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KEDI VE KOPEKLERDE DiSTAL HUMERUS
KIRIKLARININ SAGALTIMI UZERINE KLINIiK
CALISMALAR

Umit KAYA' Mehmet SAGLAM? Doga TEMIZSOYLU?

Clinical studies on treatment of distal humeral fractures in cats and dogs

Summary: Humeral fractures occur in cats and dogs very often. Among these
fractures, the rate of distal humeral fractures has a significant place. The fractures
which occur in this region may be supracondylar or intraarticular, therefore open
reduction and internal fixation techniques are suggested in their treatments.

In this clinical study, 25 cats and 14 dogs of different breed, age and sex,
which were brought to University of Anakara, Faculty of Veterinary Medicine, De-
partment of Orthopedics and Traumatology, were used as materials.

Distal humeral fractures were unilateral in 36 animals and bilateral in 3 ani-
mals. Humeral fractures occured supracondylar fractures in 10, lateral condylar
fractures in 10, medial condylar fractures in 2 and intercondylar fractures in 17
animals.

In this study, treatment options and results, which are formed by using Ste-
inmann pins, Kirschner wires, cerclage wires, cortical and cancellous bone screws
either individully or combined, are evaluated clinically and radiologically.

Key words: Cats, dogs, humerus, intraarticular fracture, supracondylar frac-

ture.

Ozet: Kedi ve Kipeklerde humerus kiriklart oldukga fazla sekillenmektedir.
Bu kuriklar icinde distal humerus kirtklarinin da goriilme oram dnemli bir yer tut-
maktadir. Bolgede olusan kirtklarin suprakondiler ya da intraartikiiler ozellikleri
nedeniyle sagalumlarinda agik rediiksiyon ve internal fikzasyon uygulamasi éne-
rilmektedir.

Bu klinik ¢alismada, AU Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim
Dali Klinigi'ne getirilen degisik irk, yas ve cinsiyetteki 25 kedi ve 14 kopek ¢a-
lisma materyalini olugturdu.

Distal Humerus kingt 36 hayvanda unilateral, 3 hayvanda bilateral olarak
belirlenirken, 10 hayvanda suprakondiler, 10 hayvanda lateral kondilus, 2 hay-
vanda medial kondilus ve 17 hayvanda interkondiler kirik olarak sekillenmigtir.
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Bu ¢alismada,fikzasyon materyali olarak Steinmann pinleri, Kirschner telleri,
serklaj telleri, kortikal veya spongiiz kemik vidalariun, tek ya da birlikte kul-
lamlmast ile olusturulan sagalum segenekleri ve sonuglary, klinik ve radyolojik

olarak degerlendirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Humerus, kedi, kipek, intraartikiiler kirik, suprakondiler

kirtk.

Giris

Humecrus kiriklart kedi ve kopeklerde ol-
dukca sik olarak sckillenmektedir. Yapilan bir
cahgmada 6n ckstremite kirklarinin %34’ {inii,
tiim kiriklarin da %10’unu humerus kinklarinin
olusturdugu  bildirilmigtir(8). Humerusun 1/3
distal diafizer ve suprakondiler kiriklarina ke-
dilerde kopeklerden daha siklikla  kar-
silagiimaktadir(14). Humerus kiriKlari; prok-
simal (caput humeri, tuberculum majus),
diyafizer, suprakondiler (ekstraartikiiler), kon-
diler (parsiyel artikiiler) vc interkondiler (tam
artikiiler) kirniklar olmak iizere boliimlendirilir
(4,5,9,10). Humerusta olusan kinklarin biiyiik
¢oguniugu orta ve distal 1/3 diizcyinde se-
killenir(1,2,4). Bardet vc arkadaglari(2), ta-
rafindan yapilan ve 130 humerus kingmin de-
gerlendirildigi ¢aligmada; %4 epifizeal, %46
diafizer, %13 suprakondiler ve %37 dc kondiler
ve interkondiler humerus king olarak dagilim
belirlenmistir.

Humecrus kirniklarimin sekillenmesinde bas-
lica nedenler, yiiksekten diigme ve trafik ka-
zalandir. Aynca atesli silah yaralanmalan az
oranda da olsa etken olabilmektedir (6,9). Tra-
{ik kazas1 veya yiiksckien diisme sonucu olugan
humerus kinklanyla birlikte pnomotoraks ve
pulmoncr kontiizyonlar, bazen de gegici 6n eks-
tremite felgleri goriilebilir (4,9).

Gen¢ hayvanlarda, suprakondiler kiriklarla
beraber, cpifizcal aynlmalara da rastlanabilir.
Humerusun suprakondiler kiriklan gogunlukla
foramen supratrochleare’ye ulagirken (2,3), me-
tafiz bolgesinde, bu foramene ulagmayan Kki-
nklar da goriilebilir. Suprakondiler kiriklar;
transversal, oblik, multible ve kommunitiv ge-
killerde olusabilir (7,12).

Normalde dirsek ekleminin ckstensiyon
pozisyonunda yiiksekten diisme sirasinda olu-
sabilecek hiperekstensiyon veya torsiyon du-
rumunda, humerus kondilusunun caudaline
temas eden processus anconeus ulnae, lateral ve
medial kondilus kinklarina neden olabilir(14).

Humerusun lateral kondilus kimgi mediale
gore daha fazla olusur. Radius boyunca ak-
tarilan giicler lateral kondilusu etkileyen ma-
kaslama giicii yaratarak kondilusun kinlmasina
yol agar (6,7).

Humerusun suprakondiler kinklariyla bir-
likte gelisen kondilus kiriklar "T" veya "Y" ki-
riklan seklinde olabilir. Bilylime plaginin ka-
pandig1 yetigkin hayvanlarda bu tip kiriklara
daha a7z rastlanmaktadir (7,10,12).

Humerus kiriklarinin tamsinda, klinik mu-
ayenc yaninda mediolateral ve anlcrioposterior
radyografilerden de yararlanilir. Biyiime plag
kapanmamig geng hayvanlarda bu rad-
yografilere ek olarak L/M ve P/A grafiler de
alinabilir (4,9).

Biiyiime plagi kapanmg kopcklerin dep-
lasman gostermeyen ve ekleme ulagmayan dis-
tal humerus kiriklarinda PVC destekli bandaj
uygulamalari denenebilir. Fakat humerus ki-
nklarimin  konservatif olarak sagaltmi tercih
edilen bir yontem degildir (9).

Suprakondiler kinklarn sagaltuminda agik
rediiksiyon vc internal fikzasyon uygulamasi,
eklem hareketlerini erken donemde saglamasi
agisindan onerilir (4,5,7,13). Aynca bu ki-
riklarinin sagaltiminda hastanin yagi onemli bir
faktordiir. Biiyiime plagi kapanmg hayvanlarda
kemik plaklan, intramediillar pinlcr veya cks-
ternal fiksatorler kullamlabilir. Geng hay-
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vanlarda ise, epifizeal bolgede prematiire bii-
yiime plag1 kapanmasina yol agarak, diizensiz
kemik uzamasina ncden olan plaklar ve eks-
ternal fiksatorler yerine, intramediiller pinler
tercih edilir (5,7,10,11,13).

Operatif sagalum yontemlerinden herhangi
biri uygulandiktan sonra, ilgili ekstremiteye 1-7
giin siireyle koruyucu Robert-Jones bandaji uy-
gulanmalidir. Hareket sinirlamasi, tasmali yii-
riyiig Onerilir. Baz1 olgularda asici bir bantla
ekstremitenin kullanilmasi 6nlenebilir (4,7,9).

Postoperatif donemde, 6zcllikle gelismckte
olan kopeklerde azalan eklem hareketini ar-
tirmak amaciyla fizik tedavi uygulamalan ya-
pimalidir (9).

Bu calismada, kedi ve kopeklerde on eks-
tremite kinklarinda anatomik yeri nedeniyle sa-
galumlar1 da Oonemli olan distal humerus bol-
gesi kinklannin, klinik olgularda Steinmann
pinleri, Kirschner telleri, serklaj telleri, kortikal
veya spongioz kemik vidalarinin tek ya da bir-
likte kullanilmasi ile olusturulan sagalum se-
¢encklerinin klinik ve radyolojik olarak de-
gerlendirme sonuglarinin aktarilmasi amaglan-
mastr.

Materyal ve Metot

AU Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dali Klinigi’'ne 1997-1999 yi1-
larinda getirilen, klinik ve radyolojik mu-
ayeneleri sonrasinda distal humerus bolgesi
kinklar: belirlenen dcgisik 1k, yas ve cin-
siyetteki 25 kedi ve 14 kopek calisma ma-
teryalini olusturdu. Bu olgulardan 3 kedi’de
(olgu: 2,6,38) bilateral kink olusumu belirlendi.

Hayvanlarda operasyon i¢in genel anestezi,
xylazin hydrochlorid (Rompun, 23.32mg/ml,
Bayer) premedikasyonu sonrasinda uygulanan
kctamin hidrokloriir(Ketalar, 50mg/ml, Parke-
Davis) ile saglandi. Bolgenin gerckli tirag ve
dezenfeksiyonu sonrasinda olgular lateral po-
zisyonda operasyon masasina tespit edildi.

Deri ensizyonu, articulatio cubiti’ nin ca-
udolateralinden proc. olecrani ve humerusun
epicondylus lateralis’i arasindan gegecek se-

kilde yapildi. Ensizyon humerusun distal ve ul-
nanin proksimal 1/3’{ine kadar uzauldi.

Deri altt fasciac dokusu da ayni hattan en-
size edilerek cranialde kalan ensizyon hatti cpi-
condylus lateralis acifa ¢ikana kadar ekarle
edildi. Ensizyon m. triceps’in lateral kolunun
simrindan yapildt.  Kiit diseksiyon ve ele-
vasyonla olecrani’den proksimale dogru uza-
tildi. M. triceps brachii’nin latcral béliimii bo-
yunca yapilan ensizyonla lateralden  kink
bolgesine ulagildi. Medial bolgeden discksiyon
ise, cklem flcksiyon pozisyonuna gctirilerek,
derinin epicondylus medialis agiga ¢ikaracak
sekilde caudale ekarte edilmesi ile mcdial fas-
ciae’ye ulasildi. Triceps kasinin medial bo-
liimiiniin cranial kenanndan, proksimalden me-
dial kondilusa ve proc. olecrani’ye doZru
ensizyonla medialden kink bélgesine ulasild.
Bu asamalarda n.ulnaris ve collateral ulnar da-
marlar korundu. Ozellikle kedilerde n.medianus’un
foramen supratrochleare icinden gectigi unu-
tulmamalidir.

Gerekli durumlarda proc. olecrani’nin os-
tcotomisi ile m.triceps brachii’nin proksimalc
deviasyonuyla eklemin caudal yiizcyi tamamen
aci1ga cikarildi

Olgularda kirik tip ve sckillerine gore Ste-
inmann pinleri, Kirshner teleri, serklaj teller
spongidz veya kortikal kemik vidalart gibi fik-
zasyon materyallerinin tek veya birliktc kul-
lanilmasi ile fragmanlarin fikzasyonu saglandi.

Postoperatif donemde 5 giin parenteral an-
tibiyotik (Linco-spektin, SOmg linkomisin hid-
rokloriir + 100mg spektinomisin siilfat tet-
rahidrat/ml, Eczacibas1) uygulanirken, ilgili
ekstremitesi 10 giin siire ile PVC dcstckli ban-
daj ile korundu. Bandaj ve dikisler 10. giindc
uzaklastinilarak cklemin kontrollii erken ha-
reketlert saglandi.

Bulgular

AU Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dali Klinigi'ne getirilen dcgisik
ik, yas ve cinsiyetteki 25 kedi ve 14 képegin
yapilan klinik muayeneleri sonucunda distal hu-
merus kiriklan belirlendi.




Radyolojik  muayeneler degcrlendiril-
diginde, 10 hayvanda distal suprakondiler hu-
merus kingr (7 kedi; olgu no: 2,13,24,26,
31,35,37 ve 3 kopek; olgu no: 7,23,25), 10 hay-
vanda humerusun lateral kondilus king (2
kedi; olgu no: 3,8 ve 8 kopek; olgu no:
10,12,15,17,19,28,29,39), 2 hayvanda hu-
merusun medial kondilus kirigr (2 kedi; olgu
no: 20,32), 17 hayvanda humerusun in-
terkondiler "Y" ya da "T" kung1 (14 kedi; olgu
n0:1,5,6,9.11,14,16,18,21,22,27,30,34,38 vc 3
kopek; olgu no: 4,36,33) saptanmugtir (Tablo 1).

Olusan lezyonlar, 3 hayvanda bilateral ( 3
kedi olgu 1n0:2,6,38) ve 36 hayvanda unilateral
olarak belirlendi.

Lezyonlann olusum nedenleri ise, 9 kdpek
ve 1 kedide trafik kazasi, 4 kopek ve 22 kedide
yiiksekten diisme olarak saptamrken, 3 hay-
vanda belirlenememistir.

Hayvanlarin yag dagilmlannda ise; 10
kapek 0-12 ay, 2 kopek 1-5 yas, 2 kopekte 6 ve

Sekil 1. Olgu no: 8'in preoperatif radyografik gériniimii.
Figurc 1. Preoperative radiographic appearance of casc 8.
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yukan yas grubunu, kedilerde ise, 13 kedi 0-12
ay, 11 kedi 1-5 yas, 1 kedi 6 ve yukari yas gru-
bunu olugturmustur.

Hayvanlarda cinsiyet dagihmi ise, ke-
dilerde 15 erkek, 10 disi; kopeklerde 10 erkek,
4 disi olarak sekillenmigtir.

Hayvanlarda uygulanan sagalum  sc-
cenekleri ise; suprakondiler kiriklarda, 5 kedide
medial kondilusa IM pin ve gerekli go-
riildiigiindc lateral kondilustan yonlendirilen
Kirschner teli, 2 kedide ise, IM pin ve serklaj
teli uygulamasi, kopeklerde isc; 2 kopektle me-
dial kondilusa IM pin ve ¢apraz kirschner pin
ve 1 kopekte medial kondilusa IM pin ve serk-
laj uygulamasi $eklinde olmustur.

Humecrusun lateral kondilus kiriklarinda
sagaltim ise; 2 kedide transkondiler birbirine
paralel Kirschner telleri uygulamasi ile; 6 ko-
pekte transkondiler spongidz veya kortikal vida
ve 2 kopekte transkondiler ¢ift Kirschner teli
uygulamasi ile saglanmistir (Sckil:] ,2,3.4).

Sekil 2. Olgu no: 8'in postoperatif radyogralik gorinimii.
Figure 2. Postoperative radiographic appearance of case 8.




Tuablo 1. Olgulara ait klinik bulgulur ve sagaltim yontemleri.
Table 1. Clinical findings and treatment techniques about the cases.

Olgu Olgunun Kingin Olusum Nedeni Kingmn $ckillendigi Ekstremite ve Fikzasyon Yontemi

no Tiirii Irk Yag Cinsiyeti Lokalizasyonu

| Kedi Ankara tyash E Yiiksekten diigme Sag, Interkondiiler IMS + Serklaj
2 Kedi Melez 6 aylik E Yiiksckten diigme Bilateral suprakondiler IMS +CK

3 Kedi Van 2.5 ayhik D Yiiksckten diisme Sol, Lateral kondilus TK

4 Képek 1. Setter 8 yash E Trafik kazas: Sol, Interkondiiler IMS +TK

S Kedi Tekir 4 aylik D Yiiksekten diigme Sag, Interkondiiler IMS +TK

6 Kedi Tekir 1.5 yagh D Yiiksekten diigme Bilateral interkondiler PoO + IMS + TK
7 Kopek Kangal 6 ayhk E Trafik kazasi Sol, Suprakondiiler IMS + CK

8 Kedi Tekir 1 yagh D Yiiksckten diigme Sag, Lateral kondilus TK

9 Kedi Meler. 4 ayhk E Bitinmiyor Sol, Interkondiler IMS + TK

10 Kopek Kangal 5 ayhk D Trafik kazasi Sag, Lateral kondilus TSV

I Kedi Melez 6 ayhk E Yiiksckten diigme Sag, Interkondiler IMS + TK

12 Kopek Meclez 4 ayhk D Yiiksckten diigme Sol, Lateral kondilus TK

13 Kedi Tekir 8 ayhk E Yiiksckten diigme Sag, Suprakondiler IMS + CK

14 Kedi Melez I yash D Yiiksckten diigme Sag, Interkondiler PoO + IMS + TK
15 Kopek Terner 8 ayhk E Bilinmiyor Sag, Lateral kondilus TSV

16 Kedi Melez 2.5 yagh E Yiiksckten diisme Sag, Interkondiler PoO + IMS + TK
17 Képek Melez 8 ayhk D Trafik kazast Sag, Lateral kondilus PoO + TK

18 Kedi Tekir 5 yash D Yiiksckten diiyme Sol, Interkondiler IMS + Serklaj
19 Kopek Melez 3 aylik E Trafik kazass Sag, Lateral kondilus TSV
20 Kedi Mclez 5 ayhk E Yiiksekten diigme Sol. Medial kondilus TK
21 Kedi Melez. 3 ayhk E Bilinmiyor Sag, Interkondiiler IMS + TK
22 Kedi Tekir 3 aylik E Yiiksekien dilgme Sag. Interkonduler IMS + TK
23 Kopek Melcz 9 aylik E Trafik kazusi Sag, Suprakondiler IMS + Serklyj
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24 Kedi Tekir 3 ayhk D Yiiksckten diiyme Sag. Suprakondiler IMS + CK

25 Kopek Melez 2 yagh E Trafik kazasi Sol. Suprakondilerl IMS

26 Kedi Tekir 5 uyhik E Trafik kazasi Sol, Suprakondiler IMS + CK

27 Kedi Meclez 2 yagh D Yiiksekten diigme Sag, Interkondiler IMS + TK + Serklaj
28 Kopek S. Cooker 2 ayhik E Yiiksckten diisme Sag, Lateral kondilus TKV

29 Kipek Mclez 6 ayhk E Trafik kazasi Sag, Lateral kondilus TSV

30 Kedi Ankara 3 yagh E Yiiksekten diigme Sol, Interkondiler IMS + TK + Scrklaj
31 Kedi Melez 2 ayhk E Yiiksekten diigme Sol, Suprakondiler IMS

32 Kedi Melcz 9 yagh D Yiiksekten diigme Sag, Medial kondilusi TK

33 Kopek Melez 7 yash D Trafik kazasi Sag, Interkondiler IMS + TK

34 Kedi Tekir I yash E Yiiksekten diigme Sag, Interkondiler Serklaj

35 Kedi Tekir 1.5 yash D Yiiksekten diigme Sag, Suprakondiler IMS + Serklaj
36 Képek Pincher 2 yasgh E Yiiksekten diigme Sol, Interkondiler IMS + Serklaj
37 Kedi Tekir 3 ayhk E Yiiksekten diigme Sag, Suprakondiler IMS

38 Kedi Tekir 2 yash E Yiiksekten diigme Bilateral interkondiler IMS + TK

39 Kopek Pincher 4 ayhk E Yiiksekten diigme Sag, Lateral kondilus TKV

IMS: Medial kondilusa intramediiller Steinmann pin uygulamasi.

TK: Transkondiler Kirschner teli uygulamass.

CK: Capraz Kirschner teli uygulamasi.

TSV: Transkondiler spongioz vida uygulamas.

TKYV: Transkondiler kortikal vida uygulamasi.

PoO: Processsus olecrani’ nin osteotomisi ve osteosentezi.
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Humecrusun medial kondilus kinklarinda
sagaltim ise, 2 kedide transkondiler pin ile sag-
lanmustir.  Olgular i¢inde kopeklerin medial
kondilus kingina rastlanmamstir.

Humerusun interkondiler "T" ya da "Y" ki-
riklanmn sagalumi, 10 kedide medial kondilusa
IM pin, transkondiler Kirschner telleri ve ba-
zilaninda scrklaj tellenn (Sekil: 5,6); 3 kedide
medial kondilusa IM pin ve serklaj tcli uy-
gulamasi ve bir kedidc (olgu no: 34) sadece
serklaj telleri kullanilarak saglanmistir (Sekil:
7,8). U¢ kopekic ise, olgu no 4 ve 33’de IM pin
ile Kirschner telleri, olgu no 36’da IM pin ve
serklaj teli ile sagaltim gergeklestirilmistir. Dort
hayvanda (olgu no:6,14,16,17) operatif sa-
galum asamasinda proc. olecrani’nin os-
teotomisine gereksinim olmustur (Sckil: 9,10).

Operasyon sonrast 5 kedi ve 3 kopekte
kismi flcksiyon ve ckstensiyon kaybi disinda
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamastir.

Sckil 3. Olgu no: 10'un preoperatif radyografik
goriniimdi.
Figure 3. Preoperative radiographic appearance of casc 10.

Tartisma ve Sonuc¢

Humerus kiriklarinin olusum nedcnleri ge-
nellikle yiiksekten diisme ve trafik kazalandir.
Ayrica atesli silah yaralanmalari da humerus ki-
riklarimi olusturabilmektedir (6,9). Humerus ki-
riklarinda, bazen gecici on ckstremitc felgleri
sekillencbilecedi, trafik kazasi ve yiiksekten
diisme sonucu pnomotoraks ve pulmoner kon-
tiizyonlarin da goriilebileccgi bildirilmektedir
(4,9). Bu ¢aligmada, humerus kinginin olugum
nedeni olarak 22 kedi ve 4 kopekte yliksekicn
diisme, 1 kedi vc 9 kopekte trafik kazas: olarak
belirlenirken, 3  hayvanda neden  bil-
dirilmemistir. N. radialis lezyonuyla kar-
silasilmazken, pnomotoraks ve pulmoncr kon-
tizyonlara iliskin degerlendirmecler de bir
kedide (olgu no:30) travma sonrasi yaygin an-
fizem belirlenmistir.

Humcrus lateral kondilus kinng mediale
gore daha fazla olusur. Radius boyunca ak-

Sckil 4. Olgu no: 10’un postoperatif radyografik
gOriiniimii.
Figure 4. Postoperative radiographic appearance of case 1).
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Sckil 5. Olgu no: 30°un preoperatif radyografik gorinimii.
Figure 5. Preoperative radiographic appearance of case 30,

Sckil 6. Olgu no. 30"un postoperaul radyograhk Sckil 7. Olgu no: 34’iin preoperatf radyografik
goriiniimii. gorliniimii.
Figure 6. Postoperative radiographic appcarance ’ Figure 7. Preoperative radiographic appcarance

of casc 30. of casc 34.
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Sckil 8. Olgu no: 347 in postoperatit radyografik gortiniimii.
Figure 8. Postoperative radiographic appcarance of casc 34.

Sckil 10. Olgu no: 1471n postoperatit radyografik goriintimii.
Figure 10. Postoperative radiographic appearance of case 14.

Sckil 9. Olgu no: 14°lin preoperaut radyogratik goriimiimii.
Figurc 9. Prcopcrative radiographic appcarance of casc 14.

tarilan giicler lateral kondilusu etkileyen ma-
kaslama giicii yaratarak kondilusun kirilmasina
yol agar (6,7). Bu calisma grubunda, tck ta-
rafli kondilus kinklan degerlendirildiginde 10
olguda lateral kondilus kirtgina karsin (8 kdpck
ve 2 kedi) sadece 2 olguda (2 kedi) medial kon-
dilus kin@ sekillenmistir.

Geng hayvanlarda olusan suprakondiler ki-
riklarla beraber, cpifizeal aynlmalar da go6-
riilebilir. Humerusun suprakondiler kinklart ¢o-
gunlukla foramen supratrochleare’ye ulagirken
(2,3), mctafiz bolgesinde bu foramenc ulag-
mayan kiriklar da goriilebilir(7,12).

Olgularin radyografik dcgerlendirmesinde
suprakondiler kiriklarin S olguda (3 kopek ve 2
kedi) foramen supratrochlcarc’ye ulasuig goz-
lenmuigtir.

Yetigkin  kopeklerde, deplasman  gis-
termeyen ve ckleme ulagmayan distal humerus
kiriklarinda PVC  destekli  bandaj uy-
gulamalarinin denenebilecegi fakat humerus ki-
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nklarinin konscrvatif sagaluminin ncelikli bir
yontem olmadidi bildirilmektedir (9). Ozellikle,
distal humerus kiriklarimin sagaltiminda agik re-
diiksiyon ve intcrnal fikzasyon, erken cklem ha-
reketlerinc olanak saglamasi agisindan Onerilir
(4,5,7,13)." Distal humerus kinklarinin ~ sa-
galuminda hastanin yasinin da onemli bir faktor
oldugu belirtilirken,  yetiskin hayvanlarda
kemik plaklari, intramediiller pinler ve cks-
ternal fikzatorlerin kullanilabilmesinc Kargin,
bityiimektc olan hayvanlarda epifizcal bolgede
prematiirc biiyiime plagi kapanmasina yol aga-
rak diizensiz kemik uzamasina neden olabilecck
plaklar ve ekstcrnal fikzatorler yerine int-
ramcdiiller pinlcrin uygulanmasi onerilmektedir
(9,10,13). Bu klinik caligmada, distal humerus
bolgesinde olugan tim kinklar opcratif yon-
temlerle sagalulmstir. Fikzasyon materyali ola-
rak, Steinmann pinleri, Kirschner telleri, scrklaj
tclleri, kortikal ve spongiéz kemik vidalan gibi
fikzasyon materyalleri tek ya da birlikte kul-
lamlarak kirik bolgesinde arzulanan fikzasyon
ve postoperatif donemde crken eklem ha-
reketleri saglanmugtir.

Sonug olarak; biiyiime plagi kapanmamig
olgularin sagaltiminda; biiyiime plagina olum-
suz etkileri olabilecck fikzasyon materyalleri
yerine  Steinmann  pinleri, Kirschner telleri,
scrklaj tclleri ve kemik vidalanmn kul-
lamlmasiyla saglanan sagaltim girisiminin,
zellikle iilkemiz kosullarinda ekonomik olusu
nedeniyle, yetiskin hayvanlarda da fikzasyon
materyali olarak sc¢iminin uygun olabilecegi
kanisina varilmistir.
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