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KEDiLERDE PELVis KıRıKLARıNIN OSTEOSENTEZ
iLE SACALTIMI

Emine Ünsaldı*

Treatment of pelvic fractures with osteosythesis in cats.

Summary: Pelvic fractures caused by travma are commonly encountered
in cats. When fragments of fracture are displaced or multiple pelvis fracture oc-
curs, osteosynthesis is required.

In the current study, 15 cats with pelvic fractures admitted to be surgery
clinics of Veterinary Faculty University of Ankara were analysed: multiple pel-
vic fractures. Os ilium fracture, Os ischii fracture and acetabulum fracture were
observed in 12, I; 1 and I ofthese cats respectively. Fractures in at least two or
three bones of pelvis of these cats and sacro-iliac luxation in four cats were de-
termined.

Steinman pin and serclage or either of these osteosynthesis materials were
applied according to the nature of fractures. lt was found that animals were
able to function normally at the end of 20-30 days.

One of two cats who showed siatic paralysis symptoms following the frac-
ture, were healed in post operative period. however in the other cat, the fracture
was healed but the paralysis remained.

lt was found that reduction process in delayed osteosynthesis was difficult
and therefore applications of osteosynthesis in such cases should be carried out
within one week.

lt was also observed that steinman pin and serclage wire selected as osteo-
synthesis materials were tolerated well by the organivn and morever the appli-
cations of osteosynthesis materials were easy and the materials provided the
necessary stability in fractures.

Özet: Kedilerde daha çok travmatik nedenlere bağlı olarak şekillenen pel-
vis kırıkları oldukçc sık görülmektedir. Kırık fragmentlerinde deplasman
olduğunda veya multiple pelvis kırıklarında osteosentez ile sağaitım gerekli ol-
maktadır.

Bu çalışmada 1990-1992 yılları arasında A.Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi
Anabilim Dalı Kliniklerine getirilen 15 kediye ait pelvis kırığı olgusu
değerlendirildi. Bu olgulardan 12 kedide multiple pelvis kırığı, i kedide ac(!tab-
ulum kırığı, 1kedide os ilium kırığı ve 1 kedide ise os ischii kırığı tespit edildi.
Bu kedilerde pelvisini oluşturan kemiklerden en az iki veya üçüncü kırık ve 4 ke-
dide de sakro-iliak luxation saptandı. Kırıkların gösterdiği özelliklere göre
Steinman pin ve serkla} veya bu osteosentez materyallerinden yalnızca biri uy-
gulandı. 20 gün ile 1 ay süre sonunda, hayvanların normal fonksiyonlarına
kavuştuğu görüldü.

Kırıktan sonra siyatik felç semptomları gösteren 2 kediden biri, post-
operatif dönemde iyileşirken, diğerinde kırık iyileştiği halde, felç ortadan kalk-
madı.

* Yrd. Doç. Dr. F.Ü. Vet. Fak. Cerrahi Anabilim Dalı. Elazığ.
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Gecikmiş oLguLarda redüksiyon işLeminin güç oLduğu, bu nedenLe oLguLara
bir hafta içinde osteosentez uyguLanması gerektiği beLirLendi. Osteosentez ma-
teryali oLarak seçilen Steinman pin ve serkLaj telinin organizma tarafindan iyi
toLere edildiği, koLay uyguLandığı ve arzu edilen bir hareketsizlik sağLadığı
görüLdü.

E. ÜNSALDI

Giriş

Pelvisi oluşturan kemikler kaslarla çok iyi
korunmasına rağmen, bunların kırıklanna ol-
dukça sık rastlanmaktadır.

Yapılan araştırmalara göre (6, 7, 9, 12, 16,
17, 18), pelvis kınklan, evcil karnivorlardaki
kırıklann %20-25'ini oluşturmaktadır.

Kedilerdeki pelvis kırıklan, çoğunlukla
trafik kazaları ve yüksekten düşmeler sonucu
meydana gelir (1,5, 2l).

Pelvis kırığı olgularında, eksternal muaye-
nede belirlenen her deformite, pelvisin bir bölü-
münün deplasmanını gösterir.

Internal veya rektal muayene, pelvis kana-
lının daralma derecesi, kırık fragmentlerinin
stabilitesi ve rektal duvar perforasyonu hakkın-
da bilgi verir.

Pelvis kırıklannda sağaltım planlanmadan
önce bacağın, anüs ve perineal bölgenin nörolo-
jik muayenesi gerekir (6, 7, 18,21,22).

Pelvis kırıklannda, mediale deplase olmuş
keskin kırık uçlan idrar kesesi, üretra, rektum
ve hatta barsak1arda yırtıklara veya delinmele-
re, N. ischiadicus' da yaralanmalara neden ola- ,
bilmektedir.

Konservatif sağaltım uygulanan kedilerde
ya da operasyon sırasında anatomik yapıya
uygun bir redüksiyon sağlanamadığında oluşan
geniş hacimli kallus dokusu, paralizilere, güç
doğumlara, disüri, konstipasyon ve hatta ileus'a
neden olabilmektedir (I, 6, 7, 9,17,21,22).

Pelvis kırıklarının sağaltunında olgunun
durumuna göre konservatif veya operatif yön-
temlerden biri uygulanır (I, 2, 3, 4, ıo, 18).

Konservatif sağaltım pelvisi çevreleyen
kas kitlesi ve sakrotuberoz ligamentin internal
bir spiint görevi yaptığı fikrine dayanır. Bu sa-
ğaltım, hayvan anestezi altında iken kırık frag-
mentlerinin rektal veya eksternal manipülasyo-
nunu da içerebilir (21).

Pelvis kırıklarında aşağıda belirtilen kriter-
ler bulunduğunda şirurjikal sağaltım endikedir:

1- Fragmentlerin önemli orandaki deplas-
manları, özellikle acetabulum'u da içeren kırık-
lar.

2- Pelvis kanalının daralması.

3- Vücut ağırlığını taşıyan segmentlerin
stabilolmaması (I, 6).

Bennet (5), pelvis kırıklannın erkek kedi-
lerde, dişlere oranla daha sık görüldüğünü bil-
dirmiştir.

Kedilerde pelvis kırıkları için çelik telden
ligatili, Steinman pin, mini plak ve vida uygula-
malarından bahsedilmiştir (4, 8, 10, i I, 12, 13,
15).

Kedilerin pelvis kırıklarının osteosentezin-
de bölgeye ulaşmak için farklı giriş yöntemle-
rinden bahsedilmiştir.

Howard ve Berger (I, 6), coxa-femoral ek-
leme, corpus ossis ilii ve os ischi'ye ulaşmak
için trochanter major'un osteotomisini öner-
mektedir.

Montavon ve Boudrieau (19), ise ala ossis
ilii ve sakro-iliak kırık veya çıkıklarda, iliumun
ventro-Iateral sınırı boyunca kasların arasından
girilebilineceğini bel irtmişlerdir.

Sağaltım için birçok araştırmacı (6, 8, ıo,
18,21,22), os ilium, acetabulum ve os ischii kı-
rıklarının sağaltımında intramedüller pin ve ret-
rograt yöntemle fixation' dan bahsetmektedirler.

Alexander ve ark. (1), intramedüller pin
uygulanması ile başarılı sonuçlar aldıklannı be-
lirtmişlerdir.

Hurow (I 3), ilium, pubis ve ischii kırığı
bulunan bir kedide tek bir Steinman pin kullan-
mış ve pini 30'uncu günde aldığında sonucun
mükemmelolduğunu bildirmiştir.

Hurow (14), daha önce birinde serklaj, di-
ğerinde plak uyguladığı, ancak başarılı sonuç
alamadığı iki kedi de 4 delikli plak, vida pulcuk-
ları ve Bechtol vidaları kullanarak başarılı
sonuç alındığını, ancak operatif işlemin uzun
sürdüğünü bildirmiştir.

Yine aynı araştırıcı (15), konservatif sağal-
tımla sonuç alamadığı yaşlı bir kedide dört de-
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likli hafif eğim verilmiş Richards plağı kullan-
mıştır. Fixation 'un erken dönemde bozulmasını
önlemek için vidaların çevresine vida pulcukla-
rı kullanmış ve başarılı sonuç aldığını bildirmiş-
tir.

Grant (ll), kedi pelvis kırıklarını değerlen-
dirmiş ve os ilium kırıklarından 9 olgunun sa-
ğaltımında 4 delikli ASİF plağı, 2 olguda serk-
laj, ilium'da oblik kırık bulunan i olguda vida,
i olguda ise intramedüller pin kullanmıştır.
Araştırıcı acetabulum kırığı olan 3 olguda
küçük plaklar uygulanıış, ischium kırıklarında
ise 2 olguda intramedüller pin, 2 olguda plak
uygulamıştır. Osteosentezin iyileşme süresini
kısalttığını, non-union' u engellediğini, pelvis
kanal çapını restore ettiğini, fragmentlerde dep-
lasman varsa artiküler yüzeyde kırık varsa ve
konservatif sağaItım yeterli değilse, mutlaka şi-
rurjikal sağaltım uygulanması gerektiğini belirt-
miştir.

Roush ve Manlay (20), i kedide ilial ve
acetabular kırıkların sağaItımında mini ASİF
plağı kullanmış (vida çapı: i,5-2 mm). ve bu
plakların kedilerde kullanılabileceği ni belirt-
miştir.

Bu çalışmanın amacı kedi pelvis kırıkların-
da, oldukça bol bulunan osteosentez materyalI e-
ri ile fragmentlerin redüksiyonu pelvis kanal
yapısının yeniden sağlanması ve vücut ağırlığı-
nı taşıyan segmentlerin stabil hale getirilmesi-
dir.

Materyal ve Metot

Bu çalışmad~.. materyalimizi 1990-1992
yılları arasında A.U. Veteriner Fakültesi Cerra-
hi Anabilim Dalı Kliniklerine getirilen, pelvis
kırığı tesbit edilen iS kedi oluşturdu.

Operasyonlar için rutin operasyon hazırlık-
ları tamamlandı ve hayvan operatif işlem yapı-
lacak gluteal bölge üste gelecek şekilde lateral
pozisyonda yatırıldı.

Operasyonlarda genel anestezi, Rompun
(Bayer, Xylazin hydroclorid 23,32 mg/ml)
2mglkg ve ketalar (Parke-Davis, Ketamin
hydroclorure 50 mg/ml) LO-IS mglkg kombi-
nasyonunun İ.M. enjeksiyonu ile sağlandı.

Operasyon bölgesinde ilium kırıkları için
Tuber iliaca'dan Trochanter major'a kadar,
hafif ventrale eğimli bir ensizyon yapıldı. Diğer
bölümleri n kırık olduğu durumlarda ensizyon,
tüm hemipelvisi içerecek şekilde coxae ekIemi-
nin hemen üst tarafından kaudodorsal yönde
uzatıldı.

Gluteal kaslar, açığa çıkartıldıktan sonra
Trochanter major'a 0,5 cm. uzaktan, horizental
olarak kesildi ve kranio-dorsal yöne doğru ekar-
te edildi. Acetabulum ve ischii'nin de kırık ol-
gularında ensizyonunun boyu, kırığın yeri ve
şekline göre hemipelvis boyunca uzatıldı. Daha
sonra, kınğın gerektirdiği şekilde ve sakro-iliak
ayrılma olup olmamasına göre, serklaj teli ile
veya Steinman pin kullanılarak osteosentez ger-
çekleştirildi.

Bölge kapatıldıktan sonra, radyografik
kontrol yapıldı ve operasyon bölgesine sadece
basİt bir koruyucu pansuman uygulanarak pa-
renteral antibiyotik yapıldı. Olgular post-
operatif dönemde 15 gün aralıklarla radyografi
alınarak izlendi.

Post-operatif radyografılerde kırık iyileş-
mesi, implantların stabilitesi, kırık fixation'u ile
ilgili komplikasyon şekillenip şekillenmediği
ve coxa-femoral eklernde osteoarthrosis meyda-
na gelip gelmediği belirlendi. iO gün aralıklarla
kedilerin fiziksel yönden muayeneleri yapıla-
rak, topallık olup olmadığı saptandı.

Bulgular

Olgularımızda, post-operatif dönemde ya-
pılan sistematik klinik muayenelerde, 20 gün ile
i ayarasında değişen sürelerde, hayvanların
arka bacaklarını rahatlıkla kullanabildiği sap-
tanmıştır.

Uygulanan osteosentez materyallerinin
operasyon bölgesinde herhangi bir komplikas-
yon yaratmadığı, özellikle N. ischiadicus, N.
obturatorius gibi önemli sinirler zedelenmeden
pelvis kırıklarının osteosentezinin yapılabildiği
görülmüştür. Pin uygulamalarında retrograt
yöntemin uygun ve kolayolduğu belirlenmiştir.
Pelvis'in iç yüzünde seyreden önemli damar ve
sinir ağının operasyon sırasında zarar görmedi-
ği saptanmıştır.

Operasyon öncesinde siyatik felç semp-
tomları gösteren iki olgudan birinin iyileştiği,
diğerinde ise kırık iyileşmesine rağmen, her-
hangi bir düzelme olmadığı belirlenmiştir.

Pelvis kınğı yanısıra sakro-iliak luxati-
on'da görülen 4 olgudan hiçbirinde, ilium'da
sacrum'a uygulanan tesbit pinlerine bağlı ola-
rak loko-motor sinir plexus'una ait herhangi bir
komplikasyonla karşılaşılmadı.

Acetabulum kırığı da oluşan 4 olgunun
Steinman pin ile osteosentezine rağmen, ope-
rasyon sonrasında coxa-femoral eklernde bir
komplikasyon olasılığına karşı yapılan eksiz-
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yon antroplastisinin yerinde bir uygulama oldu-
ğu tesbit edildi.

Sadece acetabulum kırığı bulunan bir
olgu' da, post-operatif dönemde, bir ay süreyle
kuyrok felci görüldü.

Post-operatif dönemdeki radyolojik kont-
rollerde; fragmentlerin anatomik yapılarına ol-
dukça yakın bir redüksiyon sağlanabildiği ve
arzulanan kallus dokusunun bir aylık süre so-
nunda oluşmağa başladığı belirlenmiştir (Şekil
1-6).

Dişi hayvanlardan ikisini,? operasy?n?~~
sonraki dönemde kolaylıkla dogum yapabıldıgı;
bu da yapılan operatif sağaltım ile pel,:is. p~sajı-
na çökmüş bulunan fragman uçlarının ıyı bır şe-
kilde redükte edilebildiğini göstermiştir. Ayrı-
ca, 3 olguda operasyon öncesi ileri derecede
konstipasyon tesbit edilmesine karşın, operas-
yon sonrasında bu hayvanlarda kontipasy?n
gözlenmediği hayvan sa~ipleri tarafından ~elı~-
tilmiştir. Operasyon geçıren hayvanların hıçbı-
rinde idrar retensiyonuna rastlanmamıştır. Ol-
gular toplu olarak Tablo-I'de gösterilmiştir.

Tartışma

Pelvis kemerini oluşturan kemik yapı,
bölge kaslarıyla çok iyi korunmasına rağmen
bu bölgede görülen kırıkların oldukça yaygın
olduğu ve sağaitırnın önemi, pek çok literatür

tarafından vurgulanmaktadır (I, 2, 3, 8, 10, 12,
21).

Olgularda uygulanan osteosentez sonucu
hayvanların genel durumunun kısa sürede dü-
zeldiği ve kınkların anatomik konuma oldukça
yakın pozisyonda iyileştiği saptandı.

Birçok çalışmada (6, 7, 9, 12, 16, 17, 20),
küçük hayvanlardaki pelvis kırıklarının diğer
kırıkların %20-25'ini oluşturduğu belirtilmekte-
dir.

A.Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim
Dalı Klinik kayıtlarında yaptığımız incelemede
bu oran %15 olarak belirlenmiştir.

Kedilerdeki pelvis kırıklarının çoğunlukla
trafik kazası ve yüksekten düşmeler sonucu
meydana geldiği ve genellikle multiple kınklar
şeklinde görüldüğü belirtilmiştir (1, 5,21).

Alınan anamnezde bu çalışmadaki olgula-
rın iO tanesinin trafik kazası, 4 tanesinin yük-
sekten düşme, 1 tanesinin ise hayvanın başka
bir hayvanla kavgası sonucu meydana geldiği
ve 15 olgudan 12 tanesinin multiple kınk oldu-
ğu belirlendi.

Bennet (5), erkek kedilerde, dişilerden
daha fazla oranda pelvis kırığı tesbit etmiş ve 1-
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Şekil i: i 'nci olgu'nun operasyon öncesi ve osteosentez uygulandıktan sonraki radyolojik görünümleri.

Fig. i: Radiographic appereance of the ist case pre-operative and after performing osteosynthesis.



Tablo 1: Çalışmadaki olgulann toplu olarak değerlendirilmesi.

Olgu No i Yaş Cinsiyet Kırığın bulunduğu yer Uygulanan osteosentez materyali Kırık nedeni i Hastanın postoperatif dönemde izlenmesi ve sonuç

i 3 yaş E Sol korpus ossis ilii+Acetabulum+ i Steinman pin+Eksizyon anroplasli T.K. Herhangi bir komplikasyon görUlmedi normal
Os pubis+Os ischii yapıldı sUrede kal1us oluştu. YilrUyor. i

2 8 aylık E Sağ Os ilium kırığı Steinman pin uygulandı. T.K. Normal sürede kal1us oluştu, pin alındı yilrüyor.
-- .. ..

3 1 yaş E Sağ sakroiliak luxsation + Os pubis+ Sakro-iliak Çıkık steinman pin ile T.K.
Os ischii tespit edildi+Os ischii deki kınk

serklaj ve steinman pin ile sağıuldı. !

4 7 aylık D Sağ sakroiliak luxation+Sol aceta- Sol tarafta eksizyon artroplasti yapı 1- H.K.
i

.. ..
abulum Os ischii+Os pubis dı+steinman pin uygulandı.

5 2 aylık D Sol acetabulum+Korpus osis ilii ile Solda eksizyon artroplasti+Steinman Y.D. .. ..
birleşim yerinden pin uygulandı

6 3 yaş D Sağ Os ilium+Os pubis+Os ischii+ Sağ taraftaki sakro-iliak lux.steinman Bir ay sUrekli yumuşak yataklık üzerinde yattı.
Sakro-iliak lux+Sol Os ischii den bir , pin uygulandl+Os iliumdaki kınğa T.K. Kal1us dokusu oluşumu oldukça uzun sürdU., parça ayrılmış. i serklaj yapıldı. i Normal yUrilyor.

7 4 yaş D Sağ os iliumda çok parçalı kırık+ Steinman pin+Serklaj T.K. i Normal sUrede kallus oluştu pin alındı
pubiste kınk Normal yUrUyor.

i
, .. ..

8 i 2 yaş E Sol os iliumda oblik kırık+Sağ ve Steinman pin uygulandı T.K.
sol os pubis kırık -

9 2 yaş D Sol acetabulumda kırık i Steinman pin uygulanadı Y.D. Normal sUrede kallus oluştu ve pin alındı bir ay silre ı

ile kuyrukta ferç görUndUdaha sonra dUzeidi. !
10 1,5 yaş D Sol os ilium'da parçalı kırık+symp- Steinman pin+Serklaj T.K. Normal sUrede kal1us oluştu pin alındı.

hisis pelviste ayrılma+sağ ve sol os pu
ibis kınk+sol symp. öne dislokasyonu

11 LO yaş D Sağ os ilium+os ischii+os pubis Steinman pin ile her iki kırık tesbit Y.D. ! .. "
, edildi. , edildi.

12 9 aylık D Sol os ilium+os pUııis Serklaj uygulandı T.K. Kallus normal silrede oluştu.

13 5 yaş D Sağ os ischii Serklaj uygulandı Y.D. Kallus normal sürede oluştu.

14 8 aylık D Sol us ilium+Sol symphisis pelvisde Serklaj+Steinman pin uygulandı T.K. Kallus normal sUrede oluştu. Fakat siatik felç
kınk+Sakroiliak luxation semptomları ortadan kalkmadı.

,
--

i15 3 yaş D Sağ os ilium+Os ischii de kırık Serklaj uygulandı T.K. 20 gUnsUreyle siatik felç semptomları görUldü tedavi
sonrasında dUzeldi normal yürtlyor.

Y.D.

TK

YUksekten dUşme
Trafik kazası

H.K. Hayvan kavgası
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3 yaşındaki kedilerde bozukluğun daha sık gö-
rüldüğünü belirtmiştir.

Ancak 12 olgunun yaşlarının 1-3 yaş arasında
olduğu saptandı.

Bu çalışmada, IS olgudan l1'inin dişi ol-
duğu tesbit edildi. Bu kadar, az sayılabilecek
olgu ile cinsiyetin pelvis kırıklarına etkisi hak-
kında yorum yapılamayacağı kanısına varıldı.

Bazı araştırıcılar (16-19), tarafından pelvis
kırıklarına ulaşma için farklı giriş yolları tanım-
lanmıştır.
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Şekil 2: 2'ncİ olgu'nun operasyon öncesi, ostcosentez uygulandıktan vc pin alındıktan sonraki radyolojik görünümleri.

Fig 2. Radiographic appereance of the 2nd case pre-post operatively and after taking the metal implant.
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Çalışmadaki olgularda uygulanan gırış
yolu ile bölgeye ulaşmanın kolayolduğu, ope-
ratif manipülasyonlar için yeterli açıklık sağla-
nabildiği ve çok az kanama meydana geldiği
gözlendi.

İncelenen literatürlerde (5, 6, 7, 21, 22),
pelvis kemiklerinde 2 veya daha fazla kmk
oluşması, symphisis pelvis'te ayrılma veya
sakro-iliak çıkık bulunması halinde kmk frag-
mentlerinde deplasman olduğu belirtilmiştir.

Şekil 3: 3'ncü olgu'nun operasyon öncesi ve sonrası radyolojik göıiinümleri.

Fig 3. Radiographic appereance of the 3rd case pre and post operatively and after perforıning osteosynthesis.
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Ayrıca şirurjikal işlem uygularken fragmentle-
rin redüksiyonu ve pelvis kanalı yapısının yeni-
den sağlanması için bütün kırıkların tesbit edil-
mesinin gerekmediği belirtilmiştir.

E. ÜNSALDI

Bu çalışmada da yalnızca pelvis kanalını
daraltacak ve iç organlara zarar verebilecek
fragmentlerin normal anatomik konumuna
yakın pozisyonda fikzasyonu amaçlandI.
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Şekil 4: 4'ncü olgu'nun operasyon öncesi, osteosentez uygulandıktan sonraki radyolojik görünümleri.

Fig 4. Radiographic appereance of the 4th case pre and post operaliye view.
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Şekil S: i 1'nci olgu'nun operasyon öncesi ve osteosentez uygulandıktan sonraki radyolojik görünümleri.

Fig. S: Radiographie appereance of the ıIth case pre-opcrativ and afler performing osteosynthesis.
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i

Şekil 6: l2'nci olgu'nun operasyon öncesi ve sonrası radyolojik görünümleri,

Fig 6, Pre and post operative radiographie view of the 121hcase,

Pelvisteki multiple kırıklar ve dislokasyon-
larda sakro-iliak luxation veya ilium kırıkları-
nın yeterli stabilizasyonu ile vücut ağırlığını ta-
şıyan segmentlerin ve pelvis k~nalının
kuruluşunun düzeltilebileceği saptandı. Ome ğin
ilium, ischium ve pubis'te kırık bulunduğunda
corpus ossis ilii, kanal içerisine göçmüşse, yal-
nızca ilium kmğını sağaitarak, pelvis kanalı
çapı genişletildi. Fazla deplase olmayan diğer
lunklar osteosentez uygulanmadan bırakıldı.

Pelvis kırıklarında, bilhassa multiple kırık-
larda çeşitli komplikasyonlar görüldüğü belirtil-
miştir (1,6, 7, 9, 21,22).

Çalışmadaki olgulardan 2 kedide siyatik
felç semptomları belirlenmiş, bunlardan biri 20
gün sonra düzelirken, diğerinde siyatik felç or-
tadan kalkmamıştır.

Kedi pelvis kırıklarının sağaitımında çeşitli
araştırmacılar (2, 3, 4, 11, 12, 13, 14), tarafın-
dan farklı osteosentez yöntemleri önerilmiştir.

Birçok araştırıcı (I, 2, 8, ll, 13, 18), kedi
pelvis kırıklarında intramedüller pin kullanmış
ve başarılı sonuçlar aldıklarını belirtmişlerdir.

Hurow (14, 15), iyileşmesi gecikmiş veya
uygun olmayan osteosentez materyali uygulan-
mış kedilerde mini plakalar ve vidaların gevşe-

mesini önlemek için vida puleukları kullanarak
başarılı sonuçlar aldığını belirtmiştir. Ancak
operasyon süresinin uzadığından bahsetmiştir,

Bu çalışmada Steinmann pin ve serklaj uy-
gulanan olgularda, uygulama sırasında güçlükle
karşılaşılmadı, operasyon uzun sürmedi ve post-
operatif dönemde osteosentez materyallerinin
yetersizliğine dair herhangi bir komplikasyon
şekillenmedi.

Grant (11), ASİF plağı, intramedüller pin
ve serklaj uyguladığı kedilerin pelvis Iurıkların-
da osteosentezin iyileşme süresini kısaltlığını,
non-union meydana gelmesini engellediğini ve
pelvis kanal çapını restore ettiğini belirtmiştir.

Bu çalışmada kedi pelvis kırıklarında plak
kullanılmamış fakat serklaj ve Steinman pin ile
başarılı sonuç alınmıştır. Sirurjikal işlemin, iyi-
Ieşmeyi hızlandırdığı görüşü araştmcının görü-
şü ile uyumlu bulunmuştur.

Roush ve Manlay (20), bir kedide mini
ASİF plağı kullanmış ve küçük ırkıarda kulla-
nıldığında bu materyalin uygun olduğunu belirt-
miştir.

Bu çalışmada küçük yapılı kedi pelvisinde
Steinman pin ve serklaj'ın oldukça kolay uygu-
lanabildiği ve uzun süreli stabilizasyon sağlan-
dığı belirlendi.
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Sonuç

Kedi pelvisi oldukça küçük yapıda oldu-
ğundan çelik tellerle serklajın uygun ve yeterli
stabiliteyi sağladığı belirlenmiştir. Serklajın ye-
terli olmadığı durumlarda ve sakro-iliak luxati-
on'ları tesbit etmek için uygun çapta Steinman
pin uygulanmış ve anatomik yapıya uygun bir
redüksiyon sağlanabildiği görülmüştür. Pinin
kalça eklemine girmemesine özen gösterilmesi
gerekmektedir.

Kedi acetabulumu çok küçük yapıda oldu-
ğundan, bu bölgenin kırıklarında eksizyon art-
roplastisinin, osteoarthrozisi ve dolayısıyla to-
pallığı önleyebildiği gözlenmiştir.

Multiple pelvis kırıklarında yalnızca intra-
pelvik yer değiştiren büyük fragmenılerin geri
alınıp, redüksiyonunun iyileşme için yeterli ola-
bileceği belirlenmiş, pelvis pasajının rahatça
görev yapabildiği görülmüştür.

Operasyon öncesinde siyatik 'felç semp-
tomları gösteren iki olgudan birinin bu bulgula-
rının spontan olarak ortadan kalktığı gözlenmiş,
diğerinde ise siyatik felç tablosu kalıcı özellik
göstermiştir. Bu durum, pelvis kınklarının siya-
tik sinire zarar verebildiğini göstermektedir.
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