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BiR KOPEKTE TRANSVERSAL PATELLA KIRIGI VE

OPERATIF SAGALTIMI

Mehmet SAGLAM' Umit KAYA?

Transversal patellar fracture in a dog and operative treatment

Summary: A Labrador mix breed, 2 years old, female dog which is brought
at  Ankara University Veterinary Faculty, Section of Orthopuedics and
Traumatology, has got a transversal patellar and diaphysael femur fracture which
is revealed by clinical and radiological examination,

The operative management included fixation and stabilization achieved by

"U" like cerclage wire passing through the predrillled tunnel within the patellar

fragments, and insertion of a single IM pin in femur fracture on the right limb.

The protective and mild extension position Robert-Jones bandage supported
by PVC was used on limb for 4" weeks. The bandage was removed at the end of
the 4" weeks-and according to the follow up clinical and radiological examination,
which were continued until the 100" days, complete functionul healing was
achieved.

Key words: Dog, fracture, osteosynthese, patella.

Ozet: AU Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Klinigine
getirilen Labrador melezi, 2 yasl, disi kopekte yapian klinik ve radyolojik
muayeneler sonucunda sag ekstremitede transversal patellu kinigi ve diafizer

femur kirigt belirlendi.

Puatella kiriguun operatif sagaltinunda; serklaj telinin patella i¢inden agilan
deliklerden "U" gseklinde gegirilerek Dbiikiilmesiyle kinigin  fikzasyonu  ve
stabilizasvonu saglandi. Femur’un diyafizer kingunn osteosentezi de ayni seanstu
intramediiler pin uygulamastyla gergeklegtirildi.

Postoperatif olarak ilgili ekstremite’ye hafif ekstansiyon pozisyonunda PVC
destekli bandaj uygulandi. Dordiincii  hafta sonunda PVC  destekli  banduj
uzaklastirilarak, olguda  klinik ve radyolojik  kontroller 100. giine kadar
siirdiriliirken, tam fonksiyonel iyilesme gozlendi.

Anahtar kelimeler: Kipek, kirik, osteosentez, patella.
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Girig

Patella, quadriceps tendosu vc onun de-
vami olan patcllar tendo " lig. Patellae” arasina
yerlesmis durumdadir. Bu kas grubunun kont-
raksiyonu sirasinda patella aksiyal yonde be-
lirgin bir gerilme durumu gosterirken, ayni za-
manda femoral trochleaya dogru basinca ugrar
(3). Patella’min kinklanna kii¢iik hayvanlarda
¢ok ender rastlanir (2,4,6,8,11). Direkt olarak
kemik iizerine gelen travmatik etkiler ve sid-
detli traksiyonel giigler patella’da transversal,
longitudinal ve parcali olmak iizere degisik
tipte kiriklar olusturur (1,2,3,10,11).

Patella kinklan ya da pateller ligament
kopmalari, genu ekleminin ekstensiyon po-
zisyonuna gelirilememesi ile kendini gosterir
(6). Normaldc gergin olan patellar ligamentin
muaycnesinde, bir gevseklik dikkat gekicidir
(6,9). Genu ekleminin lateral radyografisi tany:
kesinlestirir (6,11). Bulgulan netlegtirmek igin
yararlamlabilecek diger bir radyografi po-
zisyonu (sckil 1) ise; fragmentleri belirlemek
acisindan patcilanin tek goriintiilenmesidir (6).
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Sekil 1. Patellanin direkt goriintiilenmesinde radyografik
pozisyonu (Denny’ den).
Figure 1. Direct radiographical position of the patella
(from Dcnny).

Topalhk siddetlidir ve bolge iizerinde be-
lirgin bir agri bulgusu saptamir. Olgular genu
ckleminde olusabilecek ligament ve meniskiis
lezyonlan yoniinden de ¢ok dikkatli bir gekilde
degerlendirilmelidir (1,10,11).

Patella kiriklanimn sagaltumi; fragmentlerin
rediiksiyonu, artikiiler yiizeylerin anatomik ko-
numunun tekrar saglanmasi, ekstensor me-
kanizmanin korunmasi ve fikzasyon asa-
malarini  icerir. Kink sagaluminda temel
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diisiince, quadriceps kasinin distraktf giiclerim
engelleyecek germe teli prensibine dayanan fik-
zasyon yontemlerini uygulamaktir (1,3,5,9,10).
Germe teli prensibine dayanan fikzasyon yon-
temleri; genu ekleminin erken hareketleni ve
fleksiyonuna olanak saglamasiyla, gerilme giig-
lerini kompresyon giiglerinc ¢evirmesi 9zel-
ligiyle tercih edilir yontemlerdir (3,4,10). Pa-
tellanin gerilmeye ugrayan yiizeyi cranial yiz,
kompresyon gii¢lcrine maruz kalan yiizeyl ise
femoral trochlea ile temas halinde olan caudal
yiiziidiir. Germe telleri patcllanin cranial yi-
ziine yerlestirilir. Germe hatunin gorevi, qu-
adriccps mekanizmasimn kirik fragmentlerinine
yonelik ayiricr giiciine engel olmakur. Bacagin
basis1 aninda patellanin caudal yiizeyi femurun
trochleas ile temas halindeyken kirik hattindaki
ayiric1 giigler kompresyon  giiglerine cevrilir.
Telin yanlis yerlegtirilmesi gerilme yiizeyinde,
dolayisiyla kirik hattinda aynlmaya ncden olur

3).

Fikzasyon ve germc tcli uygulamasinda
kullanilacak tcl, yeterince giiglii olmalidir. Bu
amag igin; kopek viicut agirhgma gore, 5 kg'a
kadar 0.5mm capli, 5-15 kg agirhktakiler igin
0.8mm ¢aph, 15-20kg i¢in Imm ¢apli, 30 kg'in
iizerindekiler i¢in 1.2mm ¢apht serklaj teli kul-
laniimahdir (3).

Germe teli prensibi ve serklaj teli uy-
gulamasiyla basit patellar kinklarda ¢ok iy bir
stabilizasyon saglanabilir. Bu uygulama ile tis-
sur scklinde veya fazla distraksiyona ug-
ramarmus transversal kinklar da sagalulabilir.
Kiiciik kopeklerde tek, biiyiik kopeklerde ¢ift
germe teli kullamlabilir. 11k tcl patellaya yakin
olarak quadriceps tendosu i¢inden, patellar fib-
rokartilaj dokudan ve patcllar ligamentten ge-
¢irilir. Telin dokular iginden gegigi bir hi-
podermik igne ile kolaylasurihr. fkinci tel
uygulamas1 yapilacaksa ayni tarzda veya 8 sek-
linde gecirilir, ancak patellaya daha yakin po-
zisyonda gegmesi saglamir ve sonra tel gerilir.
Tel patellar kemik iginden Onceden agilan ti-
nellerden U scklinde (sckil.2) gegirilebilir
(2,4,7,8,10). Teller patellar retinaculum i¢inden
ve patellanin iistinden gegirilmelidir. Eger alt
ve list kollar patclianin lateral ve medialinde s1-
kistinlirsa uygulama basarisiz olacakur (3).
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Sckil 2. Transversal patella kinklarinda germe teli prensibine dayali bazi fikzasyon tcknikleri (Harvey' den).
Figure 2. Some fixation techniques depends on tension band principle in the transversal
fractures of the patella (from Harvey).

Transversal kiriklarda "U" tarzinda serklaj
tch uygulamasina bir Kirschner teli de, ck-
lenebilir. Bu islemde Kirschner teli proksimal
fragmente retrograd olarak yonlendirilir, daha
sonra kink rcdiikte edilir, pensler ile pozisyon
verilerek tutulurken, diger fragmente pinin yon-
lendirilmesi ile rediiksiyon tamamlanir. Once
1.5mm c¢aph diril ucu ile her iki fragmentle
delik agilarak da Kirschner teli yerlestirilebilir.
Telin iki ucuna germe teli yerlestirilerek sikalir.
Pinin artan ucu distalden kesilir. Sadece vida
uygulamasiyla da ostcosentcz miimkiindiir
(2,3.4,8,9). Biiyiik kopeklerde paralel olarak iki
Kirschner telinin yerlestirilmesi daha stabil bir
fikzasyon saglayacakur (3,9). Patellanin lon-
gitudinal kiriklarinda isc, bir interfragmenter
kompresyon  vidasimn  kullamlmasi ile  ar-
zulanad sekilde stabilizasyon saglanabilir(2,6).

Bu yontemlerle saglanan fikzasyon, erken
ve kontrollii cklem hareketlerine izin vermek
agisindan ¢ok onemlidir. Ayn1 zamanda uzun
siireli  immobilizasyona bagli olarak ge-
lisebilecck olumsuz etkileri ortadan kaldirmak
bakimundan yararhdir (2,6).

Parcali patella kinklan ise, sagalm yo-
niinden sorun olusturmaktadir (6,9). Bu kinklar
Kirschner telleri ve vidalar kullanilarak stabil

halc getirilmeye calisilir (3,4,6,8,9). Patellanin
fazla sayida pin ve tcl ile fikzasyonundan sonra
parcalar arasinda da germe telleri veya sta-
bilizasyonu arturmak i¢in quadriceps tendosu
ve patellar ligamentten gegirilen ckstra germe
tcli uygulanabilir (4).

Operasyon sirasinda eklem  ylizeylen
chondral ve osteochondral fragmentler yo-
niinden kontrol edilmelidir. Kiigiik parcalarin
tespiti miimkiin degilse ve 2-3mm veya daha
kiiciik ¢apli isc bu pargalar uzaklagtirilmalidir
(3,5,6,8,11). Quadricipital yumusak dokulann
onarimi gok' onemlidir(3). Patellcktomi oncesi
tiim sagalum yontemleri denenmelidir. Patellar
tcndonun genu eklemine sagladigl ekstensor
gliciin ¢ok 6nemli olmasi ve iglem sonrasinda
genu ekleminde onemli dejeneratif lczyonlarla
sonuglanmas: nedeniyle, patellektomi miimkiin
oldugu kadar sakimlmasi gereken bir uy-
gulamadir (1,10). Patella kingi sagaluma ola-
nak vermeyccck derccede pargali ise pa-
tellektomi endike olabilir (3,4,6,10). Bu islemi
homojenoz patella transplantasyonu takip edc-
bilir. Operasyon, kopeklcrde dencysel olarak
basariyla uygulanmistr(6).

Operasyon sonrasi bolgede olusacak agin
gerilme  giiclerini  azaltmak i¢in, ekstra sta-
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bilizasyon "Thomas splint" onerilebilir (3). Bir
baska 6neri ise, operasyon sonrasi genu ek-
leminin. hafif ekstensiyon pozisyonunda 2-4
hafta siireli PVC destekli bandajda tutularak ha-
reketsizliginin saglanmasidir (2,11). Klinik ola-
rak kallus olusumuna kadar aktivite si-
nirlandinlmahdir. Kirschner telleri ve germe
telleri klinik kaynama sonrast ¢ikarnlabilir(1,4).
Aktivite 2 hafta tasmal yiiriiylgle si-
mirlandirmalidir. ' Yiizme, miikemmel bir fiz-
yoterapi yontemidir. [kinci haftadan sonra eg-
zersizler kontrolli olarak arttirihir (3).

Literatiir verilerince de, kopeklerde ¢ok
ender olarak goriildiigii vurgulanan patella ki-
nklarinin, klinigc yansiyan olgular igerisinde
uzun bir zaman diliminde 1lk defa karsilasiimug
olmasi nedeniyle, bu olgunun sagaltimi ve so-
nu¢larimin aktarilmasi amaglanmstir.

Materyal ve Metot

AU Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dah Klinigine getirilen Lab-
rador melezi, 2 yash, disi kopek( Prot. No: 309/
1999) ¢alisma materyalini olugturdu.

Kopegin sahibinden alinan anamnezinde, 1
giin once trafik kazasi gecirdigi ve bunun so-
nucunda sag arka ekstremitesini kullanamadigt
belirtilmistir.  Yapilan klinik muayenede; ol-
gunun ilgili ekstremitesini kullanamadig, pal-
pasyonda femur’da krepitasyon ve anormal oy-
naklikla beraber, genu eklemi iizerinde agn ve
lokal siskinlik bulundugu, pasif ekstensiyon ve
fleksiyon hareketlerinin de agrili oldugu goz-
lenirken, bolgenin iki yonlii radyografisi so-
nucunda transversal patella kingi ilc diyafizer
femur kingi belirlenmigtir (Sckil 3).

Operatif sagalum i¢in; olgunun genel anes-
tezisi, xylazin hidrochloridc (Rompun, 23.32
mg/ml, Bayer) premedikasyonu sonrasi uy-
gulanan ketamin hidrochlorid (Ketalar, 50mg/
ml, Parke-Davis) ile saglandi. Bolgenin ope-
rasyon igin gerckli hazirliklan sonrasinda ilgili
ckstremite Uste gelecek sekilde, kopek lateral
konumda opcrasyon masasina tespit cdildi.

Ik asamada femurdaki diyafizer kirigmn
intramedullar pin uygulamasiyla osteoscntezi
gerceklestirildi. Ik ensizyon hatu, patellanin ve
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Sekil 3. Olgunun operasyon oncest medio-lateral
radyografisi.
Figure 3. Preoperative lateral radiograph of the casc.

patellar ligamentin lateralinden distale dogru
uzaularak, tubcrositas tibianin biraz distalinde
sonlandirildi. Eklemin proksimal boliimiinde,
dik bir ensizyon ile cklem ig¢inc girilerck ar-
tikiiler kikirdaklara ve femoral kondilusa zarar
verilmesi onlendi. Daha sonra ayni hattan
makas ile proksimale dogru eklem kapsiiliinii,
parapatellar fibrokartilaj dokuyu ve m. tensor
fasciac latae’ yi i¢ine alacak sekilde proksimale
dogru m. vastus lateralis ve m. biccps femoris
arasindan ensizyon uzauldi. Ayn cnsizyon ile
distale, tuberositas tibia’ ya dogru devam edi-
lerek, patcllanin rahat¢a mediale litkze edilmesi
saglandi. Patellanin cklem ylizeyi ve [emurun
trochlcasi, chondral ve osteochondral defektler
yoniinden kontrol edildi.

Patellar kirik hattina ulagmak i¢in patellar
ligamentin dorsal porsiyonu lateralden parsiyel
olarak ensize edildi. Daha sonra 1 mm Kirsc-
hner teli ile kirik hatundan proksimale dogru
birbirine paralel iki kanal acildi. Aym iglem dis-
tal fragmentde dc yinclendi. Agilan bu dort ka-
naldan "U" seklinde 0.8 mm c¢apli serklaj teli
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Sekil 4. Olgunun operasyon sonrasi antero-posterior ve medio-lateral radyografileri.
Figure 4. Postoperative craniocaudal and lateral radiographs of the case.

gecirilerck proksimal fragment tarafinda bii-
kiilmek i¢in hazirlandi. Genu cklemi eks-
tansiyon  pozisyonunda tutulurken, frag-
mentlerin allis pensleri yardimiyla rediiksiyonu
sagland1. Arzu cdilen rediiksiyon saglandiktan
sonra da scrklaj teli burularak sikistinildi ve fik-
zasyon tamamlandi (Sekil 4).

Patcllar ligamentin dorsalindeki ensizyon
yarasi, cklem kapsilii ve genu ckleminin lateral
fasciae’si absorbe olmayan dikis materyali ve
basit ayn dikiglerle kapatildi. Patellanin prok-
simali ve fasciac latae, absorbe olabilir dikis
maleryali ile dikildi. Deri ve derialti bag do-
kusu, bilinen rutin yontemlerle kapatildi.

Ekstremite, genu eklemini hafif eks-
tensiyonda tutacak sekilde hazirlanmug PVC
destekli bandaj ile korundu. Postoperatif lokal
ve 5 giin siireli parenteral antibiyotik (Linco-
Spectin, 50mg linkomisin hidrokloriir+100mg
spektinomisin stilfat tetrahidrat/ml, Eczacibasi)
uygulandi.

Bulgular

Postoperatif olarak uygulanan PVC des-
tekli bandajin korunmasinda bir sorun ol-
maksi1zin, onuncu giinde deri dikisleri alinarak
handaj yenilendi. Uglincii hafta sonundaki kont-

rolde tckrarlanan bandaj 4. hafta klinik ve rad-
yolojik kontroller sonrasinda uzaklagtunldi.
Kontrollii harckct o©nerildi. Rutin kontroller
100. giine kadar tekrarlanirken (Sekil 5), fonk-
siyonel tam iyilcsme gozlendi. Uygulanan serk-
laj telinin fonksiyonel yonden, bir sorun ya-
ratmamasi nedeniyle de ikinci bir operasyon
uygulamasiyla uzaklastinlmas: girisiminde bu-
lunulmadi.

Tartisma ve Sonug

Litcratiir verilerince (2,4,6,8,11) kiiciik
hayvanlarda "patclla kinklanmn" ¢ok ender
olarak karsilagilan kinklardan oldugu  bil-
dirilmistir. Klinige yansiyan olgular igenisindc,
uzun bir zaman diliminde bir kopekie ik defa
karsilagilmas: dikkat ¢ekici olmustur.

Patella kinklaninin sagaltuminda genel dii-
stince, quadriccps kasimin distrakuf giiglerini
engelleyecck germe teli prensibine dayanan fik-
zasyon yontemlerini uygulamakur (1,3,5,9,10).
Bu amagla ¢ok sayida yontem tamimlanmstr.
Tel dikigleri quadriceps tendosundan, patellar
fibrokartilaj dokudan ve patellar tendodan "U"
seklinde gcgirilebildigi gibi, patcllar kemik
icinde agilan tiinellerden de scrklaj teli ge-
¢irilerck benzer yontemle {ikzasyona sag-
lanabilir. Biiyiik kopeklerde ikinci tel uy-
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Sekil 5. Olgunun operasyon sonrast 1(X). glinde antero-posterior ve medio-lateral radyografileri.
Figure 5. Postoperative craniocaudal and lateral radiographs of the case on 100" days.

gulamasi yapilabilir. Bu iglemde tel "U" gck-
linde olabildigi gibi, 8 seklinde de gegirilebilir
(2,4,7,8,10). Olgudaki transversal patella ki-
nginin sagalominda, serklaj telinin "U" sek-
linde uygulamasiyla arzulanan fikzasyon ve
germe teli prensibi gergeklestirilmistir.

Fikzasyon ve germe teli uygulamasinda
kullanilacak tel, kopek viicut agirhifina gore
giiclii olmalidir. Bu amag igin 5 kg’ a kadar
0.5mm capli, 5-15 kg i¢in 0.8mm ¢apli, 15-
20kg igin lmm ¢aph, 30 kg’in iizerindekiler
icin 1.2mm gaplt serklaj teli kullanilmahdir (3).
Olgunun 12 kg viicut agirhginda olugu ne-
deniyle 0.8mm ¢aph serklaj teli kullanilmgtir.
izlcme siiresince de, bunun yetersizligine ilig-
kin bir bulgu gézlenmemistir.

Operasyon sonras1 bolgede olusacak asin
gerilme giiglerini azaltmak igin ekstra sta-
bilizasyon "Thomas splint" (3) veya genu ck-
leminin hafif ekstansiyon pozisyonunda PVC
destekli bandajla 2-4 hafta korunmasi Onc-
rilmektedir (2,11). Olguda, genu ekleminin
hafif ckstensiyondaki stabilizasyonu, 4 hafta
siire ile uygulanan PVC destekli bandajla sag-
lanmustir.

Sonug olarak; s6z konusu patella kinginin
opcratif sagaluminda, literatiir verileri dog-

rultusunda serklaj tclinin "U" seklinde uy-
gulanmasiyla fikzasyon ve germe teli prensibi
gergeklestirilmistir. Bu uygulama ile ayni eks-
tremitedeki diyafizer fcmur kingina da ayn se-
ansta operatif girisimdc bulunulmasinda, bir so-
runla karsilagilmaksizin  tam  fonksiyonel
lyilesme saglanmustir. Buna kargin birden fazla
olguda gergeklestirilebilecek sagaltim girigimi
ve sonuglanni degerlendirmek, daha saghkh ve
gergekei olacaktir.
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