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Kedilerin yiiksekten diisme sendromu

Burcu TUZUN', Mehmet SAGLAM'

! Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Ankara.

Ozet: Bu caligma; Subat 2005-Haziran 2007 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’ne yiiksekten diisme sikayeti ile getirilen, klinik ve radyolojik muayeneler sonrasinda, ¢esitli bolgelerinde farkl
lezyonlar belirlenen, degisik 1k, yas ve cinsiyetteki 43 kedide gerceklestirildi. Caligmada, kedilerde olusan lezyonlarin sekli ve
lokalizasyonuna goére uygulanacak olan operatif ve non-operatif sagaltim yontemlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Farkli
kemiklerde kirik belirlenen ve operatif rediiksiyon uygulanan 32 kediden 10 olguda intramediiller Steinmann pini, 3 olguda
intramediiller Steinmann pini ve serklaj teli, 4 olguda intramediiller Schanz pini, 1 olguda serklaj teli, 5 olguda vida uygulamasi, 2
olguda akrilik eksternal fiksator, 1 olguda mini titanyum plak, 3 olguda interfragmental serklaj, 1 olguda bilateral interfragmental
serklaj ve interarcade diiglim uygulamasiyla fiksasyon gerceklestirildi. Ayrica coxo-femoral lilksasyon (2 olgu) ve collum femoris
kirigt (1 olgu) belirlenen 3 olguda eksizyon artroplastisi ile fonksiyonel iyilesme saglandi. Belirlenen lezyonlarda operatif sagaltim
endike olmayan 7 olguda klasik kafes istirahati, 3 olguda da destekli bandaj uygulamasi gerceklestirildi. Calismada, olgularin
fonksiyonel iyilesme sonuglarina gore; 26 olgu cok iyi, 15 olgu iyi olarak degerlendirilirken, 1 olgu da &lmiistiir. Bir olguda ise
lezyon belirlenmemistir.

Anahtar sozciikler: Kedi, sagaltim, yiiksekten diisme sendromu.

Feline high-rise syndrome

Summary: Forty three cats in different breed, age and sex which were referred to University of Ankara, Faculty of Veterinary
Medicine, Clinics of Orthopaedics and Traumatologia between February 2005 and June 2007 with high rise were formed in this
study. After clinical and radiographical evaluations, lesions in different localization were determined.In this study, it was aimed that
to evaluate the operative and non-operative fixation methods in according to fractures’ forms and anatomical localizations.
Intramedullar Steinmann pin application in 10 cases, Intramedullar pin and cerclage wire combination in 3 cases, intramedullary
Schanz pin application in 4 cases, cerclage wire application in 1 case, screw application in 1 case, acrylic external fixator application
in 2 cases, titanium plate application in 1 case, interfragmental cerclage in 3 cases, bilateral interfragmental cerclage and interarcade
nodal in 1 case were performed in 32 cases. Otherwise, coxo-femoral luxation (2 cases) and collum femoris fracture was determined
in 3 cases and femoral head and neck ostectomies was applied. Classical cage rest was suggested in 7 cases and in 3 cases supported
bandage was applied. In study, when the functional recovery had been evaluated; very good result in 26 cases, good result in 15 cases
and one case were dead were achieved. Any lesion was detemineted in one case.

Key words: Cat, Feline high-rise syndrome, treatment.

mitelerde lezyon belirlenmistir. Degerlendirilen 103 kedinin
%74°1i 1 yasin altinda olup, 16 kedide birden fazla ekstre-

Giris
Yiiksekten diisme sendromu; kedilerde binalarin

balkon veya pencerelerinden atlama egilimleri ile olugan
travmatik lezyonlari tamimlayan bir terimdir. Ozellikle
yikksek binalarin ¢ok oldugu schirlerde daha sik
kargilagilmaktadir. Bu sendrom, iki veya daha yiiksek
kattan diisen kediler i¢in s6z konusu olup, ii¢ travma
bolgesi (bas, thorax ve ekstremiteler) ile degerlendirilir.
Diismeye neden olan etkenler; genellikle bir kus veya
bocegi kovalama sirasinda balkon ya da pencereden
atlama durumu olup, bazen de pencere ve balkon
parmaklig1 kenarinda yiiriirken kayip diismedir (8).
Papazoglu ve ark. (5)’na gore, yiliksekten diisme
sendromu sonucu kedilerin %50’sinde (103/207) ekstre-

. Ayni baglikli Tezli Yiiksek Lisans Tezi’nden 6zetlenmistir.

mitede lezyon sekillenmistir.

Kedilerde maxillofacial bolge ve mandibula’nin
travmatik lezyonlarina sik olarak rastlanmasa da, bunlar
o6nemli bozukluklara neden olabilir ve hayati tehlike
olusturabilir (7).

Kedilerde omuz eklemi ¢ikiklari; genellikle siddetli
travmalar, yiiksekten diisme ve trafik kazalari sonucunda
olusur (4). Kopek ve kedilerde olugan kiriklarin yaklagik
%181 radius ve ulna kiriklaridir. Bolgenin zayif olan
yumusak doku ile olmasi, ekstremitenin
proksimalinde yer alan kemiklere gore daha fazla oranda
kirik olusumuna zemin hazirlar (1).

cevrili
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Kiiciik hayvanlarda rastlanan kiriklarin yaklasik
9%20-30unu pelvis kiriklari olugturur. Gii¢lii ve kalin kas
katmanlar ile kusatilan bu kemiksel c¢atidaki kiriklar
genellikle trafik kazalari, yiiksekten diisme, vurma, atesli
silahlarla yaralanmalar gibi yiiksek enerjili ve degisik
acilardan gelebilecek direkt travmalar sonucunda olusur (2).

Klinik ¢alismalarda goézlenen femur kiriklarinin
dagilimi ise, biitiin kirik olgularmin %20-25’ini olustu-
rur. Genel olarak femur kiriklari uzun kemik kiriklarinin
%45 ini olustururken, bu oran diger kemiklerde rastlanan
kiriklarm iki katidir (6).

Tibia ve fibula kiriklarina kedi ve kopeklerde
oldukg¢a sik rastlanir, genel kirik olgular1 iginde %20
oraninda bir dagilim gosterir. Anatomik yonden zayif
olan yumusak doku ile ¢evrili olmasi, bu oranin
artmasinda bir neden olusturmaktadir (3).

Giinliik yasamda giderek artan ¢ok katli binalar ve
bununla birlikte evlerde beslenen kedilerin yiiksekten
atlama riskinin artmasiyla “Kedilerin yiiksekten diisme
sendromu” ile daha fazla karsilasiimaktadir. Kedilerin
yiiksekten atlama olgularinda, lezyonlarin dagilimi ve
sagaltim olanaklarinin degerlendirilmesi ile bundan
sonraki caligmalar ve klinisyenler i¢in katkida bulu-
nulmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot

Caligma materyalini, Subat 2005 - Eyliil 2007 tarih-
leri arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dal1 Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne
yiiksekten diisme sikayeti ile getirilen, degisik irk, yas ve
cinsiyetteki 43 kedi olusturdu. Olgulara ait klinik veriler
Tablo 1’de sunulmustur.

Kedilerin yapilan klinik muayeneleri sonrasinda,
ilgili bolgelerin en az iki yonlii (A/P ve M/L) radyogra-
fileri alindi. Radyografilerin degerlendirilmesiyle, kirigin
sekli ve lokalizasyonu belirlendikten sonra uygulanacak
operasyon yontemi ve kullanilacak implantlar belirlendi
(Sekil 1, 2, 3, 4).

Caligmada; rutin yumusak doku ve ortopedi
setlerine ek olarak, degisik ¢aplarda pinler (Steinmann,
Kirschner, Schanz), serklaj telleri ve dikis materyalleri
kullanildi. Steinmann pinleri 2.5-4.5 mm, Kirschner
telleri 0.8-1.5 mm, Schanz pinleri 1.5-3.5 mm ve serklaj
telleri 0.4-0.5 mm ¢apinda olanlardan se¢ildi.

Olgularda, 2-3 mg/kg dozunda xylazine HCL
(Alfazyne®, Alfasan, 20 mg/ml) IM olarak uygulanma-
styla saglanan premedikasyon sonrasinda, 10 mg/kg do-
zunda IM olarak uygulanan ketamin HCL (Alfamine®,
Alfasan, 100 mg/ml) ile genel anestezi saglandi.
Gerektiginde, operasyon sirasinda idame doz uygulandi.

Sagaltim: Belirlenen lezyonlarin gerekli operatif
sagaltimlar1 icin saglanan genel anestezi sonrasinda,
olgular operasyon masasina almarak ilgili bdlgenin
operasyon i¢in rutin hazirligt yapildi.

Sekil 1. Olgu no. 29’da suprakondiler femur kirig:
Figure 1. Case 29 supracondylar fracture of femur

Sekil 2. Olgu no.4’de distal diyafizer femur kirig1
Figure 2. Case 4 distal diaphisis fracture of femur
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Tablo 1. Olgulara ait klinik veriler.
Table 1. Clinic datas’ of the cases.
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Olgu ve Yas  Cinsiyet Diismenin olustugu Lezyonun yeri ve Uygulanan sagaltim
dosya no. Mevsim  Yiikseklik Zemin lokalizasyonu
1/204 3 yash 4 Subat 4.kat Beton  Diyafizer tibia kirig1 Intramediiller Steinmann pini
2/245 6 aylik 4 Mart 3.kat Beton  Suprakondiler femur kirig1 Destekli bandaj
3/264 15 aylik Q Mart 2.kat Beton  Diyafizer tibia kirig Intramediiller Steinmann pini ve
serklaj
4/270 1 yash 4 Mart 2.kat Beton  Distal diyafizer femur kirig1 Intramediiller Schanz pini
5/320 12 yash Q@  Mart 4.kat Toprak Ischium kirig1 Klasik kafes istirahati
6/410 5 aylik a Mart 6. kat  Beton Ischium kirig1 Klasik kafes istirahati
7/477 7 aylik a Nisan 5.kat  Beton Lezyon belirlenmedi —
8/503 13 yash Q Nisan 4kat Beton Ilioacetabular kirik Serklaj
9/507 6 aylik 4 Nisan 4kat Beton  Supramalleolar tibia ve Destekli bandaj ve intramediiller
metacarpus kirigt Steinmann pini
10/525 3,5 yash @  Nisan S.kat Beton  Sacroiliac ayrilma Vida
11/569 8 aylik 4 Nisan 3.kat Cim Distal diyafizer tibia kirig1 Intramediiller Schanz pini
12/592  1yash Q Nisan 5.kat  Toprak Diyafizer oblik tibia kirig: Eksternal fiksator
13/604 8 aylik 4 Nisan 3.kat Beton  Ischium kirig: Klasik kafes istirahati
14/610  2,5aylik Q Nisan 2.kat Beton  Tibiada fissur Klasik kafes istirahati
15/625 1 yash @  Nisan 4.kat Beton  Diyafizer radius-ulna kirig1 Sadece radius’a intramediiller
Steinmann pini
16/701 8 aylik 4 Nisan 8. kat Cim Solunum giicligi Genel tedavi
17/703 2 aylik 4 Mayis S.kat Beton  Diyafizer radius-ulna kirig1 Intramediiller Steinmann pini ve
serklaj
18/720  3,5aylik 4 Mayis S5.kat  Agag Diyafizer communitif femur ~ Intramediiller Steinmann pini ve
kirigt serklaj
19/733  1yash 4 Mayis 8.kat Beton  Distal diyafizer tibia kingi ve  Intramediiller
sacroiliac ayrilma Schanz pini ve vida
20/778  2yash Q Mayis 5.kat Beton Ilium kirig Mini titanyum plak
21/799 3 yash Q Mayis 2.kat Beton  Metacarpus kirigi Intramediiller Steinmann pini
22/810 10 aylik Q@  Mayis 4.kat Beton  Diyafizer radius kirig Intramediiller Steinmann pini
23/857 6 aylik 4 Mayis S.kat  Cim Coxo-femoral liiksasyon Eksizyon artroplastisi
24/870 6 yash Q Mayis 4.kat Beton  Ramus mandibulae kirig1 Interfragmental serklaj
25/901 2,5 yash Q Mayis 5.kat Toprak Sacroiliac ayrilma Vida
26/919 7 aylik 4 Haziran 6.kat Beton  Diyafizer metacarpus kirigt Intramediiller Steinmann pini
27/966 3 aylik Q  Haziran 3.kat Cardak Diyafizer radius kirig Destekli bandaj
28/970 1 yash 4 Haziran S.kat  Asfalt  Distal diyafizer tibia kirig: Intramediiller Schanz pini
29/999  9aylik Q Haziran 2.kat Beton  Suprakondiler femur kirig1 Intramediiller Steinmann pini
30/1014 1 yash 4 Haziran 3.kat Beton  Ilium kirigt Klasik kafes istirahati
31/1026 4 aylik Q  Haziran 3.kat Beton  Diyafizer femur kirig1 Intramediiller Steinmann pini
32/1038 2 yash 4 Haziran S.kat Beton  Diyafizer tibia kirigi ve Intramediiller Steinmann pini
palatum molle yarig1
33/1081 2 aylk Q Temmuz 4.kat Beton  Coxo-femoral liikksasyon Eksizyon artroplastisi
34/1099 1 yash a Temmuz 7.kat  Beton Ilium’da fissur Klasik kafes istirahati
35/1102 1 yash Q Temmuz 5.kat Beton = Mandibula kirig Interfragmental serklaj
36/1160 5 yash Q Temmuz S.kat Beton  Sacroiliac ayrilma Vida
37/1232 3 aylk 4 Temmuz 3.kat Beton  Mandibula kirig1 Interfragmental serklaj
38/1643 3 yash Q@  Eylil 6.kat Beton  Diyafizer femur kirig: Intramediiller Steinmann pini
39/1895 1,5 yash Q Eyliil 3.kat Toprak Femur’da fissur Klasik kafes istirahati
40/2045 6 aylik 4 Ekim 7.kat Beton  Bilateral ramus mandibulae Bilateral interfragmental serklaj ve
kirig1 ve eklem igi kirik interarcade tel
41/2047 1 yash Q Ekim 4.kat Cim Sacroiliac ayrilma Vida
42/2243 8 aylik 4 Ekim S.kat Beton  Distal diyafizer acik tibia kirig1 Eksternal fiksator
43/2246 3 aylik Q Ocak 2.kat Beton  Collum femoris kirig1 Eksizyon artroplastisi
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Sekil 3. Olgu no.12’de diyafizer oblik tibia kirig1
Figure 3. Case 12 diaphisis oblic fracture of tibia

Sekil 4. Olgu no.40’da Bilateral ramus mandibulae kirig1
Figure 4. Case 40 bilateral fracture of ramus mandibulae

Olguya gore endike olan retrograd intramediiller pin
(Sekil 5), Schanz pini (Sekil 6), eksternal fiksator (Sekil
7), interfragmental serklaj teli ve interarcade (arcus
dentalisler aras1) tel (Sekil 8), plak uygulamalar1 ve
eksizyon artroplastisi ger¢eklestirildi.

Sekil 5. Olgu no. 29’da intrameduller Steinmann pini
uygulandiktan sonraki radyografisi

Figure 5. Case 29 radiographic view of the femur after
intramedullary Steinmann pin application

Sekil 6. Olgu no.4’lin intrameduller Schanz pini uygulandiktan
sonraki radyografisi.

Figure 6. Case 4 radiographic view of the femur after
intramedullayr Schanz pin application.
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Sekil 7. Olgu no.12’nin eksternal fiksatér uygulandiktan
sonraki radyografisi.
Figure 7. Case 12 radiographic view of the tibia after external
fixation application.

Sekil 8. Olgu no.40’in Bilateral interfragmental serklaj ve
interarcade tel uygulandiktan sonraki radyografisi.

Figure 8. Case 40 radiographic view of the mandibulae after
interfragmental cerclage wire and interarcade wire application.

Bulgular

Olgularin cinsiyet dagilimlarinda 21 erkek ve 22
disi kedi olarak dengeli bir say1 gozlenirken, alinan
anamnezlerinde; 6 kedi 2. kat, 8 kedi 3. kat, 9 kedi 4. kat,
13 kedi 5. kat, 3 kedi 6. kat, 2 kedi 7. kat ve 2 kedi 8. kat
yiiksekliginden diistiigii belirlenmistir. Bunlardan 32 kedi
beton, 4 kedi toprak, 4 kedi ¢im ve 1 kedi asfalt zemine
diiserken, 1 kedi aga¢ ve 1 kedi de cardak iizerine

diismiistiir. Ayrica olgularin mevsimsel dagilimi deger-
lendirildiginde; nisan aymda 10 kedi, mayis ayinda 9
kedi, haziran ayinda 7 kedi, mart aymda 5 kedi, temmuz
ayinda 5 kedi, ekim aymnda 3 kedi, eyliill ayinda 2 kedi,
ocak ayinda 1 kedi ve subat ayinda da 1 kedinin diistiigii
saptanmuistir.

Olgularin klinik ve radyolojik muayeneleri sonra-
sinda, lezyonlarin lokalizasyonu degerlendirildiginde; 3
olguda (olgu no. 1, 3 ve 32) diyafizer tibia kirigi, 1
olguda (olgu no. 12) diyafizer oblik tibia kirigi, 3 olguda
(olgu no. 11, 19 ve 28) distal diyafizer tibia kirigi, 1
olguda (olgu no. 42) distal diyafizer agik tibia kirigt ve 1
olguda (olgu no. 9) da supramalleolar tibia kirig1
belirlenmistir. Bir olguda (olgu no. 14) ise, tibia’da fissur
saptanmugtir. Iki olguda (olgu no. 31 ve 38) diyafizer
femur kirig1, 1 olguda (olgu no. 4) distal diyafizer femur
kirigi, 2 olguda (olgu no. 2 ve 29) suprakondiler femur
kirigi, 1 olguda (olgu no. 18) diyafizer communitif femur
kirigi, 1 olguda (olgu no. 43) collum femoris’de kirik
belirlenirken, 1 olguda (olgu no. 39) da femur’da fissur
saptanmigtir. Bazi olgularda pelvis’de lezyonlara
rastlanmistir. Bu olgulardan; olgu no. 5, 6 ve 13’de
ischium’da kirik, olgu no. 8’de ilioacetabular kirik, olgu
no. 10, 19, 25, 36 ve 41°de sacroiliac ayrilma ve olgu no.
20’de ilium’da kirtk saptanmistir. Olgu no. 9, 21 ve
26’da metacarpus kirigr belirlenmistir. Olgu no. 15 ve
17°de diyafizer radius-ulna kirigi, olgu no. 22 ve 27°de
diyafizer radius kirigina rastlanmistir. Olgu no. 24°de
ramus mandibulae kirigi, olgu no. 32’de palatum molle
yarig1, olgu no. 35 ve 37°de mandibula kirigi, olgu no.
40’da bilateral ramus mandibulae kirigi ve eklem igi
kiriklar belirlenmistir. Bir olguda (olgu no. 7) herhangi
bir lezyona rastlanmamistir. Solunum gii¢ligii gozlenen
bir olguda (olgu no. 16), alinan thorax radyografisi
sonucunda akcigerlerde kanama saptanmistir.

Olgularin postoperatif 10. giinde yapilan ilk kont-
rollerinde; operasyon bolgesindeki deri dikisleri uzaklas-
tirlldi.  Genel klinik ve radyolojik degerlendirmeler
sonrasinda destekli bandaj uygulanmig olanlarda bu
bandaj uygulamalari tekrarlandi. Yapilan ilk postoperatif
kontrollerde herhangi bir komplikasyona rastlanilmadi.
Eksizyon artroplastisi uygulanan olgularin (olgu no. 23,
33 ve 43) 10. giindeki klinik muayenelerinde palpas-
yonda krepitasyon ve agri gibi bulgulara rastlanilmadi.
Ayrica alman radyografilerde acetabulum ile collum
femoris’in de arzulanan pozisyonda oldugu goriildii. Bir
hafta sonra tekrar kontrol i¢in ¢agirilan bu olgularda,
sadece klinik muayene yapildi ve ilgili ekstremitelerin
basisa istirak ederek fonksiyonel olarak kullanildig:
gozlendi. Gerek femur ve gerekse tibia’min diyafizer
kiriklarinin  10. giinde yapilan klinik muayenelerinde
palpasyonda duyarlilik belirlenirken, destekli bandaj
uygulamasi tekrarlandi. Postoperatif 21. giindeki klinik
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muayenede palpasyonda duyarlilik saptanmazken, alinan
radyografilerde kiriktaki kaynamanin yeterli oldugu
belirlenerek destekli bandaj uygulamasi tekrarlanmadi.
Daha sonra, degisen zaman araliklartyla ¢agirilan
olgularda topallik goézlenmezken, fonksiyonel iyiles-
menin saglandig1 belirlendi. Ayrica bu kontrol dénem-
lerinde alinan radyografilerde, kirik hatti iizerindeki
fibroz doku opasitesinin varligr goriildii. Eksternal
fiksatdr uygulanan olgularin (olgu no. 12 ve 42) 10.
giindeki klinik muayenelerinde, ilgili ekstremitelerin
basisa istirak ettigi gozlenirken, pin diplerinde enfeksi-
yona rastlanmadi. Alinan radyografilerde ise, yeterli kirik
iyilesmesinin olmadig: belirlendi. Tekrar iki hafta sonra
yapilan klinik muayenelerde, pin diplerinde herhangi bir
akintiya rastlanmazken, alinan radyografilerde herhangi
bir olumsuzluk goézlenmedi. Bu olgularda uygulanan
akrilik eksternal fiksatdr 55-60. giinlerde uzaklastirild.
Ilium, femur ve tibia’da fissur saptanan ve klasik kafes
istirahati uygulanan olgularda (olgu no. 14, 34 ve 39) 15
giin sonra yapilan muayenelerde, ilgili ekstremitelerin
cok iyi kullanildig1 gdzlenirken, alinan radyografilerde
fissurun tamamen iyilestigi goriildii ve olgular tekrar
kontrole ¢agirilmadi. Pelvis’de kirik bulunan ve klasik
kafes istirahati uygulanan olgular (olgu no. 5, 6, 13 ve
30) 15 giin sonra kontrole c¢agirildi. Yapilan klinik ve
radyolojik muayenelerden sonra, olgu no. 6 disinda diger
olgularda fonksiyonel iyilesmenin gergeklestigi gézlendi.
Olgu no. 6’da onerilen klasik kafes istirahatinin
saglanamadig1 belirlenirken, goézlenen hafif derecedeki
topalligin 15 giin sonraki kontrolde kayboldugu saptandi.
Destekli bandaj uygulamasiyla sagaltimi gergeklestirilen
olgularm (olgu no. 2, 9 ve 27) 21. giindeki kontrollerinde
alinan radyografilerde, olgu no. 2 ve 9’da yeterli kirik
iyilesmesinin varligt goézlenirken, olgu no. 27’de
arzulanan iyilesmenin olmadig: tespit edilmis ve 10 giin
daha destekli bandaj uygulamasi siirdiiriildii. Bu siire
sonunda alinan radyografide, yeterli kirik iyilesmesinin
belirlenmesiyle bandaj uzaklastirildi. Intramediiller pin
uygulanan olgularda, kiriklardaki kaynama sonucunda
45-60 (olgu no. 1, 3, 9, 15, 21, 22, 26, 28, 31, 38) ve 60-
70. gilinler arasnda (olgu no. 4, 19, 29,) pinler
uzaklastirildi. Biiytime doneminde olanlarda ise (olgu no.
11, 17, 18) pinler uzaklastirilamadi. Olgu no. 32’de
uygulanan pin uzaklastirilamayarak yerinde birakild.
Interfragmental serklaj uygulanan olgularin (olgu no. 24,
35, 37, 40) 10. giindeki ilk klinik muayenelerinde
herhangi bir olumsuzluk gézlenmedi. Postoperatif izleme
donemi sonunda da fonksiyonel iyilesmenin tam oldugu
belirlendi. Vida uygulamasi yapilan olgularin (olgu no.
10, 25, 36, 41) 15. giinde postoperatif klinik ve
radyolojik kontrolleri yapildi. Ayrica defekasyon ve
yiriime gibi fonksiyonel islevlerinin normal oldugu
belirlendi.

Tartiyma ve Sonuc¢

Vnuk ve ark. (8) diisiis yiiksekligi ile olusan lezyon
arasindaki iliskiyi agiklayan bir c¢alisma yapmuslardir.
Calismada degerlendirilen 119 kedide, disiis yiliksekligi-
nin artmasiyla olusan lezyonun siddetinin de orantili
olarak arttig1 belirlenmistir. Ayrica, diisiis yiiksekligi ile
lezyonun sekli ve lokalizasyonu arasindaki iligki de
degerlendirilmistir. Caligmada, degigik yiikseklikten
diisen 43 kedide farkli lezyonlarin olustugu belirlenirken,
bu lezyonlarin diisiis yiiksekligi ile orantili olarak artis
gostermedigi saptanmigtir.

Bu konuda yapilan ¢aligmada; 30 kedide operatif
sagaltim sonucunda iyilesme saglanmis, 25 kedide de
konservatif sagaltim uygulanmistir. Konservatif sagaltim
uygulamanin gerekgeleri olarak da, uygun olan yaklasim
secenegi ile birlikte ekonomik olusu vurgulanmistir. Zira,
operatif sagaltim segenegi daha pahali bir prosediirii
gerektirmektedir. Ayni ¢aligma olgularinda 3 kedide liik-
sasyon belirlenirken, bunlardan 1 kedide coxo-femoral
liiksasyon, 2 kedide de talo-crural liiksasyon sekil-
lenmistir. Coxo-femoral liiksasyonda kapali rediiksiyon,
talo-crural liikksasyonlarda operatif sagaltim uygulan-
mistir (8). Calismada 43 kediden 32 olguda operatif
sagaltim uygulanmustir. Operatif sagaltim gerektirmeyen
bazi olgularda (olgu no. 2, 9, 27) destekli bandaj
uygulamasi yapilmig ve yapilan kontroller sonucu tam
olarak iyilesmenin saglandigi belirlenmistir. Bazi pelvis
lezyonu belirlenen olgularda (olgu no. 5, 6, 13, 30, 34)
ise, klasik kafes istirahati Onerilmistir. Bu sagaltim
seklinin gerektigi gibi uygulanmasiyla, bu kedilerde de
fonksiyonel iyilesmenin saglandigi gozlenmistir. Calisma
olgularindan 2 kedide (olgu no. 23 ve 33) belirlenen
coxo-femoral litksasyonda kapali rediiksiyon denenmis,
ancak basarili olunamamustir. Bu nedenle eksizyon
artroplastisi  gergeklestirilerek, fonksiyonel 1iyilesme
saglanmistir.

Vnuk ve ark. (8)’na gore, tibia en gok kirik sekille-
nen kemiktir (%33.8 ve 22/65). Olgularindan 20 kedide
unilateral, 2 kedide bilateral tibia kirig1 belirlenmistir.
Calismada; 43 kediden 10 olguda tibia kirigina rastlan-
mistir. Bu kirik dagiliminin genel degerlendirilmesinde,
ozellikle bir kemikte sayisal yogunlugun bulundugu
gozlenmemistir. Lezyonlarin cesitli bdlgelere dagilimi
gosterdigi belirlenmistir.

Papazoglu ve ark. (5) tarafindan yapilan ¢aligmada;
palatum durum kirgi belirlenen 2 kedide sirurjikal
girisim uygulanirken, 5 kedide konservatif sagaltim
tercih edilerek, antibiyotik uygulamasi ve yumusak diyet
Onerilmistir. Kedilerde %9 oraninda bir dagilim gosteren
bas bolgesi lezyonlarmin %3’tinii palatum durum ve
mandibulae kiriklar1 olusturmustur. Bu c¢alismada 1
kedide (olgu no. 32) palatum molle yarig1 sekillenirken,
4 kedide (olgu no. 24, 35, 37, 40) ramus mandibulae
kirigt belirlenmistir. Bunlardan 1 olguda (olgu no. 40)
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kirikk olugumu bilateraldir. Bu olgularin  hepsinde
sirurjikal girisim uygulanmis ve operasyon sonrasinda
yumusak diyet onerilmistir. Postoperatif kontrollerde bir
komplikasyonla karsilagilmadan fonksiyonel iyilesme
saglanmustir.

Vnuk ve ark. (8) tarafindan yapilan ¢alismada; 2
kedide diyafram yirtig1 saptanmis, 1 kedide abdomino-
sentez ile lre aspire edilmis ve yapilan deneysel
laparotomi ile idrar kesesi rupturu dogrulanmistir. Ayrica
2 kedide travmatik abdominal yirtik belirlenerek, travma
sonrast 3 ve 5. gilinlerde gerekli operatif sagaltim
uygulanmustir. Calisma olgularindan 1 kedi (olgu no. 16)
solunum giicligii ile klinigimize getirilmistir. Yapilan
radyolojik muayene ile akcigerlerde kanama saptanmis
ve kisa bir siire sonra da kedi 6lmiistiir.

Farkli yiiksekliklerden diisen kedilerde olusan
lezyonlarin bdlgesel dagilimi incelendiginde; 3 olguda
(olgu no. 1, 3, 32) diyafizer tibia kirigi, 1 olguda (olgu
no. 12) diyafizer oblik tibia kirigi, 3 olguda (olgu no. 11,
19, 28) distal diyafizer tibia kirigi, 1 olguda (olgu no. 9)
supramalleolar tibia kirig1 ve 1 olguda (olgu no. 42) da
distal diyafizer agik tibia kirigr sekillenmistir. Ayrica 1
olguda da (olgu no. 14) tibia’da fissur belirlenmistir.
Femur kiriklar1 bolgesel olarak incelendiginde 2 olguda
(olgu no. 31, 38) diyafizer femur kirigi, 1 olguda (olgu
no. 4) distal diyafizer femur kirigi, 2 olguda (olgu no. 2,
29) suprakondiler femur kirigi, 1 olguda (olgu no. 18)
diyafizer communitif femur kirigi, 1 olguda (olgu no. 43)
collum femoris kirigi ve 1 olguda (olgu no. 39) da
femur’da fissur saptandi. Ug olguda (olgu no. 5, 6, 13)
ischium’da kirtk, 1 olguda (olgu no. 8) ilioacetabular
kirik, 3 olguda (olgu no. 9, 21, 26) metacarpus’da kirik, 5
olguda (olgu no. 10, 19, 25, 36, 41) sacroiliac ayrilma, 2
olguda (olgu no. 15, 17) diyafizer radius-ulna kirigi, 2
olguda (olgu no. 20, 30) ilium’da kirik, 1 olguda (olgu
no. 34) ilium’da fissur, 2 olguda (olgu no. 22, 27)
diyafizer radius kirigi, 2 olguda (olgu no. 23, 33) coxo-
femoral liiksasyon, 4 olguda (olgu no. 24, 35, 37, 40)
ramus mandibulae kirig1 ve 1 olguda (olgu no. 32) da
palatum molle yarigina rastlanmistir. Klinige getirilen bir
kedide (olgu no. 7) lezyona rastlanmadi. Solunum
giicliigii belirlenen bir kedi (olgu no. 16) kisa bir siire
sonra oldii.

Olgularin sagaltiminda; 10 olguda (olgu no. 1, 9,
15, 21, 22, 26, 29, 31, 32, 38) intramediiller Steinmann
pini, 3 olguda (olgu no. 3, 17, 18) intramediiller
Steinmann pini ve serklaj, 4 olguda (olgu no. 4, 11, 19,
28) intramediiller Schanz pini, 1 olguda (olgu no. 8)
serklaj, 5 olguda (olgu no. 10, 19, 25, 36, 41) vida
uygulamasi, 2 olguda (olgu no. 12, 42) eksternal fiksator,
3 olguda (olgu no. 23, 33, 43) eksizyon artroplastisi, 1
olguda (olgu no. 20) mini titanyum plak, 7 olguda (olgu
no. 5, 6, 13, 14, 30, 34, 39) klasik kafes istirahati, 3
olguda (olgu no. 24, 35, 37) interfragmental serklaj, 1

olguda (olgu no. 40) bilateral interfragmental serklaj ve
interarcade diigiim ve 3 olguda (olgu no. 2, 9, 27) da
destekli bandaj uygulamasi tercih edildi.

Yapilan calismada, olgularin fonksiyonel iyilesme
sonuglarma gore; 26 olgu (olgu no. 3, 4, 5,9, 10, 11, 12,
14, 15, 17, 20, 21, 22, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 37,
39, 40, 41, 43) ¢ok iyi, 15 olgu (olgu no. 1, 2, 6, 8, 13,
18, 19, 23, 24, 27, 28, 31, 36, 38, 42) iyi olarak
degerlendirilirken, 1 olgu (olgu no. 16) da &ldii. Olgu no.
7’de ise lezyon belirlenmemistir.

Iki ve daha yiiksek kattan diisen kedilerde, klinik ve
radyolojik muayeneler ile belirlenen lezyonun sekli ve
lokalizasyonu goz Oniine alinarak uygulanacak sagaltim
yontemine karar verilmelidir. Deplasman olmayan
kiriklarda veya fissur olusumunda klasik kafes istirahati
veya destekli bandaj uygulamalar1 yeterli olabilirken,
deplasman bulunan olgularda operatif sagaltim yontem-
lerinden biri uygulanmalidir. Postoperatif bakimin da
prognoz yoniinden o6nemli oldugu unutulmamalidir.
Ayrica, operasyon uygulanmayan olgular i¢in de bakim
ve kontrol iglemleri rutin olarak siirdiiriilmelidir.

Kaynaklar

1. Boudrieau, J.R. (2003): Fractures of The Tibia and
Fibula. In: Text Book of Small Animal Surgery, Ed.:
Slatter D., 3rd ed., W.B. Saunders Co. 2144-2157.

2. Brinker, W.0., Piermattei, D.L., Prieur, W.D. (1984):
Manual of Internal Fixation in Small Animals, Springer-
Verlag Pub. 152-165.

3. Johnson, A.L. (1989): Radial and Tibial Fracture Repair
with ESF: Effects of Fracture Type, Reduction and
Complications on Healing, Vet Surg, 18, 367.

4. Olcay, B., Saglam, M., Bilgili, H. (1998): Kedi ve
kopeklerde omuz ¢ikiklarinin operatif sagaltimi. V1. Ulusal
Veteriner Cerrahi Kongresi, 25-28 Haziran, Elazig.

5. Papazoglu, L.G., Galatos, A.D., Patsimos, M.U., Savas,
1., Leontides, L., Trifonidou, M., Karayianopoulou, M.
(2001): High-rise Syndrome in Cats: 207 cases (1988-
1998). Aust Vet Pract, 31, 98-102.

6. Piermattei, D.L., Flo, G.L., DeCamp, C.E. (2006):
Fractures of The Femur and Patella: In: Handsbook of
Small Animal Orthopedics on Fracture Repair, 4th ed.,
W.B. Saunders Co. 512-520.

7. Saglam, M., Cetinkaya, M.A. (2003): Kedilerde maxilla
ve mandibula’min  travmatik lezyonlarimin  ortopedik
sagaltimu tizerine klinik ¢alismalar. Vet Cer Derg, 9, 5-10.

8.  Vnuk, D., Pirkic, B., Matitic, D., Radisic, B., Stejskal,
M., Babic, T., Kreszinger, M., Lemo, N. (2004): Feline
High Rise Syndrome:119 cases (1998-2001). J Feline Med
Surg, 6, 305-312.

Gelis tarihi: 11.02.2008 / Kabul tarihi: 07.04.2008

Yazisma adresi

Yrd.Dog.Dr. Mehmet Saglam

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali, 06110 Diskapi/Ankara
e-mail: saglam@veterinary.ankara.edu.tr



