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EVCIL KARNIVORLARIN TiBIA KIRIKLARINDA BAZI OSTEOSENTEZ
TEKNIKLER] UZERINDE CALISMALAR

Arkun Candas! Burhanettin Olcay? Mehmet Giirkan?
Mehmet Saglam4

Les travaux sur certaines téchniques d'osteosynthése des fractures du tibia chez les carni-
vores domestigues.

Résume: Dans certe travaux il s’agit de certaines téchniques d’os-
teosynthése des fractures du tibia et les resultats clinique chez les carni-
vores domestiques. En consequence des examens clinique et radiologique,
on a été precisé diferent type de fracture du tibia chez 18 chiens et 17
chats. Sur 35 cas total, ont été appligées trois different téchnique d’os-
teosynthése, en 24 cas I'enclouage retrograde centromedullaires, en 5
cas trans-articulaire, en 6 cas a éié realisé fixation externe.

D’apres les contréles radiologiques et cliniques, il a été determiné
les delais de consolidation |les resultats functionnels et complications.

On a été persuadé que, I’enclouage centromedullaire du tibia permet
une reduction suffisante des fractures diaphysaires simple. Muais, il n°evite
pas les mouveinent de lateralite ou de rotation des abouts fracturaires.

L’enclouage trans-articulaire (trans-talo-tibial) parait que est un
bonne téchnique pour les fractures de I'extremite inferior et supramal-
leolaire du tibia.

On a été obtenu d’une contention efficace et récuperation fonction-
nelle precoce par le fixateur externe de Meynard, mais il faut envisager
quelques difficultes la reduction a foyer ferme de certaines fractures.
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Ozet: Bu calismada evcil karnivorlarin tibia kiriklarinda uygula-
nan bazi osteosentez teknikleri ve klinik sonuglart konu edilmistir. Kli-
nik ve radyolojik muayeneler sonucunda degisik tipte tibia kirigi sapta-
nan 18 kopek, 17 kedi toplam 35 olguda ii¢ ayri osteosentez teknigi
uygulannugtir. Bunlardan 24 olguda retrograd intramediller, 5 olguda
trans artikiiler, 6 olguda eksternal fikzasyon gerceklestirilmistir.

Periyodik klinik ve radyolojik kontrolleri yapilan olgularin konso-
lidasyon siireleri, fonksiyonel sonuglary ve komplikasyonlart belirtilmig-
Hr.

Intramediiller fikzasyonla basit diafizer kirtklardan yeterli sonug
alinacagr, ancak bu yontemin kirtk uglarinda rotasyon ve lateral hareket-
leri her zaman engellemeyecegi kamsina varilmigtir,

Trans artikiiler (trans-talo-tibial) ¢ivileme, tibia’min distal ve sup-
ramalleoler kiriklarinda iyi bir yontem olarak degerlendirilmistir.

Meynard’in eksternal fikzatorii ile etkin bir tespit ve erken fonksi-
yonel iyilesme saglannug, fakat kapali rediiksiyonda bazi giiglikler de
goriilmiistiir.

Girig

Evcil karnivorlarda tibia kiriklarinin diger uzun ekstremite ke-
miklerinin kinklarma gore rediksiyon ve konsolidasyonlarmin gii¢
olmas! nedeniyle ayr bir yeri ve 6énemi vardir. Diz ekleminin altindan
itibaren bu kemigin ¢epecevre yogun bir kas tabakasi ile korunmamasi,
Ozellikle sadece deri ve hayli zayif bir bag doku ile 6rtiilii olan medial
diafizer ve distal bolimleri, kolay travmatize olmasinda ve kirilmasimn-
da dnemli bir dispozisyon teskil etmektedir (2, 4, 13). Tibia’mun distal
1 /4 iinde miiskiiler insersiyonlar ve 6zel periostal vaskiilarizasyon yok-
tur. Bu kemigin distal dia-epifizer birlesme yeri, ancak nutritif arter-
lerin terminal kollan ile beslenebilmektedir (3, 4, 12, 13).

Tibia kiriklarma genellikle fibula da eslik eder. Ancak zayif bir
kemik olan fibula’nin bacaga verdigi destek fazla 6nemli degildir.
Ayrica tibia’nin rekonstriksiyonu ile fibula’mun kirik uglan da kolay-
likla karsi karsiya gelir. Bu nedenle tibia-fibula kinklarinda fibula faz-
la dikkate alinmaz. Tibia’da uygun bir osteosentez gergeklestirilirse,
fibula’da ayrica bir girisimde bulunmaya gerek kalmaksizin aym za-
manda iyilesme saglamr (1, 2, 4, 6).
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Tibia kiriklart gogu kez agik kirik olma egilimindedir. Bu nedenle
uygun bir fikzasyon igin karar verilinceye kadar, ilgili bacak muilaka
gegici bir atele alinmalidir. Bu amagla Thomas veya Robert-Jones
ateli uygulanabilir (2, 4, 5). Tibia kiriklarinda, kirigin olustugu bdlge,
kirigin tipi ve yumusak dokularda meydana gelen lezyonlar da dikkate
almarak sagaltim girisiminde bulunmaldir (3, 6, 7).

Eksternal fikzasyon, tibia kiriklarinda rediiksiyon ve immobili-
zasyon igin uygulanan gelismis yontemlerden biridir. Bu teknigi vete-
riner sirurjide ilk uygulayanlar Kirschner-Ehmer, Stader, Becker,
Bordet ve Coulon’dur (3, 4). Grimmonprez ve Meynard tarafindan da-
ha da basitlestirilen sekliyle uygulanan eksternal fikzasyon, tibia kink-
larinda genis endikasyon alam bulmustur (3, 5, 9, 10, 11).

Tibia kiriklarinda internal fikzasyonla da rediiksiyon ve immobi-
lizasyon saglanir. Ancak saglam bir immobilizasyon, bolgenin irrigas-
yon ve anatomik onarimi igin belirli kurallara uymak zorunludur
2, 7, 8).

Tibia’da epifiz vyrilmasi (epifizer dekolman) olgularinda, ligament
ve menisk’lerde de muhtemel bir lezyonun belirlenmesi i¢in diz ekle-
minin ¢ok iyi muayenesi gerekir. Bu tip kiriklarda ¢apraz uygulanan
Kirschner veya kiiglik Steinmann pinleriyle kusursuz rediiksiyon sag-
lanir (2, 7). Aymt yontem tuberositas tibia ayniimalan igin de gegerli-
dir (1, 2).

Tibia’nm proksimal kinklarinda uygulanabilen degisik fikzasyon
yontemleri vardir. Bu tip kiriklarda ¢ok kullanilan Steinmann pinleri
ile yapilan fikzasyondan sonra, meydana gelebilecek bir rotasyonu
onlemek icin gogu kez ilgili bacagin uygun bir atelle distan da tespit
edilmesi gereklidir. BOyle kiriklarda iki adet Rush pini veya kemik
plaklar1 da uygulanabilir (1, 2).

Tibia’'nin diafizer transversal, oblik veya spiral kiriklarinda plak
uygulamasi en ideal olanudir. Ozellikle bdyle kiriklarda Hirschhor’un
modifiye kompresyon plaklari ile sonug daha da kisa siirede alinabi-
lir (2, 6).

Tibia'min distal kiriklarinda immobilizasyon, tarsal eklemden
retrograd olarak uygulanan Steinmann pini ile saglanabilir. Ancak,
rotasyona iliskin bir instabiliteyi en az dizeye disiirmek igin, bacak
ayrica mutlaka distan bir destek ile takviye edilmelidir. Tarsal ekleme
zarar vermemek kosuluyla, bu tip kiriklarda iki adet Rush pini de uy-
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gulanabilir (2). Multipl ve kommunitiv distal kiriklarda eksternal fik-
zasyonla olumlu sonug¢ alimr (2, 4).

Tibia'min proksimal veya distal epifizine yakin olarak sekillenen
kiriklarda, genu ve tarsal cklemlerin harcketlerinde parelelligin sag-
lanabilmesi i¢in, fikzasyonun kusursuz pozisyonda yapilmas: zorun-
ludur. Bunda basarili olunmazsa, ilgili eklemlerin predispozisyonu
nedeniyle fonksiyonel bozukluk ve osteoarthritis gibi komplikasyon-
lar meydana gelebilir ().

Materyal ve Metot

Bu galisma 1984-1987 yiliarmda A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Kliniklerine getirilen, sistematik olarak yawnilan kiinik
ve radyolojik muayeneler sonucunda dejisik tipte ekstra artikiiler
tibia kirigi belirlenen 18 képek ve 17 kedi, toplam 35 klinik olgu i ze-
rinde gergeklestirildi.

Intramediiller ve trensartikiiler fikzasyon igin rutin ortopedik
sirurji geregleri ile 1-5 mm. ¢aplarinda Steinmann pinleri kullanildi.

Eksternal fikzasyon amaciyla Meynard’in basitlestirilmis ekster-
nal fikzatoriinden yararlanildi. Bu fikzatérde, 2-3 mm. ¢apinda, 10
cm. uzunlugunda Kirschner pinleri transfiksan olarak, 3—4 mm. ¢a-
pinda, 16-20 cm. uzunlugundaki Kirschner pinleri, distan destek pin-
leri olarak kullanildi. Transfiksan ve destek pinlerinin birbirlerine tes-
piti, inoxdydable gelikten yapilan ve lizerlerinde 2-3-4 mm. lik yan
silindirik kanallar bulunan, ¢ift olarak uygulanan tespit flasklar
(koaptator flasklar) ile saglanda.

intramediiller ve transfiksan pinlerin kemikten gegirilmesi igin
elektrikli matkap ve el drillerinden yararlamidi.

Operasyonda kullamlan biitiin aletler ve ortopedik geregler ste-
rilize edildi.

Hayvana genel anestezi yapildiktan sonra, ilgili ekstremitenin
genu ve tarsal eklem arasinda kalan bolimii tras ve dezenfekte edile-
rek operasyon bolgesi hazirlandi.

a) Intramediiller retrograd civileme igin kink odagma tibia’nmn
medialinden uzun ekseni yoniinde yapilan enzsiyonla ulasildi. Deri ve
hemen altinda yer alan ince fasia, diafizer bélgede yiizlek olarak gap-
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raz yonde uzanan arter, vena ve n. saphenae medialis’in posterior kolu
gozetilerek ensize edildi. Bu damar ve sinir grubu dikkatle izole edildik-
ten sonra, ensizyon amaca uygun olarak iki yonlii uzatildi. M. tibialis
cranialis ve m. flex. dig. longus arasinda yer alan, tibianin medial yi-
ziind Srten derin aponevroz’a yapilan ensizyonla kemik agiga cikarldi.
Kink odagina ulasiidiktan sonra, matkap veya el mandrenine monte
edilen Steinmann pini proksimal fragmanin medullar kanalindan iler-
letildi. Pin’in. piramidal ucu ile kemigin ist epifizi perfore edilerek
tuberositas tibia’dan, lig. tibio-patellaris’in inscersiyon yerinin poste-
ro-medial’i yakiindan gikmas: saglandi. Bu islem, genu eklemi hi-
perfleksiyon pozisyonunda tutularak gergeklestirildi. Pin geri ¢ekilerek
bu kez ters yonden, kiit ucu ile agilan kanaldan sokuldu ve deride mey-
dana gelen gitkinti {izerinden kiigiik bir ensizyon yapilarak buradan ¢ik-
mas1 saglandi. Matkap veya el mandreni, pinin disan ¢ikanlan kiit
ucuna monte edilip, piramidal ucu proksimal fragmandaki kink dii-
zeyine gelinceye kadar geri gekildi.

Rediiksiyon gergeklestirildikten sonra, Steinmann pini bir gekigle
mediillar kanaldan asagiya dogru kemigin spongioz distal epifizer bo-
liimiine ¢akald.

b) Trans artikiiler (Trans-talo-tibial) fikzasyon igin, talus’un pos-
tero-medial yiiziinde, sustentaculum tali dikkatle yapilan palpasyonla
belirlendi. Bu segim yerinde hayvanin biiyiikliigine gore 2-6 cm. uzun-
lugunda dikey bir deri ensizyonu yapildi.

Bag dokunun discksiyonu asamasinda, pin’in giris yerine ¢ok ya-
kin seyreden a. saphena’nin plantar kolu ve n. plantaris medialis’in
korunmasina dikkat edildi. Trans artikiiler ¢ivileme, talo-tibial eklem
hafifce fleksiyon pozisyonuna gctirildikten sonra gergeklestirildi.

¢) Eksternal fikzasyonda, proksimal ve distal fragmanlarin tespiti
transfiksan montajla saglandi. Bu amagla kullanulan Kirschner pinleri,
medio-lateral yonde, tibia'min uzun eksenine dikey olarak ve birbir-
leriyle 30-45 derecelik ag1 yapacak sckilde perkutan olarak implante
edildi. Proksimal ve distal fragmanlara ikiser adet olmak iizere, her
olguda 4 transfiksan pin kullanldi. Transfiksan pinler, iki yandan uy-
gulanan destek pinlerine flasklarla tespit edildiler. Flasklarin vidalan
anahtar yardimyla iyice sikildi. Bu islemin sonunda, derhal yapilan
radyolojik muayene ile kirik kemik uglariin rediiksiyonu kontrol edil-
di. Arzulanan rediiksiyonun saglanamadifn durumlarda vidalar gev-
setilerek kirik uglarmn en iyi konumda kars: karstya gelmelerini sag-
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layacak gerekli diizeltmeler yapildi. Daha sonra vidalar tekrar saglam
bir sekilde sikilarak fiksator sabit hale getildi.

Intramediiller ve trans artikiiler osteosentez yapilan olgularda,
operasyon sonrasinda ilgilt ekstremite, genu ve tarsal eklemi hareketsiz
kilacak tarzda, kedilerde karton, kopeklerde PVC cebireli bandaj veya
Thomas ateline alindi.

Bulgular
Retrograd intramediiller fikzasyon uygulanan 24 olgu’nun 17 sinde

klinik iyilesme saglandi (Sekil: 1- 1a- 2- 2a- 3- 3a- 4- 4a). Bu olgularda
konsolidasyon stiiresinin 45-60 giin arasinda degistigi belirlendi. Bu

Sekil 1. 1 No. lu olguda oblik distal diafizer kirik.
Fracture du tiers inferieur oblique en 1. cas.



EVCIL KARNIVORLARIN TiBiA KIRIKLARINDA 175

Sekil 1a. 1 No. lu olguda retrograde intrameduller fikzasyon.
Fixation centromédullaire retrograde en 1. cas.

gruptan 2 olguda konsolidasyonun gecikmesi yaninda kalici bir to-
pallik gozlendi. Bir olguda genu ekleminde ankiloz, bir olguda da kirik
bolgesinde taskin kallus sekillendi. Ug olgu ise sahiplerince kontrole
getirilmediginden klinik sonuglan degerlendirilemedi.

Trans artikiiler fikzasyon uygulanan 5 olgudan 4 {inde 45-60 giin
olan konsolidasyon siireci igerisinde tibio-tarsal, tarso-metatarsal ve
mtertarsal eklemlerde herhangi bir komplikasyon gbzlenmedi ve bu
olgularda fonksiyonel agidan tam bir klinik iyilesme saglandi (Sekil:
5-5a-6-6a). Sadece 1 olguda tibio-tarsal eklemde ankiloz sekillendi.
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Sekil 2. 13 No. lu olguda transversal medial diafizer kink.
Fracture transverse medio-diaphysaire en 13 eme cas.

Eksternal fikzasyon uygulanan 4 olguda 45-50 giinlik bir siirede
konsolidasyon saglanmasimin yanisira bu olgularda erken fonksiyonel
iyilesme gozlendi (Sekil: 7-7a-8-8a). Bir olguda konsolidasyonun ge-
cikmesi, bir olguda da sekillenen taskin kallus sonucu hafif kalcr to-
‘pallik belirlendi.
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Sekil 2a. 13 No. lu olguda retrograd intramediller fikzasyon.

Fixation centromédullaire retrograde en 13 eme cas.
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Sekil 3. 18 No. lu olguda transversal medial diafizer kirik.
Fracture transverse medio-diaphysaire en 18 eme cas.
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Sekil 3a. 18 No. lu olguda retrograd intramedilier fikzasyon.
Fixation centromé¢dullaire retrograde en 18 eme cas.

179
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Sekil 4. 20 No. lu olguda kommunitiv medial diafizer kink.
Fracture comminutive médio-diaphysaire en 20 eme cas.
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Sekil 4a. 20 No. lu olguda retrograde intrameduller fikzasyon ve serklaj.
Fixation centromédullaire retrograde et cerclage en 20 eme cas.
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Sekil 5. 4 No. lu olguda kommunitiv distal diafizer kirik.
Fracture du tiers inferior comminutive en 4 eme cas.
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Sckil 5a. 4 No. lu olguda trans-artikiler fikzasyon ve serklaj.
Fixation trans-articulaire et cerclagec en 4 eme cas.
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Sekil 6. 22 No. lu olguda supramallcoler kirik.
Fracture supramalleolaire en 22 cme cas.
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Sekil 7. 6 No. lu olguda spiral medial diafizer kirk.
Fracture medio-diaphysaire spiroide en 6 eme cas.
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Sekil 7a. 6 No lu olguda eksternal fikzasyon.
Fixation externale en 6 eme cas.
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Sekil 8. 11 No. lu olguda transversal distal diafizer kirik.
Fracture transverse tiers inferior en 11 eme cas.
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Sekil 8a. 11 No. lu olguda ckternal fikzasyon.

Fixation externale en 11 eme cas.
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Tartisma ve Sonug

Evcil karnivorlarda tibia kiriklarinin fazla goriilmesi ve meydana
gelen fonksiyonel bozuklugun énemi, bu kiriklarin sirurjikal sagaltum-
larmun en iyi sekilde yapilmas: geregini savunanlari (2, 3, 4, 9) hakh
olduklarini ortaya koymaktadir.

Tibia kiriklaninda, karigin olustugu yere gore karik odagina ulasim
yolunun iyi bilinerek segilmesi, sagaltimda basarimn ilk asamasini olus-
turur. O halde, bu agamada bilingli ve atravmatik ¢alisabilmek igin ye-
terli anatomik bilgiye gereksinim vardir. Uygulenacak osieosentez
teknigi, kemik ve yumusak dokularda olusan lezyonlarin ayrmtil ola-
rak incelenmesinden sonra belirlenmelidir.

Tibia’min basit diafizer kiriklarmda intramediiller pin uygula-
narak, belirli bir siire sonra olumlu sonug almabilecegi bildirilmek-
tedir (1, 2, 4, 7, 8). Fakat bu yontem her zaman tek basina kink uglarm
lateral ve rotasyon hareketlerini 6énlemez. Bunu tamamlayan karton
veya PVC cebireli bandaj veya Thomas ateli gereklidir. Distan sag-
lanan bu desteklerin fonksiyonel iyilesmede gecikmeyi de engelledigi
gozlenmistir. Diafizer tibia kiriklarinda intramediiller fikzasyonla ger-
¢eklestirilebilen kusursuz bir rediksiyonun sirekliligi, distan da ye-
terli bir tespitle saglanabilmektedir.

Tibia’nn pargali ve agik kiriklarinda eksternal fikzasyonun en-
dikasyonu tartigmasiz kabul edilmektedir (3, 9, 10, 11). Bu ¢alismada
Meynard’m eksternal fiksatorii uygulanan kirik olgularinda yeterli
bir rediksiyon saglannus ve erken fonksiyonel iyilesme goriil-
mugtur.

Bu yontem, kallus formasyonunda gerekli {i¢ temel faktdr olan
kirik uglarinin ve gevre dokularimin vaskiilarizasyonunun bozulmamasi,
saglikli ve emin bir immobilizasyonun saglanmasi ve kirik odagim en-
feksiyon riskinden uzak tutabilmesi nedeniyle benimsenmistir. Ancak,
bu ydntemle yapilan kapali rediiksiyonlarda bazi maniiplasyon giig-
liiklerini de belirtmek gerekir.

Kemik plaklan ve vidalarla, 6zellikle kompresyon plaklarla sag-
lanabilen miikemmel rediiksiyonla kisa siirede kirik uglarmda konso-
lidasyonun saglanabilecegi belirtilmektedir (2, 6). Bu yontem kiigiik
boy képek ve kedilerde uygun dlgiide materyalin heniiz bulunmamasy
nedeniyle vygulanamamaktadir. Boyle kiigik karnivorl:.rda tibia’min
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distal diafizer ve supramalleoler kiriklarinda uygulanan trans artikiler
fikzasyonla umut verici sonuglar alinmistir.

Kuskusuz evrensel bir osteosentez yontemi yoktur ve her tekni-

gin kendine 6zel endikasyonlar1 oldugu kadar, uygulama smurlari da
vardir. Ayn tip bir kink icin degisik ostcosentez teknikleri uygulana-
bilir ve bu tekniklerin de ayr ayn yarar ve sakincalari s6z konusudur.
Tim kiriklarda oldugu gibi, tibia kirklarinda da scgilecek osteosentez
yoénteminde, iyi bir rediiksiyon, etkin bir tespit ve kemiksel konsoli-
dasyona zarar vermeyen erken fonksiyonel iyilesme olmak lizere belirli
kriterler aranir.

10.

11.

12.

13.
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Tablo I. Klinik olgularimiza ait veriler, uygulamalar ve sonuglari.

Olgu
no.

E S w [ — }

L= -

Uygulanan
Hayvanin osteosentez { Konsolidasyon Fonksiyonel

Prot. no. | Tird Irka Yasi1 | Cinsiyeti Kirigin tipi teknigi stiresi Komplikasyon sonug
84 /1663 | Kedi Tekir | 1 yas E Oblik Intrameduller 50 giin Yok. Normal

distal diafizer fikzasyon
84 /1864 | Kedi Tekir 18 ay E Bilateral Transartikiiler 45 ghn Yok Normal

supramalleoler fikzasyon .
84 /1945 | Kedi Van 17 ay E Oblik medikal Intrameduller 1zlenemedi Bilinmiyor -

diafizer fikzasyon
84 /1983 | Kedi Tekir 3 yas D Kommunitiv Transartikiiler

distal diafizer fikzasyon ve 60 giin Yok Normal

serkla;

84 /2000 | Kedi Tekir 2 ay E Subperiostal Intrameduller

distal diafizer fikzasyon 45 glin Yok Normal
84 /2046 | Kopek | Kurt 2 yas E Spiral medial Eksternal

diafizer fikzasyon 45 gin Yok Normal
85/300 | Kedi Tekir 8 ay E Oblik proksimal Intrameduller

diafizer fikzasyon S5 giin Yok Normal
85/379 | Kopek | Kangal | 16 ay E Transversal Eksternal

distal diafizer fikzasyon 47 giin Yok Normal
85/433 | Kedi Tekir 1 yas E Supramalleoler Transartikiiler 45 giin Art. tarsi'de

fikzasyon ankiloz Topalhk

85/480 | Kopek | Terrier | 1 yas D ODblik medial intrameduller

diafizer fikzasyon 50 giin Yok Normal
85/702 | Kopek | Setter 18 ay E Transversal Eksternal

distal diafizer fikzasyon 50 gin Yok Normal
85/1090 | Kedi Tekir 1 yas D Bilateral proksimal | intrameduller Konsolidasyon-

ve distal diafizer | fikzasyon 70 gin da gecikme Topallik
85 /1450 | Kopek | Kurt 4 ay E Transversal intramedulicr '

medial diafizer fikzasyon 52 gun Yok Normal
85 /1760 | Kedi Tekir 7 ay E Oblik distal intrameduller

diafizer fikzasyon izlenemedi Bilinmiyor
86 /11 Kopek | Melez 2,5 yas E Transversal intrameduller

distal diafizer fikzasyoi. S50 giin Yok Normal
86/179 | Kedi Tekir | 8 ay E Subperiostal Intrameduller

medial diafizer fikzasyon 46 gin Yok Normal
86 /330 | Kopek | Kurt 4 yas E Oblik medial Eksternal Konsolidasyon-| Hafif

diafizer fikzasyon 70 giin da gecikme topallik
86/331 | Kedi Tekir | 1 yas E Tranversal Intrameduller

medial diafizer fikzasyon 55 giin Yok Normal

ool
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19
20

21
22
23
24
25
26

27
28
29

30
31

32

33
34
35

86 /442
86 /479

86 /674
86/ 764
86 /795
86 /1137
86 /1194
86 /1814

87/32
87/198
87 /422

87 /436
87 /1507

87 /1971

87 /2116

87/2158
87 /4081

Kopek

Kedi

Keg_ﬁ

Kq:pek
Képek
Kopek
Kopek

Kedi

Kopek
Kopek
Kopek

Kedi
Kopek

Kopek

Kedi
Kedi

Kopek

Kurt

Tekir

Tekir
Kurt
Kurt
Kurt
Kurt

Tekir

Kangal
Kurt

Kurt

Tekir
Poodle

Poodle

Tekir
Tekir

Poodle

3,5 yas

3 yas

1 yas
4 yas
3 ay
18 ay
8 ay

18 ay

2 yas
2 yas

2 yas

1 yas

6 ay

3 ay

7 ay
8 ay
6 ay

Tablo 1’in devamu

Spiral medial
diafizer
Kommunitiv
medial diafizer

Transversal
medial diafizer
Supramalleoler

Transversal
medial diafizer
Oblik medial
diafizer

Oblik distal
diafizer

Oblik distal
diafizer

Transversal
medial diafizer
Supramalleoler

Kommunitiv
medial diafizer

Spiral proksimal
diafizer

Oblik distal
diafizer

Oblik medial
diafizer

Oblik distal
diafizer
Kommunitiv
medial diafizer
Epifizer ayriima

Eksternal
fikzasyon
Intrameduller
fikzasyon ve
serklaj
Intrameduller
fikzasyon
Transartikliler
fikzasyon
intrameduller
fikzasyon
Intrameduller
fikzasyon
Intrameduller
fikzasyon

| Intrameduller

fikzasyon ve
serklaj
Eksternal
fikzasyon
Transartikller
fikzasyon
Intrameduller
fikzasyon ve
serklaj
Intrameduller
fikzasyon
Intrameduller
fikzasyon ve
Thomas splint
Intrameduller
fikzasyon ve
Thomas splint
Intrameduller
fikzasyon
Intrameduller
fikzasyon
intrameduller
fikzasyon

60 gin

60 gin

46 giin
50 win
53 gin
60 gin
60 giin

50 gin

45 gian
50 giin

izlenemedi

55 gin

60 gin

St gin

55 giin
60 giin

45 giin

Eksuberant
kallus

Yok

Yok
Yok
Yok
Yok

Yok
Eksulberant
kallus

Yok

Yok
Bilinmiyor

Konsolidasyon-
da gecikme

Yok

Yok

Yok
Art. genu'da
ankiloz

Yok

Hafif
topallik

Normal

Normal
Normal
Normal

Normal

Normal
Hafif

topallik
Normal
Normal

Hafif
topallik

Normal

Normal

Normal
Topallk

Normal
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