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KOPEKLERDE METACARPUS VE METATARSUS KIRIKLARININ
TRANSARTIKULER INTRAMEDULLER PiN UYGULAMALARIYLA SAGALTIMI

Arkun Candas! Mehmet Saglam?

Correction of metacarpus and metatarsus fractures using transarticulary intramedullar
pins in dogs

Summary: n this study, operative management of metacarpus
and metatarsus fractures using transarticulary intramedullar pin ap-
plication is subjected. According to the results of clinical and radio-
logical observations in 3 cases metacarpus, in 2 cases metatarsus were
fractured totally 5 dogs were involved. In 4 cases all of the metacarpus
or metatarsus shaft were closed fractured in the other case (case no: S)
open fracture was in the proximal capital of Mt II. In Mt. Il and IV
there was a subperiostal fracture at the same level. In Mt. V there was
a small free bone fractured at the same level. In case no. 5 Mt. II;
and in the other cases all the bones were fixated with intramedullary
pins.

Postoperatively; fore and hind legs were bandaged with supported
PVC for 3 weeks, intramedullary pins were taken in 35-50 th days
and functional recovery was perfomed.

Ozet: Bu ¢aligmada, kipeklerde metacarpus ve metatarsus kirik-
larimin transartikiiler intramediiller pin uygulamalariyla operatif sagal-
timlart konu edilmistir. Klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda
3 olgwda metacarpus, 2 olgu’da metatarsus kiriklar: belirlenen toplam
5 kopek ¢alisma materyelini olustururken,; 4 olgu’da metacarpus veya
metatarsuslarin timiinde diyafizer kapali kirik, diger | olgu’da (Olgu
no: 5) ise agik kiwrik geklinde Mt. Il'de proksimal capital kirik, Mt.
HI-IV’de aym diizeyde subperiostal kuik ve Mt. V’de aym diizeyde
kiigiik bir kemik pargasuun kopmast seklinde kirik olugumu goriildii.
Olgu no. 5de Mt. Il'nin, diger olgularda ise tiim kemiklerin intrame-
diiller pin’lerle fiksasyonu gerceklegtirildi.
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Postoperatif donemde; operasyon uygulanan ekstremite PVC
destekli bandajla 3 hafta korundu ve daha sonra intramediller pin’ler
35-50. giinlerde ahnarak fonksiyonel klinik iyilesme sagland.

Giris
Kopeklerde metacarpus ve metatarsus kirtklarinin, tim  kirik
olgularinin saysal dagilimi iginde orta derecede bir oran olusturdugu

goriilmektedir (7). Genelde trafik kazalarinin oOzellikle araba teker-
leklerinin olugturdugu travmatik etki etyolojisinde rol oynar (3).

Metacarpus ve metatarsuslarin kiriklar:, bu kemiklerin bir veya
birkag1 hatta hepsinde olusabildigi gibi, basit veya multipl ya da
kommunitiv olarak da sekillenebilirler (2, 3, 4, 7). Subperiostal kirik
seklinde olanlar1 da sik¢a goriildiigii ve boyle olgularda kesin tani’nin
radyolojik muayenelerle olabilecegi belirtilmektedir (7).

Ozellikle 1T ve 1V. metacarpal veya metatarsal kemik disindaki,
bir ya da iki kemikte olusan deplesmansiz veya ¢ok az deplesmanl
kiriklarin sagaltim agik rediiksiyon gerektirmez. Bu durumda; saglam
olan diger kemiklerin saglayacag: destek gorevine, distan uygulanan
cebireli bandaj’in katkisiyla iyilesme saglanabilecegi, klinik ve rad-
yolojik iyilesme siiresince bandajin korunmasi gerektigi bildirilmek-
tedir (1, 2, 4, 5, 7).

Multipl kiriklarda traksiyon ve maniiplasyon ile rediksiyon
olasidir. Fakat, onemli bir deplesman s6z konusu ise agik rediiksi-
yon gerekebilir (1).

Brinker ve ark.’na gore; iki’den fazla metacarpal veya meta-
tarsal kemik kiriklarinda, intramediiller pin ile en az iki kirigin oste-
osentezi gergeklestirilerek, radyografik olarak kallus gozlenene kadar
ayak destekli bandaj ile korunmalidir. Yiiksek performans isteyen is-
lerde kullanilan kopeklerde, tek bir kemikteki kirik bile internal
fiksasyonu gerektirebilir. Oblik veya spiral kiriklarda serklaj ya da
vida uygulanabilir. Biiylik irklarda, Ozellikle kaynama yoklugunda
kiigiik plak kullantmi ¢oziim getirebilir (2).

Iki’den fazla metacarpal veya metatarsal kemiklerin kapali ya da
bunlarin ac¢ik kirtklarinmn sagaltiminda agik rediiksiyon uygulanir,
Bunun igin; hayvan genel anesteziye alinir ve bdlgenin operasyon
icin gerekli hazirh@ yapilir. Metacarpal veya metatarsal kemiklerin
dorsal yiiziinde, “X” seklindeki deri ensizyonu 1I ve V no’lu kemik-
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lerin caput ve eklem distaline dogru yonlendirilir. Deri ckarte edilip,
derialti fascia her kemik boyunca kesilir. Kemikler lizerinde yer alan
damar ve tendolarin korunmasina 6zen gdsterilir. Derin fascia’nin
ensizyonu ile her bir kirik kemik ayri ayrt ortaya ¢ikarilip, bunlarin
distal ucu kaldirilir ve mediiller kanallarina uygun ¢apl pin’ler meta-
carpophalangial veya metatarsophalangial ekleme yonlendirilirken,
eklem tamamen biikiliir ve pin’lerin ucu disarr ¢ikariir. Daha sonra
kirik uglan karsihikli konuma getirilerek pin’ler proksimal fragment-
lerin mediiller kanallarina itilirler. Derialt: fascia ve deri ayr ayri di-
kilerek kapatilir. Ayak, kallus olusumu ve pinlerin uzaklastinlmasina
kadar fizyolojik konumunda uygun atclle bandajda korunur. Iyilesme
stiresince hayvanin asini hareketleri sinirlandirilir. Genellikle bandaj
3-4 hafta siire ile yerinde birakilir. Ayrica postoperatif olarak antibi-
yotik uygulanir. Prognoz iyiden miikemmele dogru degisir (2,6,7).

Whittick (7)’e gore, buv pin’lerin eklemdeki uglart 1,5-2,5 cm.
disarnida kalir ve 90° lik agt ile yatirlarak biikiilir, Ehmer—Kirschner
aparat: ile birlestirilir.

Brinker ve ark. (2)’na gore, intramediiller pin uygulamasinda
diger bir yontem “Mekik pin teknigi” olup, kirigin agiga ¢ikartil-
masint igerir. Buna gore; kirtk uglari agitanmis bir sekilde bir fragment’-
in mediller kanalina Steinmann pin’i veya Kirschner teli’nin uygun
caphst yerlestirilerek uglart 1-1,5 cm. dista birakilir. Daha sonra
kirik uglar: agilandirilarak karsihikli konumda pin’in meddller kanala
yerlestirilmesiyle rediiksiyon tamamlanir. Bu teknigin uygulanmasinda
kemiklerin kisaltilmast gerckebilir,

Gorildigi gibi, metacarpus ve metatarsus kiriklari; sayi, sekil,
olusum ve kopegin kullanim fonksiyonuna gore sagaltim yoniinden
degisik uygulamalar gerektirmektedir. Bu nedenle, kliniklerimizde
karsilasilan bu tip kiriklarda uygulanan sagaltim girisimleri ve konuya
iliskin bilgilerin aktarilmasi amaglannugtir,

Materyal ve Metot

19821988 yillar1 arasinda A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen, sistematik olarak yapian klinik
ve radyolojik muayeneler sonucunda 3 olgu’da metacarpus, 2 olgu’da
metatarsus kiriklart belirlenen ve operatif girisimde bulunulan toplam
5 kopek galigma materyalini olusturdu (Tablo 1).




Tablo 1. Olgularimiza ait klinik veriler

Kopegin

Olgu Prot. — {ntramediiller pin’in
no. no. Irki Yas! Cinsiyeti Kirigin olustugu yer uygulandigi kemikler
1 50/ 1982 Setter 6 yas D Sot Mc. IIL I, 1V, V. Sol Mec. 11, III, 1V, V.
2 193 /1982 Setter 2 yas E ” >

3 3017/ 1987 Kurt 3,5 ay D ” ”

4 4056 / 1987 Pointer [ 19 ay E Sol Mt. ILLIIT, 1V, V. Sol Mt. 11, HI, 1V, V.
5 643 /1988 Poodle | 2 yas E " Sol Mt. 11.

WVTOVS LAIWHIW-SYANVD NOMYV




KOPEKLERDE METACARPUS VE METATARSUS KIRIKLARI 151

Transartikiiler intramediiller pin uygulanarak saglanan fiksasyon
i¢in, rutin ortopedik sirurji gereglert ve 1,5-2 mm. ¢aplarinda Stein-
mann pinleri kullanildi,

Olgularimizda Rompun (Bayer, xylazin hydrochlorid, 23.32
mg / ml) premedikasyonu vc Ketalar (Parke-Davis, ketamin hidrok-
loriir, 50 mg/ ml) ile saglanan genel anestezi sonrast, operasyon igin
gerekli hazirh@ yapilmis olan metacarpal veya metatarsal bolgenin
dorsal yiiziinde “X” seklinde deri ensizyonu gergeklestirildi. Derinin
ekarte edilmesiyle derialt: fascia her kemik boyunca ensize edilirken,
bolgesel damar ve tendolar korunmak igin 6zen gosterildi. Derin fas-
cia’nin ensizyonu ile kirik kemiklerin fragment uglari ortaya ¢ikarildi.
Uygun ¢aptaki Steinmann pinleri 6nce distal fragmentlerin mediiller
kanalina itilirken, metacarpophalangial veya metatarsophalangial
eklem bikilerek, buradan uglari disart gikartildi (Sekil 1).

Daha sonra fragment uglari karsi karsiya getirilerek, pinler dor-
sal fragmentlerin mediiller kanalina yonlendirilerek itildi. Pin’lerin
serbest uglar1 derialtinda kalacak uzunlukta kesilip, operasyon bol-
gesi sadece derialti fascia ve derinin ayri ayr dikisiyle kapatildi.
Lokal ve 5 giin siireli parenteral antibiyotik uygulandi. Carpal veya
tarsal eklemleri iginc alacak sekilde uygulanan PVC destekli bandaj,
8. giinde deri dikislerinin alinmasindan sonra da yenilencrek 21.
gilinde uzaklastirild.

Bulgular

Olgularimizin dérdiinde bu kiriklarin diafizer ve deplesmanli
oldugu goriildii. Diger olgumuzdaki (Olgu no. 5) sol metatarsuslarin
kingt agik kirik seklinde olup, Mt. 1’de proksimal capital kirik,
Mt. 111-1V’de aym diizeyde subperiostal kirtk ve Mt. V’de ise yine
aymi diizeyde kigiik bir kemik pargasmin kopmast seklinde kirik
olusumu gorildi. Enfeksiyon siiphesine karsi lokal antiseptik pan-
suman ve parenteral antibiyotik énlemlerin uygulanmasindan sonra,
sadece Mt. 1l'deki kirigin transartikiiler intramediiller pin’le osteo-
sentezi gergeklestirildi.

Olgularimizda, postoperatif donemde enfeksiyon goriilmedi ve
uygulanan PVC destekli bandajin korunmasinda da herhangi bir
sorunla karsilagilmadi,
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Sekil 1. a) Metacarpal kirtkta transartikiler intramediller pin'in  yerlestirilmesi, b)
Total metacarpal kitiklarda her metacarpus’un ayri ayri fiksasyonunun sematize gériinima.
C: Carpal kemik, Mc: Metacarpus, Ph: Phalanx proximalis.

Figure 1. a) Replacement of the intramedullar pin n the transarticular Mc fracture,
b) Schematic representation of the fixation of all the Mc bones in the totally fractured
Mc bones.

C: Carpal bones, Mc: Metacarpal bones, Ph: Proximal phalanges.

Periyodik klinik ve radyolojik kontroller sonunda olgularimiz-
daki intramediller pin’ler 35-50. giinlerde metacarpophalangial veya
metatarsophalangial cklemdeki serbest uglarindan g¢ekilerek alindi
ve fonksiyonel klinik iyilesme saglandi.

Olgularimiza ait radyografi 6rnekleri Sekil 2, 3, 4, 5, 6’da su-
nulmustur,
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Sekil 2. 3 No?lu olgumuzun operasyon Sekil 3. 3 No'lu olgumuzun onerasyon
oncesi radyografisi. sonrasi radyografisi.
Figure 2. Prcoperative radiographic view Figure 3. Postoperative radiographic view
of case No. 3. of case No. 3.

Sekil 4. 4 No'lu olgumuzun operasyon Sekil 5. 5 No'lu olgumuzun operasyon
oncesi radyografisi. oncesi radyografisi.
Figure 4. Preoperative radiographic vewi  Figure 5. Preoperative radiographic view
of case No. 4. of case No. 5.
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Sekil 6. 5 No'lu olgumuzun operasyon sonrasi radyografisi.
Figure 6. Postoperative radiographic view of case No. 5.

Tartisma ve Sonu¢

Literatiir kaynaklarca (7) kopeklerin metacarpus ve metatarsus
kiriklarmin, tim kirtk olgular iginde orta derecede sayisal bir oran
olusturdugu belirtilmektedir. Oysa, kliniklerimize getirilen hastala-
rimizdaki genel kirik olgulari toplaminda, bu kirtklarin sayisinin azhgt
dikkati ¢ekmektedir.

Literatiir verilere gore (2, 3,4, 7) bu kiriklar basit, multipl ve
kommunitiv olarak tiim metacarpus ya da metatarsus kemiklerinde
olusabilecegi gibi, bir veya birkaginda da sekillenebilmektedir. Ay-
rica subperiostal kirik seklinde olanlars da sikga goriilebilmekte
olup, bunun radyolojik muayene ile ortaya ¢ikabilecegi belirtilmek-
tedir (7). Olgularimizda karsilastigimiz bu kiriklarn, tim metacarpus
veya metatarsus kemiklerini kapsamas: yaninda 4 olgumuzda basit
diyafizer kiriklar seklinde olmasi, vurularak bir darbenin travmatik
etkisinden ileri geliyordu. Ayrica olgularimizda sistematik olarak
yapilan klinik muaycneler ve alinan radyografilerin dikkatlice yapilan
kontrolii, bir olgumuzdaki Mt. IT ve 11I’deki subperiostal kirig1 belir-

lemede yardimci oldu.
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Iki’den fazla metacarpus-metatarsus kiriklarinda ya da bunlarin
agik kiriklarinda, sagaltim igin agitk rediiksiyon gerektigi bildiril-
mektedir. Bunun igin, bu kemiklerin dorsal yiziinde yapilan “X”
seklindeki deri ensizyonu ile kirik odagina ulasilir ve uygunlanan
transartikiiler pinlerle immobilizasyonu saglanabilir (1, 2, 6, 7). Whit-
tick (7)’e gore, metacarpophalangial veya metatarsophalangial ek-
lemden ¢ikartilan pinlerin uglari biikiilerek Ehmer-Kirschner aparati
ile birlestirilir. Biz de olgularimizdaki kirtk sayist ve deplesmanlarint
dikkate alarak agik rediksiyon uygularken, bolgede yapilan “X™
seklindeki deri ensizyonu ile kirtk odagina kolayca ulastik. Ancak,
intramediller pin’lerin uglarini derialtinda hissedilir bir uzunlukta
birakirken, bunun pinlerin alinmasinda ayr bir kolayltk sagladigini
belirtebiliriz.

Sonug olarak; metacarpus ve metatarsus kiriklarinin total olarak
sekillenmesinde bile, agik rediiksiyonla gergeklestirilen kusursuz bir
immobilizasyon ve ayrica distan ycterli siire uygulanan cebireli bandaj
ile sagaltimlarindan olumlu sonug alinabilecegi kanisina varilmstir.
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