonra
diisme diyafizer kirik ekstremitenin fonksiyonel
islevinin iyi oldugu 6grenildi.
20 Melez 1,5 Q Trafik Sol femur’da Unilateral eksternal fiksasyon = Hasta postoperatif kontrollere
yash kazasi diyafizer kirik getirilmediginden izlenemedi.

J': Erkek, Q: Disi
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Tartisma ve Sonuc¢

Literatiir verilerce, kedilerde karsilagilan ekstremite
uzun kemik kiriklarmin kemiklere gore dagilimi;
humerus %5-10, antebrachium %15-18, femur %20-25,
tibia %20-23 olarak belirtilmistir (5, 8, 14, 16). Calisma
olgularinda ise bu dagilim humerus %15, antebrachium
%15, femur %30, tibia %40 olarak belirlenmistir.

Unilateral Tip Ia eksternal fiksasyon; tek taraftan
kemige uygulanan transfiksan pinlerin bir bar ilizerinde
tespit edilerek olusturulan fiksator seklidir. Klasik tek
tarafli bar seklinde uygulanan bu yontem, eksternal
fiksatorler arasinda biyomekanik yonden en zayif
olanidir ve farkli stratejiler (Tip Ib ve Tip I tie-in)
gelistirmek geregi ortaya c¢ikmustir (15). Tibia, femur,
humerus i¢in uygulanan yarim pinler biyomekanik
yonden direngsiz olacagindan, intramedullar uygulanan
pinin eksternal fiksatdr’e baglanmasiyla stabilizasyon
giiclendirilebilir. Intramedullar pinin eksternal fiksator
sistemine baglandigi bu sisteme “Tip I tie-in” denir (10).
Eksternal fiksasyon yontemi olarak Tip la uygulanan
olgularda (olgu no. 1,4,6,13,14,15,16,19,20) biyomekanik
yonden herhangi bir sorun goézlenmemistir. Kullanilan
apereyi biyomekanik yonden daha giiclii kilmak gerektiginde
(olgu no. 13,16) Tip I tie-in yontemi uygulanmistir.
Eksternal fiksator yalniz kullanildig1 gibi, intramedullar
pin, lag vidasi veya serklaj teli gibi bazi implantlarla
birlikte de uygulanabilir (4). Calismada 11 olguda (olgu
no. 1,2,3.4,6,7,8,9,13,16) eksternal fiksator uygulamasiyla
birlikte intramedullar pin ve/veya serklaj teli kulanimina
da gereksinim olmustur.

Kedilerin ekstremite uzun kemiklerinin diyafizer
kiriklarinda eskiden sadece intramedullar pin ile
fiksasyon saglanirken, daha iyi stabilizasyon saglamak
icin intramedullar pin ile eksternal fiksatoriin kombine
edilerek kullanimina baslannustir. Ozellikle ¢ok pargali,
acik veya enfekte kiriklar i¢in fiksasyon sekli eksternal
fiksator olmustur (11). Bazi kommunitif kiriklarin
anatomik olarak rediiksiyonunu saglamak zor hatta
imkansiz olabilir, bu nedenle bazi stratejiler gerekir.
Uygulamada modifiye Tip I eksternal fiksatdr sistemi
diger eksternal fiksator tipleri ve kemik plaklarina gore
daha avantajlidir (9). Yapilan bir ¢aligmada eksternal
fiksator sistemlerinin dayaniklik derecesi ve giiciiniin
gerektiginde arttirtlabilir olmasi i¢in modifiye edilebilir
sonucuna varilmigtir (7). Caligmada kullanilan eksternal
fiksator sistemi modifiye edilerek dayaniklik derecesi ve
gilicii arttirllmis  bir modeldir. Bu model, kedilerin
eksternal fiksatorii daha iyi tolere etmesini saglamak igin
hacimce kiigiiltiilmiis ve metal olarak aliminyum-gelik
alasimi kullanilarak daha hafif ve daha direngli bir
ozellik kazandirilmistir. Ancak, lateral bar {izerinde
bulunan delikler sabit aralikta oldugundan uygulandigi
kemik ve kirik sekline gore on hazirligin yapilmasi
gerekir.

Intramedullar pin ile eksternal fiksator birlikte
kullanildiginda, fiksator yaklasik 4-6 haftada yani kallus
olusumu gozlendikten sonra, intramedullar pin ise
fragmentlerdeki kaynama radyolojik olarak belirlendikten
sonra uzaklastirilir (14). Caligmada uygulanan modifiye
eksternal fiksator, fragmentlerdeki kaynama radyolojik
olarak goriildiikten sonra ortalama 6-8. haftada
uzaklastirilmustir. intramedullar pin ya da serklaj teli ile
birlikte kullanildiginda fiksator 3-5. haftada uzaklastiri-
lirken, intramedullar pin 6-9. haftada uzaklastirilmis
olup, serklaj teli yerinde birakilmistir.
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