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KEDİ VE KÖPEKLERDE DİsTAL HUMERUS
KıRıKLARıNIN SAGALTIMI ÜZERİNE KLİNİK

ÇALIŞMALAR

Ümit KA YA/ Mehmet SAGLAM2 Doğa TEMIZSOYLU3

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

Summary: Humeralfractures occur in cats and dogs veıy of ten. Among these
fi"actures. the rate oldistal humeralfi"actures has a significant place. Thefiw.;tures
which occur in this region may be supracondylar or intraarticular, therelare open
reduction and internalfixation techniques are suggested in their treatments.

/n this clinical study, 25 cats and 14 dogs of dUferent hreed, age and sex,
which were brought to University (~lAnakara, Faculty ol Veterinwy Medicine. De-
partment olOrthopedics and Traumatology, were used as materials.

Distal humeralfi"actures were unilateral in 36 animaL.çand bilateral in 3 aııi-
mals. Humeralfim;tures occured supracondylar fraetures in /0. lateral condylar
fi"actures in 10, medial condylar fim;tures in 2 and intercondylarfi'aetures in 17
animals.

/n 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, intraarticularfracture. supracondylarfi"{l(:-
ture.

Özet: Kedi ve Köpeklerde humerus kırıkları oldukça fazla ,çekillenmektedir.
Bu kırıklar içinde distal humerus kırıklarınuı da görülme oranı önemli bir yer tut-
maktadır. Bölgede oluşan kırıkların suprakondiler ya da intraartiküler özellikleri
nedeniyle sağaltımlaruıda açık redüksiyon ve internal.fikzasyon uygulaması öne-
rilmektedir.

Bu klinik çalı,çmada, AÜ Veteriner Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim
Dalı Kliniği 'ne getirilen deği,çik ırk, yaş ve cinsiyefteki 25 kedi ve /4 köpek ça-
lışma mateıyalini oluşturdu.

Distal Humerus kırığı 36 hayvanda unilateral, 3 hayvanda bilateralolarak
belirlenirken, 10 hayvancleı suprakondiler. LO hayvanda lateral kondilus. 2 hay-
vanda medial kondilus ve 17 hayvanda interkondiler kırık olarak ,çekillenmiştir.
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Bu çalışmada,.fikzasyon mateıyali olarak Steinmann pinleri, Kirschner telleri,
serkla} telleri, kortikal veya spongiöz kemik vidalarınm. tek ya da birlikte kul-
lamlması ile ()lu,~turulan sağaitım seçenekleri ve sonuçları, klinik ve radyo[(}jik

olarak değerlendirilmiştir.
Anahtar kelimeler: Humerus, kedi, köpek. intraartikü!er klrlk, suprakondiler

kmk.

Giriş

Humerus kırıkları kedi ve köpeklerde ol-
dukça sık olarak şekil1enmektedir. Yapılan bir
çalışmada ön ekstremite kırıklarının %34'ünü,
lüm kırıkların da % 10' unu humerus kırıklarının
oluşturduğu bildirilmiştir(8). Humcrusun 1/3
distal diafizer ve suprakondiler kırıklarına ke-
dilcI'de köpeklerden daha sıklıkla kar-
~ılaşllmaktadır(14). Humerus kırıkları; prok-
simal (caput humeri, tuberculum majus),
diyafizer, suprakondiler (ekstraartiküler), kon-
diler (parsiyel artiküler) ve interkondilcr (tam
artiküler) kırıklar olmak üzere bölümlendirilir
(4,5,9,10). Humerusta oluşan kırıkların büyük
çoğunluğu orta ve distal 1/3 düzeyinde şe-
killenir( i ,2,4). Bardet ve arkadaşları(2), ta-
rafından yapılan ve 130 humerus kırığının de-
ğerlendirildiği çalışmada; %4 epifizeal, %46
diafizer, % i 3 suprakondiler ve %37 de kondilcI'
ve inlerkondiler humerus kınğı olarak dağılım
belirlenmiştir.

Humerus kınklarının şekil1enmesinde baş-
lıca nedenler, yüksekten düşme ve trafik ka-
zalarıdır. Ayrıca ateşli silah yaralanmalan az
oranda da olsa etken olabilmektedir (6,9). Tra-
lık kazası veya yüksekten düşme sonucu oluşan
humerus kırıklarıyla birlikte pnömotoraks ve
pulmoner konti.izyonlar, bazen de geçici ön eks-
lremite felçleri görülebilir (4,9).

Genç hayvanlarda, suprakondiler kınklarla
heraher, epifizeal ayrılmalara da rasılanabilir.
Humcrusun suprakondiler kırıkları çoğunlukla
foramen supratrochleare'ye ulaşırken (2,3), me-
tafiz bölgesinde, bu foramene ula~mayan kı-
rıklar da görülebilir. Suprakondiler kırıklar;
transversal, oblik, multible ve kommunitiv şe-
killerde oluşabilir (7,12).

Normalde dirsek ekleminin ekstensiyon
pozisyonunda yüksekten düşme sırasında olu-
şabilecek hiperekstensiyon veya torsiyon du-
rumunda, humerus kondilusunun caudaline
temas eden processus anconeus ulnae, lateral ve
medial kondilus kırıklarına neden olabilir(l4).

Humerusun lateral kondilus kınğı medialc
göre daha fazla oluşur. Radius boyunca ak-
tarılan güçler lateral kondilusu etkileyen ma-
kaslama gücü yaratarak kondilusun kırılmasına
yol açar (6,7).

Humerusun suprakondilcr kınklarıyla bir-
likte gelişen kondilus kınklan "T" veya "Y" kı-
rıkları şeklinde olabilir. Büyüme plağının ka-
pandığı yetişkin hayvanlarda bu tip kırıklara
daha az rastlanmaktadır (7, i 0,12).

Humerus kırıklarının tanısında, klinik mu-
ayene yanında mediolateral ve anterioposterior
radyografilerden de yararlanılır. Büyüme plağı
kapanmamış genç hayvanlarda hu rad-
yografilere ek olarak LıM ve PI A grafiler de
alınabilir (4,9).

Büyüme plağı kapanmış köpekleI'in dep-
lasman göstermeyen ve ekleme ulaşmayan dis-
tal humerus kınklarında PVC destekli bandaj
uygulamaları denenebilir. Fakat humerus kı-
nklannın konservatif olarak sağaltımı tercih
edilen bir yöntem değildir (9).

Suprakondiler kınkların sağaitımında açık
redüksiyon ve internal fikzasyon uygulaması,
eklem hareketlerini erken dönemde sağlaması
açısından önerilir (4,5,7,13). Ayrıca bu kı-
rıklarının sağa1tımında hastanın yaşı önemli bir
faktördür. Büyüme plağı kapanmış hayvanlarda
kemik plakları, intramedül1ar pinler veya eks-
temal fiksatörler kullanılabilir. Genç hay-
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vanlarda ise, epifizeal bölgede prematüre bü-
yüme plağı kapanmasına yol açarak, düzensiz
kemik uzamasına neden olan plaklar ve eks-
temal fiksatörler yerine, intramedüller pinler
tercih edilir (5,7,10,11,13).

Operatif sağaitım yöntemlerinden herhangi
biri uygulandıktan sonra, ilgili ekstremiteye 1-7
gün süreyle koruyucu Robert-Jones bandajı uy-
gulanmalıdır. Hareket sınırlaması, tasmalı yü-
rüyüş önerilir. Bazı olgularda asıcı bir bantla
ekstremitenin kuııanılması önlenebilir (4,7,9).

Postoperatif dönemde, özellikle gelişmekte
olan köpeklerde azalan eklem hareketini ar-
tırmak amacıyla fizik tedavi uygulamalan ya-
pılmalıdır (9).

Bu çalışmada, kedi ve köpeklerde ön eks-
tremite kırıklarında anatomik yeri nedeniyle sa-
ğaltımları da önemli olan distal humerus böl-
gesi kırıklannın, klinik olgularda Steinmann
pinleri, Kirschner telleri, serklaj telleri, kortikal
veya spongiöz kemik vidalannın tck ya da bir-
likte kullanılması ile oluşturulan sağaltım se-
çeneklerinin klinik ve radyolojik olarak de-
ğerlendirme sonuçlarının aktarılması amaçlan-
mıştır.

Materyal ve Metot

AÜ Veteriner Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dalı Kliniği'ne 1997-1999 yı-
lannda getirilen, klinik ve radyolojik mu-
ayeneleri sonrasında distal humerus bölgesi
kırıkları belirlenen değişik ırk, yaş ve cin-
siyetteki 25 kedi ve 14 köpek çalışma ma-
teryalini oluşturdu. Bu olgulardan 3 kedi'de
(olgu: 2,6,38) bilateral kınk oluşumu belirlendi.

Hayvanlarda operasyon için genel anestezi,
xylazin hydrochlorid (Rompun, 23.32mg/ml,
Bayer) premedikasyonu sonrasında uygulanan
ketamin hidroklorür(Ketalar, 50mg/ml, Parke-
Davis) ile sağlandı. Bölgenin gerekli tıraş ve
dezenfeksiyonu sonrasında olgular lateral po-
zisyonda operasyon masasına tespit edildi.

Deri ensizyonu, articulatio cubiti' nin ca-
udolateralinden proc. olecrani ve humerusun
epicondylus lateralis'i arasından geçecek şe-

kilde yapıldı. Ensizyon humerusun distal ve ul-
nanın proksimal 1/3'üne kadar uzatıldl.

Deri altı fasciae dokusu da aynı hattan en-
size edilerek cranialde kalan ensizyon hattı epi-
condylus lateralis açığa çıkana kadar ekarLe
edildi. Ensizyon m. triceps'in lateral kolunun
sınınndan yapıldı. Küt diseksiyon ve ele-
vasyonla olecrani' den proksimale doğru uza-
tıldı. M. triceps brachii' nin lateral bölümü bo-
yunca yapılan ensizyonla lateralden kırık
bölgesine ulaşıldı. Medial bölgeden diseksiyon
ise, eklem fleksiyon pozisyonuna getirilerek,
derinin epicondylus medialis açığa çıkaracak
şekilde caudale ekarte edilmesi ilc medial fas-
ciae'ye ulaşıldı. Triceps kasının medial bö-
lümünün cranial kenanndan, proksimalden me-
dial kandilusa ve proc. olecrani 'ye doğru
ensizyonla medialden kınk bölgesine ulaşıldı.
Bu aşamalarda n.ulnaris ve collateral ulnar da-
marlar korundu. Özellikle kedilerde n.mediamıs'un
foramen supratrochleare içinden geçtiği unu-
tulmamalıdır.

Gerekli durumlarda proc. olecrani' nin os-
teotomisi ile m.triceps brachii 'nin proksimalc
deviasyonuyla eklemin caudal yüzeyi tamamen
açığa çıkarıldı

Olgularda kırık tip ve şekillerine göre Ste-
inmann pinleri, Kirshner teleri, serklaj telieri
spongiöz veya kortikal kemik vidaları gibi lik-
zasyon materyallerinin tck veya birlikte kul-
lanılması ile fragmanların tikzasyonu sağlandı.

Postoperatif dönemde 5 gün parenteral an-
tibiyotik (Linco-spektin, 50mg linkomisin hid-
roklorür + IOOmg spektinomisin sülfat tel-
rahidratımı, Eczacıbaşı) uygulanırken, ilgili
ekstremitesi iO gün süre ilc PVC destekli ban-
daj ile korundu. Bandaj ve dikişler iO. günde
uzaklaştınlarak eklemin kontrollü erken ha-
reketleri sağlandı.

Bulgular

AÜ Veteriner Fakültesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dalı Kliniği'ne getirilen değişik
ırk, yaş ve cinsiyetteki 25 kedi ve 14 köpeğin
yapılan klinik muayeneleri sonucunda distal luı-
merus kırıkları belirlendi.
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Radyolojik muayeneler değerlendiril-
diğinde, 10 hayvanda distal suprakondilcr hu-
merus kırığı (7 kedi; olgu no: 2, i3,24,26,
31,35,37 ve 3 köpek; olgu no: 7,23,25), ıo hay-
vanda humerusun lateral kondilus kmğı (2
kedi; olgu no: 3,8 ve 8 köpek; olgu no:
10,12,15,17,19,28,29,39), 2 hayvanda hu-
merusun medial kondilus kırığı (2 kedi; olgu
no: 20,32), 17 hayvanda humcrusun in-
terkandiler "Y" ya da "T" kınğı (14 kedi; olgu
no: 1,5,6,9, ii,i4, 16,18,21,22,27,30,34,38 ve 3
köpek; olgu no: 4,36,33) saptanmıştır (Tablo 1).

Oluşan lezyonlar, 3 hayvanda bilateral ( 3
kedi olgu no:2,6,38) ve 36 hayvanda unilateral

olarak helirlendi.

Lezyonların oluşum nedenleri ise, 9 köpek
ve i kedide trafik kazası, 4 köpek ve 22 kedide
yüksekten düşme olarak saptanırken, 3 hay-

vanda helirlenememiştir.

Hayvanların yaş dağılımlannda ıse; iO
köpek 0-12 ay, 2 köpek 1-5 yaş, 2 köpektc 6 ve

Şekil I. Olgu no: S'ın prcoperatif radyografik görünümiL
f-igurc i. Prcopcrative radiographic appcarance of case 8.
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yukan yaş grubunu, kedilerde ise, i3 kedi 0- i2
ay, II kedi 1-5 yaş, 1 kedi 6 ve yukarı yaş gru-

bunu oluşturmuştur.

Hayvanlarda cinsiyet dağılımt ise, ke-
dilerde 15 erkek, iO dişi; köpeklerde iO erkek,
4 dişi olarak şekillenmiştir.

Hayvanlarda uygulanan sağaItım se-
çenekleri ise; suprakondiler kırıklarda, 5 kedide
medial kandilusa tM pin ve gerekli gö-
rüldüğünde lateral kondilustan yönlendiriIen
Kirsehner teli, 2 kedi de ise, tM pin ve serklaj
teli uygulaması, köpeklerde ise; 2 köpekte me-
dial kandilusa tM pin ve çapraz kirschncr pin
ve i köpekte medial kandilusa tM pin ve serk-
laj uygulaması şeklinde olmuştur.

Humcrusun lateral kondilus kırıklarında
sağaItım ise; 2 kedide transkondilcI' birbirine
paralel Kirschner telleri uygulaması ile; 6 kö-
pekte transkondilcI' spongiöz veya kortikal vida
ve 2 köpekte transkondiler çift Kirschner teli
uygulaması ile sağlanmıştır (Şekil: i,2,3,4).

Şekil 2. Olgu no: 8'in postaperaıif radyografik göriiniimiL
Figure 2. Postoperative radiographic appearancc of cas c 8.



Tablo i. Olgulara aiı klinik bulgular ve sa~alııııı yönıemleri.
Table i. Climeal findings ,11l(lıreatmcnııeehniques ahout lhe ea.ses.

Olgu Olgunun Kırığın Oluşum Nedeni Kırığın Şekillendiği Ekstremilc ve Fikzasyon Yöntemi
no Türü ırkı Yaşı Cinsiyeti Lokalizasyonu

i Kedi Ankara i ya~lı E Yükseklen dii~me Sağ, Interkondiiler IMS + Serklaj
2 Kedi Melez 6 aylık E Yükseklen dü~me Bilaıeral sııprakondıler IMS +ÇK
3 Kedi Yan 2.5 aylık D Yüksekıen dü~me Sol, Laleral kondilııs TK
4 Köpek L. Seııer 8 ya~1ı E Trafik kazası Sol, Inıerkondüler IMS +TK
5 Kedi Tekir 4 aylık D Yüksekten düşme Sağ, Interkondüler IMS +TK

6 Kedi Tekir 1.5 ya~1ı D Yüksekten dü~me Bilateral inlerkondilcr PoO + IMS +TK
7 Köpek Kangal 6 aylık E Trafik kazası Sol, SlIprakondüler IMS +ÇK

8 Kedi Tekir i ya~1ı D Yüksekten düşme Sağ, Lateral kandilus TK
9 Kedi Melez 4 aylık E Bilinmiyor Sol, /nterkondiler IMS +TK
lO Köpek Kangal 5 aylık D Trafik kazası Sağ, Laleral kondilııs TSY
i i Kedi Melez 6 aylık E Yüksekten dü~me Sağ, /nterkondiler IMS +TK
12 Köpek Melez 4 aylık D Yüksekıen dü~me Sol, Lateral kondilııs TK
13 Kedi Tekir 8 aylık E Yüksekten dii~me Sağ, SlIprakondiler lMS+CK
14 Kedi Melez i ya~1ı D Yüksekten dü~me Sağ, /nıerkondiler PoO + IMS + TK

15 Köpek Terrier 8 aylık E Bilinmiyar Sağ, Lateral kondilus TSY

16 Kedi Melez 2.5 ya~1ı E Yüksekıen dü~me Sağ, Interkondiler PoO + IMS +TK
17 Köpek Melez 8 aylık D Trafik kazası Sağ, Lateral kandil us PoO + TK

18 Kedi Tekir 5 ya~1ı D Yükseklen dü~me Sol, Inıerkondiler IMS + Serklaj

19 Köpek Melez 3 aylık E Trafik kazası Sağ, Lateral kondilııs TSY

20 Kedi Melez 5 aylık E Yüksekıen dii~me Sol. Medial kandilııs TK
21 Kedi Melez 3 aylık E Bilinmiyor Sağ, Interkondüler IMS + TK
22 Kedi Tekir 3 aylık E Yiiksekıen dii~mc Sağ. Illlerkondlıler IMS + TK
23 Köpek . Melez 'J aylık E Trafık kazası Sağ, Suprakondıler IMS + Serklaj



24 Kedi Tekir 3 aylık D Yüksekteli dü~ıııe Sağ. Suprakoııdi\er lMS +CK

25 Köpek Melez 2 yaşlı E Trafik kazası Sol, Suprakoııdi\erl lMS

2(ı Kedi Tekir 5 aylık E Trafik kazası Sol, Suprakoııdiler IMS +ÇK

27 Kedı Melez 2 ya~lı D Yüksekten düşme Sağ,lnterkoııdiler lMS + TK + Serklaj

28 Köpek S. Cooker 2 aylık E Yüksekten dü~me Sağ. Lateral kondilus TKY

29 Küpek Ylelez 6 aylık E Trafik kazası Sağ, Lateral kondilus TSY

30 Kedi Ankara 3 yaşlı E Yüksekten düşme Sol, lnterkondiler IMS + TK + Serklaj

31 Kcdi Melez 2 aylık E Yüksckten düşmc Sol, Suprakondilcr IMS

32 Kedi Melez 9 yaşlı D Yüksekten düşme Sağ, Medial kondilusi TK

33 Köpek Melez 7 yaşlı D Trafik kazası Sağ. Iııterkondiler IMS +TK

34 Kedi Tekir i yaşlı E Yüksektcn düşme Sağ,lnterkondiler Serklaj

35 Kedi Tekir 1.5 yaşlı D Yüksekten düşme Sağ, Suprakondiler IMS + Serklaj

36 Küpek Pineher 2 yaşlı E Yüksekten dü~me Sol, Interkondiler IMS + Serklaj

37 Kedi Tekir 3 aylık E Yüksekten düşme Sağ. Suprakondiler IMS

38 Kedi Tekir 2 yaşlı E Yüksekten düşme Bilateral interkondiler IMS+TK

39 Köpek Pineher 4 aylık E Yüksekten düşme Sağ, Lateral kandil us TKY

IMS: Medial koııdilusa intramedüller Steinmann pin uygulaması.

TK: Transkolidiler Kirsehner teli uygulaması.

ÇK: Çapraz Kirsehner teli uygulaması.

TSY: Traııskondilcr spongiöz vida uygulaması.

TKY: Transkondilcr kortikal vida uygulaması.

PoO: Processsus o\eerani' ııiıı osteotomisi ve osteoseııtezi.
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Humcrusun medial kondilus kırıklarında
sağaltım ise, 2 kedide transkondiler pin ile sağ-
lanmıştır. Olgular içinde köpekleri n medial
kondilus kırığına rastlanmamıştır.

Humcrusun interkondiler "T" ya da "Y" kı-
rıklannın sağaltımı, LO kedi de medial kondilusa
IM pin, transkondiler Kirsehner teııeri ve ba-
zılarında serklaj telleri (Şekil: 5,6); 3 kedide
medial kondilusa IM pin ve serklaj teli uy-
gulaması ve bir kedi de (olgu no: 34) sadece
serklaj teııeri kuııanılarak sağlanmıştır (Şekil:
7,8). Üç köpektc ise, olgu no 4 ve 33'de tM pin
ile Kirschner teııeri, olgu no 36'da tM pin ve
serklaj teli ile sağaitım gerçekleştirilmiştir. Dört
hayvanda (olgu no:6,14,16,17) operatif sa-
ğaltım aşamasında proe. oleerani'nin os-
teotomisine gereksinim olmuştur (Şekil: 9,10).

Operasyon sonrası 5 kedi ve 3 köpektc
kısmi ncksiyon ve ekstensiyon kaybı dışında
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmamıştır.

Şekil 3. Olgu no: iO'11Il preoperatif radyografik
görünümü.

Figure 3. Preoperative radiographic appearance of case ıo.

Tartışma ve Sonuç

Humerus kırıklarının oluşum nedenleri ge-
neııikle yüksekten düşme ve trafik kazalarıdır.
Ayrıca ateşli silah yaralanmaları da humerus kı-
rıklarını oluşturabilmektedir (6,9). Humerus kı-
rıklarında, bazen geçici ön ekstremite felçleri
şekiııenebileeeği, trafik kazası ve yüksekten
düşme sonucu pnömotoraks ve pulmoner kon-
tüzyonların da görülebileceği bildirilmektedir
(4,9). Bu çalışmada, humerus kırığının oluşum
nedeni olarak 22 kedi ve 4 köpektc yüksekten
düşme, 1 kedi ve 9 köpektc trafik kazası olarak
belirlenirken, 3 hayvanda neden bil-
dirilmemiştir. N. radialis lezyonuyla kar-
şılaşılmazken, pnömotoraks ve pulmoner kon-
tüzyonlara ilişkin değerlendirmeler de bir
kedide (olgu no:30) travma sonrası yaygın an-
fizem belirlenmiştir.

Humerus lateral kondilus kırığı mediale
göre daha fazla oluşur. Radius boyunca ak-

Şekil 4. Olgu no: iO'un postoperatif radyografik
görünümü.

Figııre 4. Postoperative radiographic appearance of case LO.
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Şekil 5. Olgu no: 30'un preoperatıf radyografik gorLlIlüıııü.
Figure 5. Preoperative radiographie appearanee of ease 30.

~c"ı1 (l. Olgu IlU. 31run postoperatıf reıuyografık
görüııürnli.

Figure 6. Postoperative radiographie appearanee
of case 30.

Şekil 7. Olgu no: 34'lin preoperatifradyografık
görününıli.

Figure 7. Preoperative radiographie appearance
of case 34.
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~<:kıl ~. Ol~ıı 110 34 'Üll postoperatif radyografık g()niıılimi!.
Figııre 8. Postoperative radiographie appearanee of ease 34.

Şekıl J (J. Olgıı 110: I-fliıı postoperatif radyografik görünürniL
Figure iO. Postoperative radiographie appcanınee of case ı4.

Şekil 9. Olguno: 14'ün preopcratıfradyografık giıriıııliııııi.
Figure 9. Preoperative radiographie appearanee of ease 14.

tarılan güçler lateral kondilusu etkileyen ma-
kaslama gücü yaratarak kondilusun kırılmasına
yol açar (6,7). Bu çalışma grubunda, tek ta-
raflı kondilus kırıkları değerlendirildiğinde LO
olguda lateral kondilus kırığına karşın (8 köpek
ve 2 kedi) sadece 2 olguda (2 kedi) medial kon-
dilus kırığı şekiııenmiştir.

Genç hayvanlarda oluşan suprakondiler kı-
rıklarla beraber, epifızeal ayrılmalar da gö-
riilebilir. Humcrusun suprakondiler kırıkları ço-
ğunlukla foramen supratroehleare 'ye ulaşırken
(2,3), metafız bölgesinde bu foramene ulaş-
mayan kırıklar da görülcbilirO, 12).

Olguların radyografik değerlendirmesinde
suprakondiler kırıkların 5 olguda (3 köpek ve 2
kedi) foramen supratroehleare 'ye ulaştığı göz-
lenmiştir.

Yetişkin köpeklerde, deplasman gös-
termeyen ve ekleme ulaşmayan distal humerus
kırıklarında PVC destekli bandaj uy-
gulamalarının denenebileeeği fakat humerus kı-
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nklarının konservatif sağaltımının öncelikli bir
yöntem olmadığı bildirilmektedir (9). Özellikle,
distal humerus kırıklarının sağaltırrunda açık re-
düksiyon ve internal fikzasyon, erken eklem ha-
reketlerine olanak sağlaması açısından önerilir
(4,5,7,13).' Distal humerus kırıklarının sa-
ğaltımında hastanın yaşının da önemli bir faktör
olduğu belirtilirken, yetişkin hayvanlarda
kemik plakları, intramedüller pinler ve eks-
ternal fikzatörlerin kullanılabilmesine karşın,
büyümekte olan hayvanlarda epifizeal bölgede
prematüre büyüme plağı kapanmasına yol aça-
rak düzensiz kemik uzamasına neden olabilecek
plaklar ve eksternal fikzatörler yerine int-
ramedüller pinIerin uygulanması önerilmektedir
(9,10,13). Bu klinik çalışmada, distal humerus
bölgesinde oluşan tüm kırıklar operatil' yön-
temlerle sağaltılmıştır. Fikzasyon materyali ola-
rak, Steinmann pinleri, Kirschner telleri, serklaj
tel1eri, kortikal ve spongiöz kemik vida1arl gibi
fıkzasyon materyalleri tek ya da birlikte kul-
lanılarak kırık bölgesinde arzulanan fikzasyon
ve postoperatif dönemde erken eklem ha-
reketleri sağlanmıştır.

Sonuç olarak; büyüme plağı kapanmamış
olguların sağaltımında; büyüme plağına olum-
suz etkileri olabilecek fikzasyon materyalleri
yerine Steinmann pin1eri, Kirschner tellcri,
serklaj telleri ve kemik vidalannın kul-
lanılmasıyla sağlanan sağaItım girişiminin,
özellikle ülkemiz koşullarında ekonomik oluşu
nedeniyle, yetişkin hayvanlarda da fıkzasyon
materyali olarak seçiminin uygun olabileceği
kanısına varılmıştır.
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