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Clinical and Experimental Studies on the Fixation 
Of Distal Epiphoid Femur Fractures by Using Bone 

Pegs in Cats and Dogs 

Summary: The open reduction and the fixation by 'a bone peg of supracondylary femoral 

fractures occuring in cats and dogs were studied. The results were succesful. The pegs were 

placed as the insertion of the stainless steel pins employed earlier. Twenty dogs and 32 cats 

were surgically treated. Operations were performed on the cases of clinically and experimen-

tally. The pegs were inserted either for permanent or temporary stay as used for femoral frac-

tures, the pegs were the method of choice in cats and dogs under 7 kg of body weight, and they 

were readily broken in overweighing dogs, in which the permanent isertion was used instead 

of temporary replacement in smaller animals. 

Despite the occurence of a limited ankylosis in some cases, the treated animals could 

stili use the broken leg, that is accepted as a partial cureability and succes that did not alter 

the use of the technic, in small animal practice. 

Özet: 1. Bu araş t ırmada, kedi ve köpeklerin suprakondiler femur k ı rıklar ının aç ı k 

redüksiyonu ve kemik çivilerle fiksasyonu için çal ışı ld ı . 

2. Kemik çiviler, suprakondiler femur k ırıkların ın çelik çivilerle fiksasyonu için kullan ı -
lan yöntemlere benzer ş ekilde, uygulanarak başarıl ı  sonuçlar al ınmış tır. 

5. Bu çal ış mada, operasyon yap ılan, 52 olaydan 32'si kedi ve 20'si köpekti. 

4. Operasyonlar, klinik ve eksperimentel olaylar üzerinde yap ı ld ı . Eksperimentel ola-

rak 11 kedi ve 14 köpekte suprakondiler femur k ırıkları  meydana getirilerek, kemik civilerle 

fiksasyonu yapıldı . 

5. Suprakondiler femur k ır ıkları nın fiksasyonu için, geçici ve devaml ı  olmak üzere, 

iki yöntem uyguland ı . 

* Veteriner Fakültesi II. Ş irürji Kürsüsü Doçenti (Habilitasyon tezi özeti) 
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6. Ağı rl ıkları  1-7 kilo aras ında olan bütün kedi ve köpeklerde, geçici kemik çivi uygu-
lamas ı  olumlu sonuç verirken, daha a ğı r köpeklerde kemik çivilerin k ırıldığı  görüldü. Bu 
bakımdan, 7 kilodan ağı r köpeklerde, kemik çivi devaml ı  yöntem biçiminde uyguland ı . 

7. Baz ı  olaylarda, ankilozun çe ş itli dereceleri meydana gelmesine ra ğ men hastalar ba-
caklar ın ı  kullanabiliyorlardı . 

Giriş  

Kedi ve köpeklerdeki k ı rıkları n tedavisi için uygulanan internal 
fiksasyon yöntemlerinde, II. Dünya Sava şı ndan sonraki devrede, bü-
yük ilerlemeler olmu ş tur. Uzun kemiklerin diafizer k ınklannın onanl-
masında, intrameduller çivileme, plakaj ve vidalama gibi baz ı  yöntem-
ler denenerek büyük de ğ er kazanmış  ve geniş  uygulama alan ı  bulmuş -
tur. Oysaki, çe ş itli anatomik nedenler yüzünden, bu yöntemlerle ona-
rı lamayan birçok k ı r ı k ve bu arada ekleme yak ın kırıklar vard ı r. 

Suprakondiler femur k ı rı kları nın baş arı lı  bir ş ekilde düzeltilmesi, 
bugünün veteriner ş irurjiyenleri için gerçek bir problem olmu ş tur. 
Bunun nedeni ise, k ısa olan distal fragman ın tam olarak düzeltilmesi 
ve hareketsizli ğ inin sağ lanması nın zor olu şudur. Canalis medullaris'- 
ten retrograd yöntem ile gerçekle ş tirilen fiksasyonda, çivi ucunun dista 
fragman içinde tutunacak yeterli bir derinlik bulamamas ını rı  baş arı  
ş ans ını  azalttığı  söylenmektedir. Bu durum, suprakondiler femur' k ı -
rtklann ın, diğ er kır* tedavilerinden farkl ı  yöntemlerle, tedavisi zo-
rınluluğunu ortaya,. çıkarmış tı r. 

Ş imdiye kadar A. Ü. Veteriner Fakültesi Ş irurji Kliniklerinde, bu 
çeş it kırı klar için özel bir çal ış ma yapı lmamış  ve başka ülkelerde uygu-
lanan yöntemleri, gerekli ve yeterli malzemenin pahal ı  oluş u veya 
bulunmamas ı  nedeni ile; uygulama olana ğı  sağ lanamamış tı . Ülkemi-
zin ve Vet. Fak. Ş irurji Kliniklerinin ko şulları  göz önünde tutularak, 
SUPRACHONDYLAİ RE femur kırıkları na köklü çözüm yolları  
aramak amac ı  ile, hartamay ı  gerektirmeyen ve kolay olan, kemik ç ı -
vilerle fiksasyon, bir çare olarak dü şünülmü ş  ve bu ara ş tı rma yap ı l-
mış tı r. 

Literatür Bilgi 

Tanım 

Femurun distalinde epifiz ayr ı lmas ı  (Epiphysaire decollement) 
ile başlayan ve eklemin iki parmak yukar ı sı na kadar olan,,kemikteki 
bütünlük bozulmaları  SUPRACONDYLAİ RE FRACTURE olarak 
bilinir 4'2 4 '2 4' 33, 
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Etioloji 

Bu çeşit kı rı klar çoğunlukla, epifizleri yap ış mamış , genç hay-
vanlarda meydana gelir fakat ya ş lılarda da görülebilir 4'12'2 0'2 4 .  

Suprakondiler femur k ı rı klarına direk ve endirek zorlamalar 
sebep olur. Hareket halindeki araçlar ı n getirdiğ i direk zorlama genel 
neden olmakla beraber, çiftlik köpeklerinde bir s ığı r veya at tarafın 
dan tepilme sonucu da bu k ırı k meydana gelebilir. 

Kırık ve epifiz ayr ı lmaları nın çoğunun nedeni zorlamalar ol-
makla beraber; epifiz birle şmesindeki güçsüzlük, kemikte y ıkıntı  
ve güçsüzlüğe neden olan OSTEOGEN İ C SARCOMA, KEMIK 
Kİ STİ , OSTEOGENES İ S İ MPERFECTA, OSTEODYSTROPHİ A 
F İ BROSA, RACH İ Tİ S ve MEME KANSERI METAZTAZI gibi 
patolojik değ işimlerde bir k ısım olay ı n temelidir 8' ı  8'2 0'22. 

Patolojik Anatomi 

Ekleme yakın kırıklar çoğunlukla ileri derecede bozuklu ğa ne-
den olurlar, çünkü eklem anatomisi komplekstir. Genellikle yumu şak 
doku trauması  ve eklem yaralanmalar ı  birçok olayda birlikte bulunur. 
Açık kı rı klarda ise, enfeksiyon ekleme kadar ula ş abilir. Böylece ekleme 
ilişkin değ iş imler yerle ş ir 2 0'2 7 .  

Eklem hizasında çe ş itli dokular ın birbirine çok yak ı n olmaları  
yüzünden, kırığ a ilişkin lezyonlar; kas, damar, sinir, eklem ve ke-
mik lezyonlar ı  gibi bölümlerde incelenebilir 8'12'2 7' 32 .Eklemin liga-
mentler, aponeurotique k ı lıf ve fascia ile çevrelenmi ş  olmasına rağmen 
kural olarak fragmanlar aras ında önemli bir deplasman vard ır. Diz 
ekleminin fleksorlar ı  ve Mm. gastrocnemii'nin kontraksiyonu sonucu, 
distal fragman arkaya do ğ ru yer de ğ iş tirirken; m. quadriceps femoris'in 
çekimi ile de proksimal fragman öne do ğ ru gider D İ SLOCATİ O 
AD LATUS LONGİ TUD İ NEM CUM CONTRACTIONE) ve 
olayların çoğunda görülen, KLASIK B İ R DEPLASMAN durumu 
oluşur 1'12'1 4'1 7'22'2 7'2 9' 3 3' 3 4 

Semptomlar 

. Lokal semptomlar : Deri alt ında yoklanabilen tam ayr ı lmalarda, 
da, dizin biçimi belirli olarak de ğ işmiş tir. Distal fragman ın geriye 
doğ ru deplasman ı  sonucu, popliteal çukurluk kaybolur. K ırık uçları -
nı n yer değ iş tirmesi nedeni ile passif hareketler yapt ırıldığı nda krepi-
tasyon duyulmaz. Dizin arkas ındaki pulzatif hematom, a. popliteamn 
yırtı ldığı nın bir belirtisidir 8'1 6'2 0'2 7. 
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2. Fonksiyonel semptomlar: Bacak k ısalmış tır, hayvan aya ğı nı  
yere basamaz ve üç bacak üzerinde yürür 4'2 0 '2 7 .  

3. Genel semptomlar: Travmatik ate ş , hafif iş tahs ızlık ve hay-
vanların ıstırap hali göstermelerinden ibarettir 4 . 

Prognoz 

Bu tip k ırıkları n prognozu ihtiyatl ı  olarak dü şünülür. Eğ er ya-
ralanma bir haftadan eski ise, prognoz kötüdür. Erken onar ı lan ve 
tam olarak kar şı  karşı ya getirilen kırı klarda prognoz iyidir ve bacak 
normal fonksiyonunu kazanabilir ' ' 2  °. 

Diagnoz 

. Klinik: Hastan ın yaşı  göz önünde tutularak yap ı lan lokal bir 
muayenenin verece ğ i ip uçlar ı  diagnoz için yeterlidir 5'2 °. 

2. Radyolojik: Klinik yöntemlerle tam olarak diagnoz konam ı -
yorsa, anteroposterior ve laterolateral görünü ş te iki radyogram ın al ın-
mas ı  ile kesin diagnoza ula şı l ı r 8'12'2 °'2 7 ,  

Komplikasyon 

Düzeltme ba ş arı lamad ı kça, eklem hareketinin k ı sı tlanmas ı , ek-
lem sertliğ i ve ş iddetli topallık gibi bozukluklar önlenemez. Eklem 
sertliğ i bazan, eklemin total hareketsizli ğ i ile sonuçlanır 0'22'2 7. 

Tedavi 

Hastaların erken tedaviye al ınmalarının önemi büyüktür. Eğ er 
kırık, özellikle kaslar ı  kuvvetli köpeklerde meydana gelir ve hasta 
tedaviye, günlerce veya saatlerce geç getirilirse, birçok olayda düzelt-
me bir hayli zorla şı r22. Suprakondiler femur k ırıklarının düzeltme ve 
fiksasyonunun bir problem olu ş u, çeş itli tedavi yöntemlerinin do ğ -
sma neden olmuş tur: 

Konservatif tedavi: E ğ er kırık belirli bir ş işkinliğ in gelişmesin-
den önce görülmü ş  ise, elle (Manipülatif) düzeltme yap ı labilir ve bü-
tün bacak alç ı lı  bandaja al ımı-5' 16'34.  Genel narkoz alt ında deri 
traksiyonu uygulan ıp düzeltilen v basit bir bandajla hareketsizli ğ i 
sağ lanarak kafeste tutulan, bir köpe ğ in suprakondiler femur k ırığı  
SAMSAR2 8  tarafından tedavi edilebilmi ş tir. 

2. Ortopedik araçlarla tedavi: Bu tür tedavide k ırıklar deri 
veya kemik traksiyonu ile düzeltildikten sonra, k ırık yeri açı lmadan 
uygulanan ortopedik araçlarla, d ış tan fiksasyon sa ğ lanabilmektedir. 
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A. Thomas splint: Suprakondiler k ırıklar baş langıçta bu araç 
içinde deri traksiyonuna tabi tutulursa, kas spazmlar ı  çözülür ve dü- 
zeltme kolayla şı r 1 0 , 13'2 0'2 7' 32' 3 4 .  

B. Becker yöntemi: Üst fragman ve tibia proksimaline iki ş er tane 
Becker çivisi yerle ş tirildikten sonra elle düzeltme gerçekle ş tirilir. Ön-
ce hamur kıvamında olan plastik splint (TECHNOV İ T) çiviler aras ına 
serilir ve bu biraz sonra sertle ş erek fiksasyonu sağ lar2' 3'12. 

C. Half pin splintage: Bu yöntemde kullan ılan araç ektrakutan 
olarak fiksasyonu Sa ğ lar ve PARKH İ LL, STADER, TOWER ve 
SCHRODER gibi, birbirine çokbenzeyen, modelleri vard ır 1 6'2 0 3 4 .  

3. Operatif-Ortopedik tedavi: Suprakondiler femur k ırığı nın 
ş ekli nas ı l olursa olsun, operatif tedavinin d ışı nda; elle düzeltme, 
çeş itli traksiyon araçlar ı  ve alç ı lı  bandaj ile fiksasyon tüm olarak fay-
das ızdır. Çünkü m. quadriceps femoris ve flexor'lar ı n çekim yönleri, 
düzeltme manipülasyonlar ına önemli olarak kar şı  ç ı kar. Bu nedenle 
suprakondiler k ı rıklar, en iyi ş ekilde, aç ık olarak düzeltildikten sonra 
intrameduller çivileme ile onanl ırlar2 ' '2 7 . 

Hasta sağ lam tarafına yatırı lır ve iki yard ı mc ı , operatörün karşı -
sında yer al ır. Tam bir düzeltme elde edebilmek için k ırık yeri geni ş  
olarak aç ılmal ı dı r. Üst fragman ı  içine alan ve ekleme kadar uzanan 
bir ensizyon yap ı l ır. Burada ba ş lıca ilke, m. quadriceps femoris'in 
tendosunu korumakt ı r. Bu nedenle, patellay ı  yanlaması na geçen bir 
ensizyon ile eklemi açmak do ğ ru değ ildir. Eklemi açmak için lateral, 
medial ve vertikal olmak üzere üç yol vard ırl' 12' 1  5'  2 7'2 9'  3 3 . 

Kı rık yerine ulaşı ldıktan sonra fiksasyona geçilir. Bunun için çe- ,  
ş itli yöntemler uygulanm ış tır: 

A. Rush Yöntemi: Distal fragman bir kemik pensi ile tutularak, 
lateral ve medial condylus'lar ın en derin yerlerinde, uygulanacak 
çivilerin kal ı nlığı  ve yönleri göz önüne al ınarak, ş irurjisel matkap 
ile iki delik aç ı lır. Belirli olarak yayland ırı lmış  çiviler bu deliklerden 
sokulur ve k ırı k yüzünde görününceye kadar itilir. Sonra fragmanlar 
karşı  kar şı ya getirilir ve çiviler bir pensle tutulup itilerek veya bir çe-
kiçle çak ılarak proksimal fragman içine yerle ş tirilir. 

Suprakondiler femur k ırıklarında uygulanan Rush yöntemi, bu 
yöntem için gerekli dinamizm ve stabilitenin bütün temel kurallar ını  
gerçekle ş tirmesi bak ımından özellik ta şı r 3' 4' 6'11'12'14'1 9'2 9 .  

B Armstead-Lumb Yöntemi: Uygun kal ı nlıkta seçilen bir Stein-
man çivisi; fossa intercondylaris üzerinde, ş irurjisel matkap ile aç ılan 
bir delikten yukar ıya doğ ru yöneltilir 1'12'14'2 0'22. 
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C. Vidalama Yöntemi2,12, 3 3 .  

D. Pettit-Wheat Yöntemi: Fossa intercondylaris'in üzerinden, 
kı rık yüzünü oblik olarak kateden ve substantia compacta'n ı n iç yü-
züne yaslanarak destek alan, paslanmaz çelikten bir çivi çak ı lır. Çivi-
nin alt ucu eklem yüzü hizas ı nda kesilir2 6'2 7 . 

D. Perrot Yöntemi2 5 . 

F. Küntscher Yöntemi 3'11'1 5'2 0'22' 3 4 ,  

G. Agrafaj Yöntemi' o' 12 . 

H. Plakaj Yöntemi' 4' 1 6' 3 4, 

I. Çapraz Vidalama Yöntemi 3 4. 

İ . Garbutt Yöntemi2 °. 

J. Jonas Yöntemi' 7 . 

Yukarda anlat ılan yöntemlerden biri ile fiksasyonun ba ş arı lma-
sından sonra, capsula articularis ve fascia yeter derecede kuvvetli 
veya "000" kal ınlığı nda katgüt ile dikilir. Deri ipek veya sentetik ip-
liklerden biri ile dikilirl' 12' 1 4'2 9. Son olarak, eklem bölgesi, çok s ı kı  
olmayan, bir lökoplast bandaj ına alı nı r. Thomas splint ve alç ı lı  ban-
daj gibi destekleyici ölçemler gerekli de ğ ildir. Iyileş me sürecinde, ek-
lemin hareketli olmas ı  eklem içi yap ış maları  ve ankilozu önler'' 
12, 19, 26, 29

.  

Sonraki Özen 

Operasyon sonras ında meydana gelebilecek enfeksiyonu önlemek 
amac ı  ile hastaya,3-4 gün penicillin enjeksiyonlar ı  yapı lı r 6'2 7. 

Hastaya, baca ğı nı  basabiliyorsa, hafif masaj ve dikkatli hareketler 
yaptırı lır. Bu uygulamalar, ankiloz olu ş muş  ise, kesin olarak gereklidir. 
Bir hafta sonra masajlar, passif hareketlerle beraber dikkatlice yapt ırı -
malıdır 5' 6 . 

Materyal ve Metod 

Materyal 

Kedi ve köpeklerin suprakondiler femur kr ıklarının tedavisi için 
klinik ve eksperimental olaylar üzerinde çal ışı ldı . Araş tırmanı n yap ı l-
dığı  22. 12. 1967 ile 14. 197 ı  tarihleri aras ında. A. Ü. Vet. Fakül-
tesi Ş irurji Kliniğ ine suprakondiler femur k ı lığı ndan dolayı  getirilen, 
2 1 kedi ve 6 köpeğ e operasyon yap ı larak, kırıklar' aç ık olarak düzeltil-
di ve kemik çivi ile fiksasyonlar ı  gerçekle ş tirildi. Bunun yan ı  sıra i i kedi 
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ve 16 köpekte eksperimental suprakondiler femur k ı rığı  meydana geti-
rilerek ayn ı  seansta, kemik çivilerle, fiksasyonlar ı  sağ land ı . Kemik 
çiviler, mezbahadan taze olarak temin edilen, s ığı r femur ve tibia'- 
larından yap ı ldı . 

Diagnozu kesinle ş tirmek, fiksasyon ve daha sonraki kallus olu-
şumunu izlemek amac ı  ile, 52 olaya ilişkin, ı  o4. radiogram al ındı . 

Metod 

Suprakondiler femur k ırıklarını n, kemik çivilerle, fiksasyonu iki 
yöntemle sağ landı : ı  numaral ı  yöntem Armstead-Lumb yönteminin, 
kemik çiviye göre, değ iş tirilmiş  biçimidir. 2 numaral ı  yöntem ise, 
Pettit-Wheat yönteminin benzeridir. Farkl ı lık, çelik çivi yerine 
kemik çivi kullan ı lmas ıdı r. 

Operasyon öncesi haz ırlıklar genel kurallara göre yap ı ldı . 

Operatif Yöntem Birinci zaman, derinin ensizyonu ve k ırığı n 
meydana ç ıkarı lmas ıdır. Bölge ve eklem; tuberositas tibiae ile regio 
femoralis'in lateral ve ortas ı  aras ında, anterolateral olarak düz bir 
ensizyonla aç ı lıp, kırık yerine ula şı ldı  ve patella mediale do ğ ru ç ı ka-
rı ldı . 

İ kinci zaman, alt fragmanda kanal aç ı lmas ı : I ş aret parma ğı  
trochlea patellaris'e gelmek üzere, ba ş  ve orta parmaklarla condy-
lus'larından tutulan distal fragmanda, canalis medullaris'in geni ş -
liğ ine uygun olarak haz ırlamış  kemik çivinin kal ınlığı ndaki bir mat-
kap ucu ile, fossa intercondylaris üzerinden, canalis medullaris'e do ğ ru, 
bir kanal aç ı ldı . 

Üçüncü zaman, kemik çivinin yerle ş tirilmesi ve internal fiksas-
yon: Lig. recto patellaris, ortas ı ndan ve iplikleri yönünden, sivri bis-
türi veya makasla ay ırt edildi ve buradan sokulan kemik çivi, ucu alt 
fragman ın kırı k yüzünde görününceye kadar, aç ılan kanalda ilerletil-
di. Fragmanlar kar şı  karşı ya getirildikten sonra kemik çivinin ucu, 
substantia corticalis'in ön yüzüne dayan ı ncaya kadar, yukar ı  frag-
man ın kanal ı  içine itildi NUMARALI YÖNTEM) ( Ş ekil ı ). 
Fragmanlar ı n tam olarak kar şı  karşı ya gelmesi dü ş ünülmederı , kemik 
çivi canalis medullaris boyunca ilerletilirse; Armstead-Lumb yönte-
mindeki gibi, femurun anatomik yap ı sı  nedeni ile kaç ınılmaz olan, 
yandan bakış ta alt fragman ı n üst fragmandan bira önde görülmesi 
(Overreduction) durum meydana geliyordu ( Ş ekil 2). Çivinin alt 
ucu derinin dışı nda b ırakı ldı . 

Ağı rlığı  7 kilodan yukarı  olan köpeklerde, fossa intercondyla-
ris üzerinde aç ı lan delikten kemik çivi sokuldu. Çivinin ucu alt ucu 
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kırık yüzünde görüldü ğ ü zaman, k ı rı k yüzleri tam olarak kar şı  karşı ya 
getirildi ve çivi femur korteksinin ön yüzüne dayan ı ncaya kadar iti-
lerek, distalde eklem yüzü hizas ı nda kesileceğ i yere, iş aretk onduktan 
sonra, geriye çekildi. Çivi i ş aretli yerden kesildikten sonra, ayn ı  mani-
pülasyonlar tekrar edilerek fiksasyon gerçekle ş tirildi (2 NUMARALI 
YÖNTEM) ( Ş ekil 3). Böylece ; i numaral ı  yöntemde, d ış arı da b ı ra-
kı lan uç yard ı m ı  ile tekrar geri ç ı karı labilen (GEÇICI UYGULAMA) 
kemik çivi, 2 numaral ı  yöntemde, organizma taraf ı ndan, rezorbsi-
yona bırak ı lma (DEVAMLI UYGULAMA) niteliğ ini taşı yordu. 

Eksperimental olaylarda da, eklem ve femurun k ı rı lacak yeri, 
klinik olaylarda oldu ğ u gibi aç ı ldı . Kemik keskisi ve kemik kesici pens 
yard ı mı  ile suprakondiler k ı rı klar meydana getirilerek, geçici ve de-
vaml ı  uygulanan kemik çivilerle, fiksasyonlar ı  yap ı ld ı . 

Dördüncü zaman, operasyon y aras ına dikiş  konmas ı : Fiksas-
yondan sonra yaran ı n kapat ı lmas ı na geçildi. İ lk s ı ra diki ş , üzerindeki 
aponeurose ile beraber capsula articularis'e ve anterolateral olarak 
kesilen m. vastus lateralis'e kondu. İ kinci sıra diki ş , fascia genus'un 
iki yapra ğı na birden, daha sonra da üçüncü s ı ra olmak üzere deriye 
dikiş  yap ı ldı . Operasyon sonras ı  ölçemleri genel kurallara göre al ı n-
d ı . 

Klinik ve Eksperimental Olaylara 
Ilişkin Tablolar 

TABLO I 

Klinik ve eksperimental olaylar ın tedavi sonuçlar ı . "Klinik 
kontrollarda, yürüme ve h ızl ı  hareket fonksiyonlar ı na etki 
yapmayan, çe ş itli ankiloz dereceleri ve deformasyonlar 
iyileş me olayları , olumlu sonuç olarak de ğ erlendirilmi ş tir." 

Olumlu so- 
nuç al ınan- 

lar 

Tam anki- 
loz ve sonuç 

al ı namayan- 
lar 

Sonucu öğ -
renilemeyen 
ve ölenler 

Kedi 
Kli. I 8 I 2 

Eks. 7 3 I 

Köpek 
Kli. 3 2 I 

Eks. 9 4 

Toplam 37 I o 5 
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TABLO 2 

Klinik ve eksperimental olaylarda uygulanan fiksasyon 
yöntemleri ve uyguland ı klar ı  olay say ı s ı  

Kedi Köpek 

Klinik Eks. Klinik Eks. 

Geçici yöntem 19 II 3 ı  2 

Devamlı  yöntem 2 — 3 2 

Toplam 21 II 6 ı  4 

TABLO 3 

22. I2. 1967 ve ı  2. I. 197 ı  tarihleri aras ı nda (Buna ı  o. ı  . i 969 
ile ı  5. 9. 1969 aras ı  dahil değ ildir.) Veteriner Fakültesi Ş irurji 
Kliniğ ine gelen kedi ve köpeklerdeki femur k ırığı  olaylar ı  

ve suprakondiler k ı rıklar ı n bunlar içindeki yeri 

Kedi Köpek 

Femur kı rığı  59 24 

Suprakondiler 
femur k ı rığı  2 ı  6 

Yüzde oran ı  % 35.7 
% 25  

Sonuçlar 

Articulus genus'un seri halde ve operatif olarak aç ı lmas ı , 
A. Ü. Vet. Fak. Ş irurji Kliniğ inde ilk kez yap ı lmış  ve olaylar ı n hiç-
birinde supurasyon görülmemi ş tir. ı  numaral ı  yöntem uygulanan olay-
larda, kemik çivi ç ıkarı ldıktan sonra, kalan yaralar 3-6 gün içinde 
kapanm ış t ı r. 

Suprakondiler femur k ı rığı  olarak gelen klinik olaylar içinde, 
köpeklere oranla, kediler büyük yer tutmaktad ır. Buna neden olarak-
ta, 21 kedi olayı ndan i 3'ünün ra ş itizmalı  olu ş unu gösterebiliriz. 
Kedi ra ş itizmas ı  özellikle , metafiz bölgesinde ba ş ladığı ndan, sup-
rakondiler femur k ırığı  için predispozisyon yaratmaktad ı r. 

2. Kemik çivilerin, 6-7 Kg. a ğı rlığı ndaki hastalar için yeterli 
olabileceğ i fakat daha a ğı r köpeklerin, tuberositas tibiae ve femur 
arasında basküle olan, çiviyi k ırd ı kları  görülmü ş tür. Bu nedenle 7 
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ve daha yukar ı  kilolardaki hastalarda devaml ı  kemik çivi uygulamas ı-
nı n daha yeterli bir yöntem olabilece ğ i anla şı lmış tı r. 

3. Fiksasyondan sonra, eklem içi yap ış malara ve muskuler atro-
fiye engel olmak için, Thomas splint, cebireli ve alç ı lı  bandaj gibi, 
dış tan desteklemeler uygulanmad ı . Operasyon yaras ı  ve çivi ucunun 
korunmas ı  amac ı  ile pansuman ve bunu yerinde tutturan sarg ı  bezin-
den bandaj ile yetinildi. 

4. Geçici olarak uygulanan çiviler; ra ş itizmal ı  kedilerde iki 
hafta, kemik yap ı sı  normal kedi ve köpeklerde ise, üç hafta sonunda 
ç ı karı ldı . Baz ı  olaylarda çiviler, esas kemikten geli ş en osteoklastik ve 
osteoblastik olaylar sonucu, yap ış tı . Bunu önlemek için çivilerin her 
hafta bir defa döndürülmesi gerekti. 

5. Kemik çivinin, lig. recto patellaris'in yan ı ndan geçirilerek 
fiksasyonu gerçekle ş tirilen üç kediden birinde, çivinin ligamenti yana 
doğ ru itmesi sonucu, patella ç ıkığı  meydana geldi. 

6. Be ş  kedi ve üç köpekte, baca ğı n fonksiyonunu etkilemeyen, 
AZ ve ORTA derecede; iki köpekte ise, İ LER İ  derecede eklem ham-
ketinin kı sı tlanmalar ı  (Ankiloz) olu ş tu. 

Operasyondan iki ay sonra radyogram ı  alınan baz ı  raş itizmal ı  
olaylarda, özellikle devaml ı  yöntem uygulanan veya yap ış ma sonucu 
çivinin bir k ı smı  femur içinde kalan olaylar ı n femurunda, fonksiyona 
etkisi olmayan, hyperostosis görüldü. 

7 . Kliniğ e gelen 21 kediden, biri narkoz esnas ında diğ eri gast-
roenteritisten ölen ve sonuç al ı namayan 7 y ı llı k bir olay ın dışı ndaki, 
18 kedi normal hareketine kavu ş muş , sadece ikisinde oturma s ı rası nda 
belli olan, az ve orta dereceli ankilozun neden oldu ğu, bir bozukluk 
meydana gelmi ş tir. 

8. Köpeklere ili ş kin 6 klinik olaydan; devaml ı  yöntem uygula-
nan birinin, yurt dışı nda ç ıkarı ldığı ndan, sonucu ö ğ renilememi ş  ve 
geçici yöntemle fiksasyon yap ı lan iki olayda ise, ileri derecede ankiloz 
olu ş muş tur. Birinde geçici, di ğ er ikisinde devaml ı  yöntem uygulanan 
üç köpekte ise, diz eklemi anatomo-fizyolojik yap ı sı nı  tekrar kazanm ış -
tı r. 

9 Eksperimental olarak k ı r ık meydana getirilen ı  i kediden; 
biri narkozda ölmü ş , üç olay ise, fiksasyon gerçekle ştirildikten sonra 
çivi, hasta tarafından ya k ırı lmış  ya da ç ı kar ı lmış t ır. Bir olayda az 
dereceli eklem hareketi k ı sı tlanmas ı  meydana gelmi ş  ve yedi olayda 
ise, olumlu sonuç al ı nmış tı r. 
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. Köpeklere ili ş kin 14 eksperimental olaydan; ikisi 13 kg. 
birisi II kg. ağı rlıkta olan, 3 olayda geçici yöntem uygulanm ış  ve 
çiviler kırıldığı ndan sonuç al ınamamış tır. Bir hasta narkozda ölmü ş , 
iki olay ise, aksiyonu etkilemeyen, orta dereceli k ı sı tlanma ile sonuç-
lanmış tır. Devaml ı  yöntemle fiksasyonu yap ılan 18 kg. a ğı rlığı ndaki 
iki olay ile geçici yöntem uygulanan, biri I I di ğ erleri 7 ve 7 kg. dan 
aş ağı  ağı rl ıktaki 8 olayda olumlu sonuç al ınmış tır. 

Tartış ma 

Suprakondiler femur k ı rı kları nın geliş me çağı ndaki hayvanlarda 
daha sı k görüldüğü iddialar ı nı  7'12'1 6'2 0'2 7 bizim 2 7klinik olayı mızdan 
sadece ikisinin ya şı nın I yı ldan fazla olmas ı  da, doğ rulamaktad ır. 
Hickman' ın daha çok köpeklerde görüldüğünü belirtmesine ve Frist-
sch'in köpekler için daha yüksek rakam vermesine ra ğ men, bu çe ş it 
kırıkları n A. Ü. Vet. Fak. Ş irurji Kliniğ inde, çoğunlukla kedilerde 
meydana geldi ğ ini gösteren bir durum ortaya ç ıkmış tır. 

K ırığı n düzeltilmesi ve fiksasyonu konusunda Carlin ve Ehrlein 
dışı ndaki araş tırıcılar, kırık yerinin operatif olarak aç ı lması nda fikir 
birliğ i halindedir. Bizde bu fikre kat ı lıyoruz. 

Suprakondiler femur k ırıkları nın fiksasyonu için pratiğ e sokul-
mu ş  veya sokulmaya çal ışı lan onbir yöntemin tümünde metalik mal-
zeme kullanı lmas ına karşı lık, bizim çalış malarımızda sığı r kemiğ inden 
yapı lmış  (ORGAN İ K) çiviler kullan ı ld ı . Zaman zaman gerek ülke-
mizdeki, gerekse d ış  ülkelerdeki meslekda ş larımız ın, neden metalik 
çivi değ ilde kemik çivi kullan ıyorsunuz? biçimindeki sorular ı  ile karşı -
laşmışı zdı r. A. Ü. Vet. Fak. Ş irurji Kliniğ inde yap ılan diğ er ara ş tır-
malar 3 O' 31  ve bu sonuncuya dayanarak, ayn ı  görevi yapabildikten 
sonra, neden kemik çivi de ğ ilde çelik diyebiliyoruz. 

Almanya ve İ ngiltere gibi geli şmiş  ve geniş  olanaklara sahip ül-
kelerde Ehrlein ve Carney gibi ara ş tı rıcı lar, Becker ve Rush yöntem-
lerini, pahal ı  ve bulunmayan aletleri gerektirmez, cümlesi ile savunur-
ken; bu ara ş tırmada kullan ılan kemik çivi için paras ızdır demek, 
yetecektir kan ı sınday ız. 

Metalik ve kemik çivilerin hangisinin daha az zararl ı  olduğu ko-
nusuna gelince: Metalik çiviler organizma tarafından kabul edil-
memekle beraber uzun y ı llar, zarar vermeden, kemik içinde kala-
bilir denmekte fakat görevini yapt ı ktan sonrada ç ı karı lmas ı  öngörül-
mektedir ı ' 6'12'16'2 0'2 6'29. Kemik çivilerin organizma tarafından reddi 
(REJECT İ ON) ise, kullan ı lmas ından iki ay sonra ba ş layan, rezorb- 
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siyon suretiyle olmakta ve alt ıncı  aya kadar transplanttan iz kalmamak-
tadır' 6' 3 6  Devaml ı  uygulama ş eklinde kullan ı lan kemik çiviler hak-
kı nda son sözü, bu yöntemle tedavi edilmi ş  olaylar ı n histo-patolojik 
ve diğ er laboratuvar kontrollar ı  üzerinde yap ılacak ara ş tırmalar söy-
liyebilecektir. 

Literatürde öngörülen, lateral veya medialden yap ı lan, yay ş ek-
lindeki deri ensizyonu ile k ırık yerine ula ş ma '2'2 o'2 7 ; bizim olaylar ı -
mızda lateralden ve düz bir ensizyonla gerçekle ş tirilmiş , düz ensiz-
yonun operasyon seyrini etkilemedi ğ i görülmü ş tür. 

Suprakondiler femur k ırı kları nı n fiksasyonu için uygulanan onbir 
yöntemden sadece RUSH, ARMSTEAD-LUMB ve V İ DALAMA 
yöntemleri pratikte doruk noktaya ula ş abilmiş , diğ erleri ise, uygulama 
zorluklar ı  ve herzaman olumlu sonuç vermemeleri bak ı mından, pra-
tikte yerle ş ememiş lerdir. İ lk iki yöntemin uygulayıcı ları  sadece olumlu 
sonuçlar bildirmelerine ra ğ men, yedi olayda Rush ve Armstead-Lumb 
yöntemleri ile suprakondiler k ırıkları n fiksasyonunu gerçekle ş tiren 
GRONO, hastalar ı n bacaklar ı nı  kullandıkları nı  fakat hepsinde de 
çeşitli derecelerde ankiloz meydana geldi ğ ini belirtmektedir. Bizim 
olayları mızında bir k ısmında, diz eklemi hareketlerinde, çe şitli dere-
celerde k ı sı tlanmalar meydana gelmesi, bu eklemin aç ı lması  ile ona-
rı lan kırı klardan sonra, baz ı  olaylarda ve çe ş itli derecelerde k ı sı tlan-
maların, zaman zaman, görülebilece ğ i kanı sını  uyandırmış tı r. 

Rush yönteminde stabil ve dinamik bir osteosentez elde edilme-
sine kar şı lık; biz de kemik çivilerle, Rush' ın dışı ndaki yöntemlerde 
olduğu gibi, dinamizmi olmayan fakat yeterli ve stabil bir osteosentez 
gerçekle ş tirebildik. 

Metalik araçlar ın geri ç ı karı lmas ı  bir avantaj olarak gösterilmek-
tedir 6'12'19'2 0 '2 9'3 4. Bu ara ş tırmada kullan ılan kemik çivi, vücut a ğı r-
lığı  7 kilodan az olaylarda, ikinci kez operasyonu gerektirmeyecek bi-
çimde, geçici olarak uygulanm ış  ve olumlu sonuçlar al ınmış tır. Bu 
nedenle, kemik çivi de, baz ı  metalik araçlar gibi, geri ç ıkarı lma avan-
taj ı na sahiptir diyebiliriz. Devaml ı  olarak yerle ş tirilen kemik çiviler 
ise, ikinci aydan sonra organizma tarafindan rezorbe edilmeye ba ş -
landığı na göre, bu yöntemle yap ı lan çivilemenin de, bir süre sonra 
geçici duruma dönü ş tüğü ş eklinde yorum yap ılabilir. Oysaki, Pettit-
Wheat yönteminde kullan ı lan çelik çivi, tekrar d ış arı  alınma olnağı n-
dan yoksundur. Bu bakımdan bizim uygulad ığı mız ve Pettit-Wheat' ın 
kemik çivi ile tekrar ı  olan, 2 numaral ı  yöntem bir üstünlük sağ lar di-
yebiliriz. Pettit-Wheat yönteminde elde edilen, k ırık yüzlerinin tam 
olarak kar şı  karşı ya getirilmesi ve fiksasyondaki stabilite, kemik çivi 
ile 18 kiloluk bir köpekte bile gerçekle ş tirilebilmiş tir. 
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Perrot (1969), bir kedinin suprakondiler femur k ı rığı nı , bizim ı  
numaral ı  fiksasyon yöntemine benzer ş ekilde, çelik çivi kullanarak, 
tedavi etmi ş tir. Fakat uygulaman ın, çiviyi lig. recto patellaris'in ya-
nından veya lifleri aras ı ndan geçirme konusunda hangi yolun izlenerek, 
gerçekle ş tirildiğ i belirtilmemiş tir. Oysaki, bize göre bu önemli bir nok-
tadır. Kemik çiviyi, lig. recto patellaris'in yan ından geçirerek, uygu-
ladığı mız üç olaydan birinde, çivinin ligamenti yana do ğ ru itmesi 
sonucu, patella ç ıkığı  olu ş muş tur. Bu nedenle biz, geçici yöntemle 
fiksasyonunu gerçekle ş tirdiğ imiz olaylarda, patella ç ıkığı  ve alt frag-
man rotasyonlar ım büyük ölçüde engelledi ğ i kamsına vardığı mız için, 
kemik çiviyi ligamentin lifleri aras ından geçirme yolunu seçtik. 

Kedilere ili şkin olaylar ın çoğu, ra ş itizma nedeni ile, kemikleri 

makasla ve kolayca kesilebilen bir k ıvamda idi. Böyle olaylara metalik 
araçlar ı n, hele Rush yöntemi gibi, çivilerin yayland ırı lmas ı  gibi di-

namik bir yap ı  gösteren yöntemin, hiç uygulanam ıyacağı  kanı sındayız 
ve raş itizmalı  kedilerde geçici kemik çivi uygulamas ının daha uygun 
olacağı nı  söyliyebiliriz. 

Suprakondiler femur k ırı kları nın, aç ı k düzeltme yap ı ldı ktan son-

ra, fiksasyonu için, ortaya konan onbir yöntemden sadece Armstead-
Lumb, Pettit-Wheat ve Perrot yöntemlerinde eklem yüzünde trauma 
meydana gelmekte ve buda baz ı  ara ş tı rı cılar tarafından 6'12'2 9 bir 

dezavantaj olarak yorumlanmaktad ır. Bizim heriki uygulamam ızda 

da eklem yüzünde matkapla delik aç ı ldığı ndan trauma meydana gel-

mektedir. Oysaki denemelerimiz, eklem yüzünde aç ı lan deliğ in yeri 

ister fossa intercondylaris'in hemen üstünde, ister daha yukar ıda 

olsun, bu trauman ın patella fonksiyonuna hiçbir kötü etkisi olmad ı -
ğı nı  göstermi ş tir. 

Rush, Vidalama ve Armstead-Lumb yöntemlerinde Thomas 
splint veya alç ı lı  bandaj gibi dış tan uygulanan desteklerin gerekmedi ğ i 

belirtiliyor. Bizim olaylar ı mı zda da, yukarda ad ı  geçen, destekler uygu-
lanmadı . 

Denemelerimizin kapsam ına giren 52 vakadan aldığı mız sonuçla-

ra dayanarak, suprakondiler femur k ırı klarında, kemik çivilerin bir 

destek transplantasyonu biçiminde, geçici ve devaml ı  olarak kullan ı l-
ması  ile stabil bir osteosentez elde edilir ve uygulamas ı  basit bir ope-

rasyondur diyebiliriz. Böylece heriki yöntemde, Rush' ın uygulana-
madığı  distal fragman ı n kısa olduğu durumlar dahil, bütün supra-
kondiler k ırıklar için yeterli bulunmu ş tur. 
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Ş ekil 1. Bir numaral ı  yöntemle fiksasyonu yap ı lan suprakondiler 

femur k ırığı n ın latero-lateral görünü ş ü 

Figure 1. The supracondylary femoral fracture fixated by the method number one 

is shown from the lateral aspect 
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Ş ekil 2. Birinci yöntemde overreduction durumu 

Figure 2. The overreduction in a case fixated by the 

method number one 
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Ş ekil 3. İ ki numaral ı  yöntemle fiksasyonu yap ılan suprakondiler femur lar ı g ın ın 

latero-lateral görünü şü 

Figure 3. The supracondylary femoral fracture fixated by the method number 

two is shown from the lateral aspect 


