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Bir pelikanda oblik distal humerus kırığının operatif sağaltımı
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Özet: Çalışma materyalini, Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim D~ı11Klinıği'ne sağ kd-
nadını etkıleyen direkt travma nedeniyle oluşan açık kırıgın sagaltımı amacıyla getirilen pelikan oluşlUrdu. Bölgenin yarılan klinık
ve radyolOJık muayeneleri sonucunda sag kanadında açık. ohlik. distal humerlls kırığı helirlenen pelikanda kırığın açık <ııması ne-
deniyle hemen sagaltım girişiminde bulunuldıı, Kanatlılarda, özelliklerde iri yarılı olanlarda. uzun kpmiklerde mediıller kanalın çok
geniş_ kemik korteksinin çok ince ve kemikleri n pnömotik özellikte olması nedeiliYle intramediiller pın. plak ve ekstemal fıkz'l'iyon
vöntemlerinin ııygu!dnma,ında bazı problemlerle karşılaşılmaktadır. Bu olguda, kırık hattının yeterli uwnlukta, obıık. kısmen srll~ı1
ve mediiller kanalında oldukça geniş olması nedeniyle kırığın fikzasyonu sadece serklaj tellerinin yardımıyla. kırık h~ıttıııın izin veı-
diği ölçiıde birbirine paralel ve yaklaşık 15 mm aralıklarla 3 (,ım serklaj uygulaması ilc sağlanmıştır_ Postorcraıif dönemde i O \e 30.
gıinlerde yapılan klinik ve radyolojik kontrollerde kırığın sağaItımının başarıyla sağlandığı gözlenmiştir. Bölgenin h,ııekeısiz.llğı. ılk
on giinliık dönemde bölgeye b~ındaj uygulaması, daha sonra da pelikaııın dar bir kafes içinde istir~ıhat ettirilmesi ile k<ırıınmıışııır. 13ıı
gözlcmde. yardımcı fıkzasyon materyallerindeıı olmakla birlikte, serklaj tellerinin iri yarılı kanatlılarda oblik kırıkların ,ağ,ı1tımıncla
başarı ılc kullanılabileceği belirlenmiştir.

Anaht,ır kelimeler: Hıımenıs, oblik kırık. osteosentez, relikan

An operative treatment of a pelican with distal ohlique humeral fracture

Summary: The material of the study was an adıılt malc relie~ııı which was brought to the elinıes (Jr the Department or
Orthopedics and Traıımaıology, Faculty of Veıerinary Medicine, Ankara Universıı)' sufTering from an open rracıııre wlııch i'i eııısed
by direct trauma ıo the right wing. Having diagnosed by the clinical and radiologieal examinatiollS that the ease had an npen. oblıquc
distal hıımeral fraclUrc, the operation was immediatelly performcd. In avian species, especially in large brel'd. ıısing intı,ımedııl/;ııy
pin. rlaıes and exlerııal spiint for lang bone fraeture treatment results in same problem dul' ro a large medullary camıl. ıhın cortical
mass and pneuıııotie ehdracterisıie of long bones. In this ease, the fixation was achie\'Cd by 3 full eerclage application which had 15
mm spaces froııı eaeh other, as the fraeture line was long enough. oblique, partially spiral and the medııllary c.lIlal is as large ~is
cxpected. The results of the operation was considerl'd to be suecesfull according to the c1inieal and radiological examinations
perforıııed at i ()lh and 3()ltı postoperative days. The bandage \vas applied for ten days after the operal..'Il, then the ca,e \vas caı,'ed In
ılm ob,ervation, iı was conclııded that. cerelage wire elassified as ,\ll secondary fixation material \,vas used sııccesrully 'LS a pnnı;ııy
fıx,ırion ıncilerıal in large-brced birds with obliquc or spiral long bone fraelllre.
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Giriş
Ku~larda: ateşli silah ilc yaralanmalar, uçuş sırasın-

da ağaç ve daııara kontrolsüz oIarak çarpma ve benzeri

travmatik nedenlerle ekstremite kırıkları oluşabilmektedir

(5.6.9). Ayrıca. kanatlılarda kırıkların sağaitımında. ince

ve kolay kırılır kemik korteksinin, zaytf pin ve vida tutma

gücü nedeniyle iatrojenik kırık oluşumu için potansiyel

bir komplikasyon oluşturduğu da biIdiriImektedir O).
Humenıs kırıkları kanatlılarda oIdukça fazla görülür

ve geneııikIe kemiğin orta ve distal ın böIgelerinde oIu-

şur (2.6-9). Proksimal kırıklar genellikle çok parçalıdır.

Humerusun proksimal ın kırıkIarında önemli kemik ve

eklcm !ezyonları şekiııenmiş ise. bandaj uygulamaları ile

sağaltımda olumlu sonuçlar alınabilir. Humerusun di-

afizer kırıklarında ise. kas ve radial sinir kzyonları oluş-

mamış ve kanadın distal bölümünün beslenmesi et-

kilcnmemiş ise prognoz iyi olarak değerlendiriIir.

Humenıs kırıklarının sağaitımında trokar uçlu ve yi vii

metaI veya xenogreft kemik pinlerinin tM uygulanması

başarılı sonuçlar verir. iM pinler ilc polymethylmethacrylate

uyguIamasl da kırık haıtında stahiliteyi arıtırır. Distal hu-

menıs kırıkları ise. artikiHer ve periartiküler yapılma

yakın olması nedeniyle prognozu şüpheli kırıklardır. Ay-
rıca, fragmanIar birbirinin üzerine hinerek komşu dam,ır

ve sinirlere basınç yapabilirler. Distal fragmcıııin bü-

yüklüğüne bağlı olmakIa birlikte Kirschner-Ehmer splint

uyguIamasl zordur. Koapitasyon bandaj ise yeterli re-

düksiyon ve stabiliteyi sağlayamamaktadır. Serklai telleri

ise. medüııer kanala pin veya methylmcthacrylate uy-

gulandıktan sonra uzun spilal kırıkların tespitinde kul-

lamlabilir (I ,6-8). Tip lA çift klemph veya ıek harıı

Kirschner-Ehmer eksternal fikzasyon uygulamaları da l:vı
pinle veya tck olarak humenıs kırıklarıııın sağaJıımında

fonksiyoneI yöntemlerdir (4.6.8).
Bu çalışmada, oblik, açık distal humenıs kırığı he-

lirlenen bir pelikanda fragmanların fikzasyonu ıam serklai
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uygulamaları ile sağlanmış, postoperatif dönemde klinik
ve radyolojik olarak değerlendirilmiştir.

Materyal ve Metot
Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Orlopedi

ve Travmatoloji Bilim Dalı Kliniği'ne getirilen erişkin
erkek pelikan çalışma materyalini oluşturdu.

Pelikanın bakıcısımlan alınan anamnezde: aynı gün
hayvanın direkt bir travmaya maruz kaldığı bildirilmiştir.
Olgunun yapıbn klinik ve radyolojik muayenelerinde
hayvanııı ilgili kanadını kullanamadığı. ayrıea humerusun
distal hölümünde kühiti eklemine yakııı LO cm uzun-
luğunda kanamalı yarası olduğu ve distal fragmanın bu-
radan deri dışına çıktığı gözlendi. tki yönlü alınan rad-
yografilerde ise yaklaşık 8 cm uZllnluğa ulaşan oblik,
spiraL. distal humerus kırığı belirlendi (Şekil I).

Anestezi sonrasıııda operasyon biilgesine açık ya-
radan ulaşıldı. Olguda kırık kemiği n medüller kanalı ol-
dukça geniş olması kırık hattının oblik, kısmen spiral ve
yderli uzunlukta olması nedeniyle fragmanları fikzasyo-
nu kırık hattının izin vcrdiği iilçüde birbirine paralel ve
yaklaşık 15 nım aralıklarla 3 tam serklaj uygulaması ile
sağlandı (Şekil 2). Yeterli fikzasyon ve stahilizasyona
ulaşıldıktan sonra bölge 3/0 ipek ile dikilerek operasyon

bölgesi kapatıldı.

)d,11 I. Olguıııın opeı-a-iyon (ince" radyogr,ı!"ik günıııııııılı.
Fıgure ı. Pn:oper,ııive ı'adiographiea\ view of case.

tıgili kanata "8" şeklinde handai uygulamiıktan
sonra postoperatif uygulanan ',,;oruyucu handaj ilc vücuda

tespit edildi. Operasyon sonrasında lokal ve 4 gün süreli
parenteral antihiyotik enrol1oxacin 7.5 mg/kg dozda

(Baytril, Bayer@) uygulandı.

Bulgular
Operasyon sonrası uygulanan handajının korunma-

sında bir sorun olmaksızııı, onuncu günde deri dikişleri

alındı. klinik ve radyolojik kontrolleri yapıldı. Bu kont
roller sonrasıııda hayvanııı dar hir alanda dinlendirilmesi
öneriidi. Ayrıca. kırık hattını zorlayıcı hareketlere engel
olmak için kanadııı hir l1aster uygulaması ile vücuda tes-
piti yapıldı. Bu tespit 20. güne kadar korundu. Operasyon
sonrası 30. günde yapılan klinik ve radyolojik kont-
rollerde kırığııı konsolidasyonunun sağlandığı. serklaj tel-
lerinin bütünlüğünün korunduğu ve herhangi hir konıp

likasyonun gelişmediği gözlendi (Şekil 3 ve 4).

Tartışma ve Sonuç
HumerllS kırıkları kuşlarda oldukça yaygıııdır ve ge-

nellikle orta ve distal 1/3 bölgelerinde görülür. Pnıksinıa!
kırıklar genellikle çok parçalıdır. Orıa n: distal dü-

Şekil 2. Olguııun operasyon sonrası i () güııııııde"ı r"dyogr,,!"ı"
görlinüınü
Figııre 2. Postoperative radiographic;tI "iew of cası: ın i (llh day
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Şekıl 3. Ol;.;ıımın operasyon ssonrası 30. günündeki radyografik görünümü
Figmc 3. Postoperaıl\'c radiographical "icw of case 301h day.

zeyıcrdeki kırıklarda fragmanların geneııikle komşu
damar ye sinir/ere hasınç yapabileceği bildirilmiştir (2,6-
9)

Bu olguda da distal humerus kırığı şekiııenmiş ye
kırığın ahlik, spiral yapıda olması nedeniyle açık kırığa
dönlişlliğü gözlenmiştir. Operasyon sırasında kırık hat-
(ında herhangi bir yumuşak doku interpozisyonu be-
lirlenmemiş ye post operatil' dönemde de ilgili kanatta
herhangi bir sİnirsel lezyona rastlanmamıştır.

Humerusun proksimal 113 kırıkları en zor sağaltılan
kırıklardır. Distal humerus kırıkları ise, artiküler ye pe-
riartiküler yapılara yakın olması nedeniyle prognozu şüp-
heli kırıklardır. Distal fragmentin büyüklüğüne bağlı ol-
makla hirlikte Kirschner-Ehmcr splint uygulaması zordur.
Koapiıasyon bandaj ise yeterli redüksiyon ve stabiliteyi
sağlayamamaktadır. Serklaj teııeri medüller kanala metal
ya da xenogreft pinler yeya methylmethaerylate uy-
gulandıktan sonra uzun spiral kırıkların fikzasyonunda
kullanılabileceği bildirilmektedir (1,4,6-8).

Kanaılılarda, özeııiklerde iri yapılı olanlarda, uzun
kemiklerde medüller kanalın çok geniş, kemik kor-
teksinin çok ince ve kemikleri n pnönıotik özellikte 01-
nıası nedeniyle intramedüııer pin. plak ye eksıemal fik-
zasyon yöntemlerinin uygulanmasında bazı problemlerle
karşılaşılmaktadır (1.4.6-9).

Bu klinik gözlemde, sağ kanadında açık, ohlik, dis-
tal humenıs kırığı helirlenen pelikanda kırığın açık ol-
ması nedeniyle hemen sağaltım girişiminde hulunulmuş-
ılır. Olguda, kırık hattının yeterli uzunlukta,ablik, kısmen
spiral olması ye medüııer kanalın da oldukça geniş ol-
ması nedeniyle kırığın fikzasyonu sadece serklaj tel-
lerinin yardımıyla, kırık hattının izin verdiği ölçüde hir-

Şekil 4. Olgumll1 operasyon sonrası 6(J. gündekı klınik görtınüımi.
Figıırc 4. Postaperaıiye clinical "icw of case 6()'h day
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birine paralel ve yaklaşık 15 mm aralıklarla 3 tam serklaj
uygulaması ilc sağlanmıştır. İLlenen sürede postoperatif
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmamış ve pelikanın
ilgili kanadını kullandığı belirlenmiştir.

Bu çalışmada, yardımcı fikzasyon materyallerin-
den olmakla birlikte, serklaj tellerinin dc tek başına ka-
natlılarda oblik kırıkların sağaltımında haşarı ile kul-
lanılahileceği gözlenmiştir.

Kaynaklar
Alkan Z, Koç B, Güzel N, Öza)'dın i (1992): Yıı'lIcl ka-

ııaı/t/oujo /şahiıı. kar/o/. aımal'a) 1'1' ı(/\'uk/arda eksırl'tniıe

ktrlk/1/1'lI1ll1 opermıj sa/fa/ıı illI. 3. Clusal Veteriner Cerrahi
Kongresı Tebliğ Kitapçığı. 25-27 Hal.iran, IstanbuL. 5S-64.

2. Altınan lE (1969): Disonia oj 5kl'Iewl 5)'sll'lI1. 255-262.
In: PeLrak :vıL (Ed). Disease ofCage and Aviary Birds. Lea

,ınd Febiger. Phıladelphia.
3. Bennet! RA, Kuzına AB (1992): Fraclurl' IIUlllilgelııl'//1 oj

hirds. J ZOü Wild Med. 23. 5-38.
4. Bush:vl (i 977): Erıallit/ lixaıioıı ol lIvilın .Iraell/re.

JA VMA. ın. 943-946.

5. Coles BH (1985): A"iwı Ml'dicilıl' 1I11dSurgerI' Bl<ıckwell

Scientıfic PublicaLions. Oxford
6. \1acCoy DM (I 992): Trl'altneııl ollil/cıurl' iıı I/I'iwı spe-

des. Vet Clin North Ameriea: SımIII Anim PracL. 22. 225

238.
7. Redig PT (1986) Basic Or/hopdic 5urgint/ Teehııi11l11'S

596-598. In: Harrison GT. llarrison LR (Eds). elınie,d
Avıan :vıedicine and Surgery. \VB Saunders Cıımr<ıny. Phı-

ladclphia.
8. Redig IYI' (1993): Ml'1/tclıl MlIIIlIgelııeJll ol Iiı u/s ol }J,..~\,

llılrd cd. The RapLor Center at Lhe Cnıversıty lll' Min-

nesola.
9. Ruplcy AI<: (1997): MlIIIl/1I1 ol A I'iıııı Praelıel' \VB Sa-

unders Company. I'hıladclphia.

Yazı~nıa adresi:

Dr.Ümil Kara

AÜ Veıaiııl'!' FlIkülıesi

Or/opedi 1'1' Tral'tnııloloii 8ilim lJlI/ı

On} LO Ankııra


