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Kedilerde diyafizer segmental ve parcah femur kiriklarinin
intrameduller pin ve serklaj kombinasyonuyla sagaltimi: 17 olgu
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Ozet: Bu calismada; kedilerin diyafizer segmental ve pargali femur kiriklarinin intrameduller pin ve serklaj kombinasyonlari
ile sagaltimmin klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirildi. Calisma materyalini diyafizer segmental ya da pargali femur kirig:
bulunan degisik 1k, yas ve cinsiyete sahip 17 kedi olusturdu. Postoperatif olarak yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonu-
cunda; 12 olguda ¢ok iyi, 4 olguda iyi, 1 olguda ise orta dereceli fonksiyonel iyilesme belirlendi. Sonug olarak; intrameduller pin ve
serklaj kombinasyonu ile kedilerin diyafizer segmental ve pargali femur kiriklarinin sagaltiminda basarili fonksiyonel iyilesme sagla-
nabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sdzciikler: Femur, intrameduller pin, kedi, kirik, pargali, segmental.

Treatment of segmental and multiple femoral diaphyseal fractures of cats via intramedullary pin and
cerclage combination: 17 cases

Summary: In this study; results of the treatment of diaphyseal segmental and multiple femoral fractures of cats by using
intramedullary pin and cerclage combination was evaluated clinically and radiologically. The material of the study was composed of
17 cats of various breed, age and sex with diaphyseal segmental or multiple femoral fractures. According to the postoperative clinical
and radiological evaluations; the results were very good in 12 cases, good in 4 cases and average in 1 case. As a result; it was
concluded that the use of intramedullery pin and cerclage combination in the treatment of diaphyseal segmental and multiple femoral

fractures constitutes successful results.
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Giris

Kirig1 olusturan nedenler ¢ok ¢esitli olmakla birlik-
te, uzun kemik kiriklar1 genelde trafik kazalari, yiiksek-
ten diismeler ya da atesli silah yaralanmalar1 gibi yiiksek
enerjili travmalar sonrasinda sekillenir (6, 18).

Kedilerin uzun kemik kiriklari, tim kiriklar i¢inde
%50’lik bir oran olustururken, bunun da yaklagik %50-
60’m1 femur kiriklart olusturmaktadir (6). Kirik iyiles-
mesi direkt olarak kirtk hattinin stabilizasyonu ve
vaskularizasyonuyla iliskilidir (14, 15).

Kedilerde, gerek viicut agirliklariin daha az olmasi
gerekse ilgili ekstremitelerini kopeklere gore daha iyi
korumalar1 nedeniyle kiriga bagl postoperatif kompli-
kasyon orani daha azdir. Ayrica femur’u ¢epecevre saran
yogun adale katmanindan dolayi, agik kirtk olusumu
seyrektir (3,12).

Pargali ya da segmental kiriklardaki intermediyer
fragmentlerin beslenmesindeki tek kaynak periostal da-
marlar oldugundan, periostun korunmasma miimkiin
oldugunca 6zen gosterilmelidir (16).

Segmental kiriklar; ¢ok sik gézlenmemekle birlikte,
genellikle proksimal ve distal transversal ya da kisa oblik

kiriklarla kombine olarak gézlenirler. Intrameduller pin
uygulamalarinda rediiksiyon yapilirken orta segmentin
agresif bir manipiilasyon uygulamadan stabilize edile-
bilmesinden dolayi, vaskuler hasar minimumdur (1, 16).
Fakat pargali ve segmental kiriklarda, intrameduller
pinler yalniz baslarina kullanildiklarinda rotasyonal
stabiliteyi saglayamayacaklarindan dolayi, serklaj ya da
eksternal fiksatorlerle desteklenmelidirler (7, 9).

Intrameduller pin uygulamalar1 femur kiriklarinimn
sagaltiminda uygulanan en popiiler internal fiksasyon
yontemlerinden biri olmasina ragmen, immobilizas-
yonun yetersizligi durumlarinda, kaynama gecikmesi ya
da kaynama yoklugu gibi komplikasyonlar gozlenebilir
2). .

Intrameduller pinin, fossa trochanterica’dan g¢ikan
ucunun uzun ve sivri olmast ya da olasi pin migrasyonu
sonucu n. ischiadicus’un uyarilmasiyla ortaya ¢ikan siya-
tik noropraksi siddetli agr1 ve huzursuzluga neden oldu-
gundan pinin kisaltilmasi ya da uzaklastirilmasi gerekebi-
lir. Siyatik noropraksi goriilme riski kedilerin retrograd
pin uygulamalarinda kopeklere gore iki kat daha fazla
oldugundan dolay1r uygulamalar sirasinda bu hususa
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dikkat edilmelidir. Caudomedial pin uygulamalarinda
gluteal kaslarda fibrozis olusum riski artar (5, 11, 16).

Intrameduller pinle kombine edilen ¢oklu serklaj
uygulamalari, ekonomik olmasi yaninda diyafizer uzun
oblik ve spiral kiriklarda bagarili sonuglar vermektedir (7,
10, 17).

Bu calismada; intrameduller pin ve serklaj kombi-
nasyonunun, kedilerin diyafizer segmental ve parcali
femur kiriklarindaki kullanilabilirligi, avantaj ve deza-
vantajlar1 ile uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar ve uygulama sonuglarinin detayli olarak akta-
rilmast amaglandi.

Materyal ve Metot

Caligmanin materyalini; 2003—2005 yillart arasinda
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabi-
lim Dali, Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dal1 Klinigine
arka ekstremite topallig1 sikayeti ile getirilip, yapilan
klinik ve radyografik muayeneler sonucunda, diyafizer
segmental ya da parcali femur kirig1 belirlenen degisik
ik, yas, cinsiyet ve viicut agirligia sahip 17 kedi olus-
turdu.

Olgularin klinik muayeneleri yapildiktan sonra sag-
lam ve femur kirigr bulunan ekstremitelerinin antero-
posterior (A/P) ve medio-lateral (M/L) radyografileri
alind1.

Olgularin genel anestezisi, Xylazine HCl (2-3
mg/kg) premedikasyonu sonrasinda uygulanan Ketamin
HCI (10-15 mg/kg) ile saglandi. Operasyon bdlgesinin
tiras ve dezenfeksiyonu yapildiktan sonra hasta operas-
yon masasina lateral pozisyonda yatirildi. Daha sonra
proksimalde trochanter major’dan, distalde condylus
lateralis’e kadar uzanan deri ensizyonunun ardindan deri
alt1 bag doku kiit olarak serbestlestirildi. Musculus tensor
fasciae latae’nin ensizyonundan sonra m. biceps femoris
caudale, m. vastus lateralis ise craniale retrakte edilerck
femur’a ulasildi. Uygulanacak olan steinmann pin
retrograd olarak proksimal fragmente yonlendirildikten
sonra, proksimalden distale dogru serbestlesmis olan
fragmentlerin periostal baglantilarina zarar vermemeye
O6zen gosterilerek intrameduller pin, serklaj ve
hemiserklaj uygulamalar1 yapildi. Daha sonra deri alti
bag doku ve deri rutin olarak kapatildi. Operasyondan
hemen sonra iki yonlii kontrol radyografileri alindi. Ol-
gulara, kirigmn tipi ve postoperatif rediiksiyon basarisi ile
olgunun beden agirlig1 ve yas1 goz oniinde bulundurula-
rak 14-28 giin (ort: 20,5 giin) siireyle ¢ift katli aliimin-
yum atel ile cebireli bandaj uygulamalar1 yapildi.

Postoperatif 14. giinde bandajlar agilarak dikigler
uzaklastirildi, kontrol radyografileri alindi ve gerekli
goriilen olgularda bandaj uygulamasina devam edildi.
Postoperatif 4. 8. ve 12. haftalardaki radyografik kontrol-

lerde kirik iyilesmesi izlendi. Daha sonra postoperatif
40-73. giinlerde (ort: 53,7. giin) pinler uzaklastirild.

Bulgular

Olgularin klinik muayenelerinde; ilgili ekstremite-
lerinde belirgin hematom ve ekimotik alanlara ek olarak,
manipilasyonda siddetli agr1 bulgular1 gozlendi. Cok
parcali kiriklarda (olgu no: 1, 3, 8, 13, 17), ilgili ekstre-
mitede kirik hattinin distalinde kalan bdlgenin pandiiler
tarzda sallandigi ve yiik bindirilmeyen tip bir topallik
bulundugu gozlendi.

Radyografik muayenelerde degisik derecelerde dep-
lasmanli segmental veya pargali diyafizer kiriklar tespit
edildi. Kirik fragmentlerinin kemiksel geligimi tamam-
lamig ergin kedilerde daha biiyiik, 1 yasina kadar olan
genclerde ise daha kiigiik ve ¢cok sayida oldugu gozlendi.
Kiriklarin fragment sayisina gore yapilan degerlendiril-
mesinde; 12 olguda pargali, 5 olguda ise segmental kirik
tespit edildi (Sekil 1).

Etiyolojik acidan yapilan degerlendirmede; kirikla-
rin 9 olguda trafik kazasi, 7 olguda yiiksekten diisme, bir
olguda ise ara¢ motoruna sikisma sonucu olustugu belir-
lendi.

Fiksasyon materyali olarak 10 olguda 3 mm’lik, 7
olguda ise 4 mm’lik steinmann pinleri kullanilirken, kirik
hattinin uzunluguna ve kirik fragmentlerinin sayisiyla
orantili olarak, hemiserklaj ve serklaj uygulamalari ya-
pildi

Olgulardan sadece birinde (olgu no: 17) agik kirik
gozlendi. Anamnezde, olgunun bir aracin motor bolimii-
ne girdigi ve acik kirigm hastanin ilgili ekstremitesinin
vantilator kayisi ile motor arasinda sikismast sonucunda
olustugu 6grenildi. Operasyon sirasinda nekrotik kemik
fragmentlerinin uzaklastirilmasindan dolay1 postoperatif
donemde ilgili ekstremitede 1 cm’lik bir kisalik gozlen-
mesine ragmen ekstremitenin fonksiyonel olarak kulla-
nildig1 izlendi.

Postoperatif 58. giinde, ylirlimeye zorlandiginda
siddetli agr1 ve saldirganlik sikayeti ile klinige getirilen
bir olgunun (olgu no:3) yapilan klinik muayenesinde,
ilgili ekstremitesi iistte olacak sekilde yatar pozisyonda
iken herhangi bir klinik semptom gostermemesine rag-
men, Ozellikle yerinden kalkmaya ¢alistiginda agresifles-
tigi ve siddetli agr1 bulgular1 gosterdigi izlendi. Mevsi-
min ki olmasindan dolay1 pinin uzun olan ucunun termal
kondiiksiyonunun da siyatik ndropraksiyle iliskili olabi-
lecegi gz Oniinde bulundurularak, radyografik olarak
kaynama bulgularinin yeterli goriilmesinden dolay1
postoperatif 60. giinde pin ¢ikarildi. Pinin ¢gikarilmasinin
ardindan, hastanin ilgili ekstremitesini hem yiiriime hem
de kosma sirasinda fonksiyonel olarak kullandig1 gozlendi.
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Sekil 1. Olgu no:1’in preoperatif (a, b) ve postoperatif (c,d) radyografileri
Figure 1. Preoperative (a,b) and postoperative (c,d) x-rays of case no: 1.

m

Sekil 2. Olgu no: 15’in preoperatif (a), postoperatif 2. hafta (b), 4. hafta (c — distal intermediyer fragmenti distal ana segmente bagla-
yan serklajda kopma — beyaz oklar) ve pin ekstraksiyonu sonrasi (d — post.op. 64. giin) radyografileri.

Figure 2. X-rays of case no:15 taken preoperatively (a), 2" (b) and 4™ week postoperatively (c — cerclage wire failure between the
distal major and intermediyer fragment — white arrows) and after the pin extraction (64™ day postoperatively).

W

Sekil 3. Olgu no: 4’lin preoperatif (a), postoperatif (b) ve pin ekstraksiyonu sonrasi (c,d - post.op. 57. giin) radyografileri.
Figure 3. X-rays of case no: 4 taken preoperatively (a), postoperatively (b) and after the pin extraction (c,d — 57" day
postoperatively).
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Olgulardan birinin (olgu no: 15) postoperatif 4. haf-
ta kontrol radyografisinde, distal ana segment ile distal
intermediyer fragmenti birbirine baglayan serklaj telinin
koptugu belirlendi. Ciddi bir deplasman s6z konusu ol-
madig1 i¢in, ikinci bir operasyon uygulanmaksizin bandaj
stiresi uzatildi. Postoperatif 64. giinde pin c¢ikarildi ve
ilgili ekstremitede fonksiyonel iyilesme gozlendi (Sekil 2).

Geng olgularin metafizer bolgeye yakin ve kirik
¢izgisinin uzun oldugu segmental oblik kiriklarindaki
iyilesmenin, ergin olgularm pargali diyafizer kiriklarina

gore daha hizli ve fonksiyonel olarak gergeklestigi goz-
lendi (Sekil 3).

Pinin kesilmesinden sonra gluteal bélgedeki ucunun
sivri ve uzun birakilmasinin 6zellikle yiirime sirasinda
cevre dokular irrite etmesinden dolayr 2 olguda (olgu
no:1, 3) fossa trochanterica’nin dorsalinde findik biiyiik-
liigiinde fluktuasyon gosteren, aseptik, sinovial bir kese
gozlendi (Sekil 1,c). Pin ekstraksiyonu sirasinda kesenin
icinden, ¢ok sayida kiigiik fibroz partikiiller i¢eren visko-
zitesi yiiksek bir sivi akis1 gozlendi.

Tablo 1. Calisma materyalini olusturan olgulara ait perioperatif bulgular.

Table 1. Perioperative findings of the cases constituting the material of the study.

Bandaj ve pin

Olgu Irk, yas, Viicut Kirigin tipi ve Uygulanan ekstraksiyon Postoperatif
no cinsiyet agirlign  Etiyoloji lokalizasyonu implant stiresi sonug
1 Mix, 6 kg TK Sol, pargali, Sara  3mm SP, 2HS, 3 S 26 giin, 73.gliin  Cok iyi
3Y,E segment
2 Tekir, 4kg TK Sol, segmental 3mm SP, 1 S 18 giin, 42.giin  Cok iyi
1.5Y,E
3 Tekir, 5.5kg YD Sol, pargali, 3 ara  4mm SP, 3 S 20 giin, 60. giin  Cok iyi
4Y,E% segment
4 Mix, 4.5 kg TK Sag, pargali,2ara  3mm SP, 1 HS,3S 18 giin, 57.giin  Cok iyi
9A,E segment
5 Tekir, S5kg TK Sol, pargali, 2 ara  4mm SP, 1 HS,4S 20 giin, 63.giin Cok iyi
2.5Y,E segment
6 Mix, 3 kg YD Sag, pargali, 2 ara  4mm SP, 3 S 21 giin, 48.gliin  Cok iyi
TA,E segment
7 Mix, 3.5kg TK Sol, parali,2ara  3mm SP, 1 HS, 1S 24 giin, 44.gin lyi
8A,E segment
8 Mix, 3kg TK Sol, pargali, 5ara  3mm SP,4 S 28 giin, 67.giin  Orta (bacakta
1.5Y,E segment boyca kisalik)
9 Tekir, 3.5kg TK Sag, pargali,3ara 3 mm SP,4 S 18 glin, 51.glin  Cok iyi
6A,E segment
10 Tekir, 3.5kg YD Sag, segmental 4mm SP, 5 S 16 giin, 43.giin  Cok iyi
1.5Y,E
11 Mix, 4kg YD Sag, segmental 3mm SP,2 S 15 giin, 45.giin  Cok iyi
9A,D
12 Van, 3kg YD Sag, segmental 4mm SP, 6 S 17 giin, 55.giin  Cok iyi
6A,D
13 Van, 5.5kg TK Sag, pargali, 3 ara  4mm SP, 6 S 24 giin, 62.gliin  Cok iyi
1Y, E segment
14 Mix, 2.5kg YD Sol, pargali, 2 ara  3mm SP, 3 S 14 giin, 40. giin  Iyi (refraktiire
4.5A,E segment bagli ikinci op.)
15 Tekir, S5kg TK Sol, pargal;,2 ara  4mm SP, 3 S 21 giin, 64.giin lyi
2Y,E segment
16 Mix, 4 kg YD Sag, segmental 3mm SP, 4 S 23 glin, 52.gliin  Cok iyi
1Y, E
17 Mix, 2.5kg Motora Sol, pargali, 5ara  3mm SP, 5 S 26 giin, 47.giin Iyi (bacakta
6A,D sikigmis  segment boyca kisalik)
Y: yash, A: aylik, E: erkek, D: disi, «: kisirlagtirilmig, TK: trafik kazasi, YD: yiiksekten diisme, SP: steinmann pin,

HS: hemiserklaj, S: serklaj, Cok iyi: Klinik ve radyolojik iyilesmenin agilanma olmaksizin ger¢eklesmesi, ilgili ekstremitenin fonk-

siyonel olarak kullanilmasi,

Iyi: Tlgili ekstremitenin fonksiyonel olarak kullamlmasma ragmen kirik hattinda hafif dereceli

ekstraperiostal kallus formasyonu, Orta: ilgili ekstremitede kisalik ya da agili kaynama ile hafif ya da orta siddette topallik
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Geng oldugu i¢in fiksasyonda 3 mm capinda pinin
kullanildig: bir olguda (olgu no: 14), postoperatif 7. giin-
de pin migrasyonuna bagl erken donem refraktiir sekil-
lendi. Ikinci operasyonda, kirigin 4 mm ¢apinda ucu yivli
steinmann pin ile fiksasyonu sonucunda fonksiyonel bir
kaynama gozlendi. Olgularin higbirinde fragmentler arasi
ekstraperiostal kallus kopriillesmeleri diginda  taskin
kallus formasyonu ya da kaynama yoklugu gibi kompli-
kasyonlar gdzlenmedi.

Olgular klinik olarak ekstremitelerini kullanabilme
ve kullanim sirasinda gozlenebilecek topalliklar yoniin-
den degerlendirildi. Bu kriterler agisindan yapilan deger-
lendirmede 12 olguda cok iyi, 4 olguda iyi, 1 olguda ise
orta dereceli sonuglar elde edildi (Tablo 1).

Tartisma ve Sonu¢

Segmental ve parcali femur kiriklar1 genellikle tra-
fik kazalar ve yiiksekten diisme gibi yiliksek enerjili
major travmalar sonrasi sekillenmektedir (6, 16, 18).
Yiksekten diismeye bagl olarak sekillenen kiriklarda;
yiiksekligin derecesi, hastanin viicut agirligi, zeminin
durumu (toprak ya da beton olmasi) ve kontrollii diisiisii
engelleyen faktorler (camasir ipleri, dallar, balkon demir-
leri gibi) travmanin siddetini arttirdigindan, ¢ok kath
apartmanlarda kedi besleyen hayvan sahiplerine, camlara
sinek teli, balkonlara dar gozlii balik ag1 gerilmesi ve
ostrus siklusundaki kedilere 6zellikle dikkat edilmesi gibi
Onerilerde bulunulmasi, olasi diismeleri 6nlemek agisin-
dan faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Ozellikle viicut agirlig: fazla olan iri, ergin ve kisir-
lastirlmamus agresif kediler, ilgili ekstremitelerini daha
az koruduklarindan dolayi, bu tip olgularda rediiksiyonun
bozulmasimi ve refraktiirleri engellemek amaciyla bandaj
uygulamasi konusunda titiz davranilmahdir. Hasta ilgili
ekstremitesini kullanmaya baglamis olsa bile kirigin tipi
ve lokalizasyonu g6z Oniinde bulundurularak, gerekli
goriildiigiinde bandaj uygulamasmin siiresi uzatilabilir
(3,4, 06).

Bes ayliktan kii¢lik olan kedi yavrularinda uygula-
nan intrameduller pinler hastanin kemiksel gelisimi de-
vam ettiginden dolay1r meduller kanalda kalabilir. Femur
yogun kas gruplarn tarafindan cepegevre sarildigindan
dolayi, meduller kanalda kalan pinler genelde termal
kondiiksiyona neden olmazlar (6, 9).

Her ne kadar endostal beslenmeyi engellememek
acisindan ince pinlerin kullanilmasi oOnerilse de, distal
metafize siki bir sekilde oturmayan ince pinlerde rotas-
yon ve migrasyon riski daha yiiksektir. Secilecek olan
intrameduller pinin ¢apinin, femur ¢apinin en dar oldugu
orta 1/3 ile ayn1 kalinlikta olmasi, rotasyon ve migrasyon
riskini azaltir (8, 9). Ayrica bacagin fizyolojik agisina
gore agilandirilmis saglam bir destek materyali kullanila-

rak yapilan rijit bandaj uygulamalarinin kirigin stabili-
zasyonunu arttiracagi unutulmamalidir.

Serklaj telleriyle ilgili olusabilecek iki Onemli
komplikasyon telin kopmast ve diigiim kismmnin yumu-
sak dokularda olusturacagi irritasyondur. Caligmamiz
sirasinda karsilagtigimiz bu komplikasyonlar, direncin
fazla oldugu bolgelerde kalin ya da ¢oklu serklaj uygu-
lamalar1 ve diiglimlerin u¢ kismmin kemige dogru yon-
lendirilmesiyle 6nlenebildi (6, 7).

Calismamizda intermedier fragment sayisinin fazla
oldugu parcali ya da kronik kiriklarda, kemigin yeniden
yapilandirilmast sirasinda distal fragmente pinin kiit
ucunun gonderilmesiyle, proksimal ve distal ana
fragmentlerin  arasimin  agilmast  saglandigr  gibi,
intermediyer fragmentlerin rediiksiyon ve fiksasyonunu
kolaylikla yapilabildi. Ayni islemin keskin uglu pinlerle
yapilmaya calisildigi 6zellikle metafizi yumusak olan
geng olgularda, proksimalden uygulanan kuvvetin etki-
siyle pinin ucunun trochlea femoris’i delip diz eklemine
zarar verebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Ayrica, intermediyer fragment sayisinin fazla oldu-
gu parcali ve segmental oblik kiriklarda, pin, distal
fragmente mutlaka matkap kullanilarak gonderilmelidir.
Bu islemin ortopedik ¢eki¢ kullanilarak yapilmaya cali-
sildig1 olgularda rediiksiyonun bozulmasi ya da uygula-
nan serklaj tellerin kopmasi gibi komplikasyonlarin g6-
riilme olasilig1 fazladir (16).

Femur’a uygulanan intrameduller pinler, radius ve-
ya tibia’daki gibi eklem yiizeyinden ¢ikmadigindan dola-
y1, implanta bagl dejeneratif eklem hastaligr gelisme
ihtimali yoktur. Ucuz olmalar yaninda, ekstraksiyonla-
riin sedasyon altinda kiigiik bir ensizyondan yapilabil-
mesi intrameduller pinleri diger implantlara gore avantaj-
It kilmaktadir (1, 3, 4) .

Siyatik noropraksinin kedilerde goriilme siklig1 ko-
peklere oranla iki kat fazla oldugundan (5, 11, 16) calisg-
mamizda pinin glutel bolgeden ¢ikan ucunun ¢ok uzun
olmamasina ve gerektiginde bu ucun bir torpii ya da pin
cakici ile kiitlestirilmesine 6zen gosterildi. Boylece kes-
kin olan ucun ¢evre yumusak dokuya olan irritasyonu da
engellenmis oldu.

Kedilerde femur, anatomik yapis1 itibariyle
longitudinal diizleme paralel seyrettiginden dolay1,
medullar kanal ¢apina gére uygun olarak secilen pinlerle
yapilan internal fiksasyon uygulamalari basarili sonuglar
vermektedir (13).

Sonug olarak, intermediyer fragmentlerin periostal
baglantilarina zarar vermeden intrameduller pin ve
serklaj uygulamalarinin, rijit destekli bandaj ile kombi-
nasyonunun, kedilerin diyafizer segmental ve parcali
femur kiriklarinin sagaliminda ekonomik olusu, uygu-
lanmasinin pratik ve kolay olmasi1 yaninda basarili sonug-
lar verdigi kanisina varilmistir.
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