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Kopeklerde arka ekstremite travmatik lezyonlarimin dagilim ve
sagaltim uizerine klinik ¢alismalar*

Cenk SUER', Mehmet SAGLAM'

! Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Ankara.

Ozet: Calismada, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerine getirilen ve arka
ekstremitelerinde travmatik lezyonlart bulunan degisik 1k, yas ve cinsiyetteki 40 kopek degerlendirilmistir. Olgularin klinik ve rad-
yolojik muayeneleri sonrasinda; 20 olguda arka ekstremite kemiklerinde kirik, 9 olguda genu ekleminde 6n ¢apraz bag kopugu, 8
olguda art. coxae’da luksasyon, 2 olguda 1sirik yarasi, 1 olguda yabanci cisim yarasi, 2 olguda flegmon, 1 olguda yumusak doku
travmast ve 1 olguda kesik yarasi belirlenmis olup, gerekli sagaltimlari yapilarak postoperatif kontrolleri siirdiiriilmiistiir. Arka
ekstremitede olusan travmatik lezyonlar1 nedeniyle getirilen olgularin alinan anamnezleri ve inspeksiyon bulgularina gore sistemik
muayeneleri yapildi. Tlgili ekstremite agr1, sicaklik, siskinlik, deformite, anormal hareket, krepitasyon ve diger ekstremite ile asimetri
bulgular1 yéniinden muayene edildi. On capraz bag kopugu siiphesi olanlarda spesifik tam1 yontemlerinden oturma testi, dne ¢gekmece
hareketi ve tibial kompresyon testi, genu varum ve genu valgus testleri uygulandi. Klinik muayeneler sonrasi gerekli olanlarda 6zel
pozisyonlarda radyografiler aliarak kirik, luksasyon ve ¢apraz bag kopuklarin kesin tanisi belirlendi. Sonug olarak, kdpeklerde
arka ekstremitelerdeki travmatik lezyonlarin dagilimi ve bunlarin sagaltimi {izerine yapilan bu retrospektif ¢alismada; veteriner cer-
rahide oldukga sik karsilagilan lezyonlarin dagilimlari ortaya konulmus, en az olumsuzlukla sonuglanabilecek sagaltim uygulamalari
aktarilmistir. Bu degerlendirmeleriyle ¢caligmanin klinik uygulamalarda yonlendirici bir katki saglayacagi kanisina varilmustir.

Anahtar sozciikler: Arka ekstremite, kdpek, sagaltim, travma.
Distribution of traumatic hind limb lesions and clinical studies of treatment possibilities in dogs

Summary: Fourthy dogs from different breed, age, and sex that have traumatic lesions on hind limb, which were referred to
the clinics of Ankara University Veterinary Faculty Department of Surgery were conducted the materials of the present study. Hind
limb fracture in 20 dogs, hip luxation in 8 dogs, rupture of cranial curiciate ligament in 9 dogs, bite wound in 2 dogs, foreign body
wound in 1 dog, phlegmon in 2 dogs, soft tissue trauma in 1 dog and incision wound in 1 dog were diagnosed after clinical and
radiological examinations. Appropriate treatments were done, and continued post operatively. The systemic examination was done
according to the inspection and the history taken from the owner. The legs were compared according to pain, haematoma,
ecchymose, abnormal movement, crepitation, deformation, and the asymmetric position with the other leg. If there was suspicion of
the anterior cruciate ligament rupture, spesific tests were applied such as sitting test, drawer motion, tibial compression test, genu
varum and genu valgus. After clinical examination, radiography in spesific position was taken in essential cases, for the exact
diagnosis of fracture, luxation and cruciate ligament rupture. In conclusion, distribution of the traumatic lesions in dogs and their
clinical results were evaluated. The least complicated method was chosen in the treatment. It was concluded that this study was
contributed to the clinical practice.

Key words: Dog, hind limb, trauma, treatment.

Giris

Travma; etkilenen hayvanda istenmeyen degisiklik-
ler, yaralanmalar veya 6liim olusturabilen ¢evresel her-
hangi bir kuvvet veya etki olarak tanimlanmaktadir. Bu
genis tanimlama; ayni zamanda gelecekte ortaya g¢ikabi-
lecek hastaliklar i¢in zemin olusturan, stres yaratan veya
fonksiyonel bozukluklara neden olabilecek indirekt gev-
resel faktorleri (6rnegin, kimyasal veya fiziksel faktorler)
de igermektedir (7,11).

*  Ayni baslikli Tezli Yiiksek Lisans Tezi’nden 6zetlenmistir.

Travma olusturan bir¢ok direkt etkili faktorlerin bu-
lundugu bildirilmistir. Travmatik faktorler ayri ayri ince-
lendigi gibi, ¢ogunun birlikte degerlendirildigi arastirma-
lar da yapilmistir. Lezyon olusturan en 6nemli travmatik
faktor trafik kazalaridir. Bunu bilinmeyen nedenler, hay-
vanlarin birbirleriyle olan kavgalar1 ve diger faktorler
izler (6,10,13). Kolata ve ark. (5)’na gore travmatik fak-
torler; trafik kazalari, hayvanlarin birbiriyle olan kavga-
lar1, keskin cisimlerle yaralanmalar, diismeler, ezilmeler,
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yaniklar, atesli silahla yaralanmalar, insanlarin neden
oldugu lezyonlar ve belirlenemeyen nedenler olarak
dokuz gruba ayrilir. Daha az karsilasilan direkt faktorler
ise; degisik patlamalarin neden oldugu travma, elektrik-
sel faktorler, bogulma, donma, giines ¢arpmasi ve lineer
veya non-lineer gastrointestinal yabanci cisim etkileridir.

Kopeklerin ekstremitelerinde degisik travmatik lez-
yon olusumuna rastlanmaktadir (12). Bu lezyonlarin
iginde en cok karsilasilan kirtk olusumudur. Yumusak
dokularda olusan ezik, kesik, sivri cisim yaralari, 1sirik
yaralari, atesli silah yaralari, yaniklar, yalamaya bagl
graniilomlar rastlanan diger lezyonlardir. Basta art.
coxae’nin travmatik luksasyonu olmak iizere diger ek-
lemlerde olusan luksasyonlar, 6n ¢apraz bag kopuklari,
derin veya perfore eklem yaralar1 da gozlenen diger lez-
yonlardir (5).

Cinsiyet, travma i¢in bir risk faktorii olarak 6nemli
bir yer tutmaktadir. Erkeklerin disilere gére daha ¢ok
gezmeleri ve kavga etmeleri travmadan daha fazla etki-
lenmeyi olas1 kilmaktadir. Disilerde daha sik olarak
diisme, ezilme ve yaniklar gozlenir. Ayrica, disi hayvan-
lar ev ortaminda kalmaya daha yatkindir (5).

Kopeklerde travma olgularimin yogunlastigi ortala-
ma yas 1.9 olarak belirlenmistir. Gerekge olarak, geng
hayvanlarin yaslilara gore daha aktif olduklar1 ve travma
ile karsilagsma olasiliklarinin arttig1 belirtilmistir (5).

Veteriner cerrahide olduk¢a stk karsilasilan
travmatik lezyonlarin; kopeklerde arka ekstremitelerde
olusan lezyonlarin dagilimi, rastlanan degisik travmatik
etkiler ve bunlarin olusturdugu lezyonlarin sagaltim
secenekleri ile sonuglarinin aktarilmasi, bu konuda cali-
san veteriner hekimlere katkida bulunulmasi amaglan-
mistir.

Materyal ve Metot

Bu calismada, Ankara Universitesi Veteriner Fakiil-
tesi Cerrahi Anabilim Dali Kliniklerine getirilen ve arka
ekstremitelerinde travmatik lezyonlar1 bulunan degisik
ik, yas ve cinsiyetteki 40 kdpek degerlendirilmistir.

Olgularin klinik ve radyolojik muayeneleri sonra-
sinda; 20 olguda arka ekstremite kemiklerinde kirik, 9
olguda genu ekleminde 6n ¢apraz bag kopugu, 8 olguda
art. coxae’da luksasyon, 2 olguda 1sirik yarasi, 1 olguda
yabanci cisim yarasi, 2 olguda flegmon, 1 olguda yumu-
sak doku travmasi, 1 olguda kesik yarasi belirlenmis
olup, degerlendirilen 40 olgudaki 44 travmatik lezyonun
gerekli sagaltimlari yapilarak postoperatif kontrolleri
siirdiiriilmistiir.

Arka ekstremite travmatik lezyonlari sikayeti ile ge-
tirilen olgularm alinan anamnezleri ve inspeksiyon bul-
gularma gore sistemik muayeneleri yapildi. Tlgili
ekstremite agri, sicaklik, siskinlik, deformasyon, anormal
hareket, krepitasyon ve diger ekstremite ile asimetri

bulgular1 yoniinden muayene edildi. On ¢apraz bag ko-
pugu siiphesi bulunanlarda; spesifik tan1 yontemlerinden
oturma testi, one ¢ekmece hareketi ve tibial kompresyon
testi, genu varum ve genu valgus testleri uygulandi. Kli-
nik muayeneler sonrasi gerekli olanlarda 6zel pozisyon-
larda radyografi alindi (Sekil 1, 2, 3, 4). Olas1 kirik,
luksasyon ve ¢apraz bag kopuklarmin kesin tanist belir-
lendi. Olgulara ait klinik veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Sekil 1. Olgu no. 3’de sol art. coxae’da luksasyon
Figure 1. Case 3 hip joint luxation in left hindlimb

Sekil 2. Olgu no. 4’de sol femur’da suprakondiler kirik
Figure 2. Case 4 supracondyler fracture of left femur
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Sekil 4. Olgu no. 12’de bilateral art. coxae luksasyonu
Figure 4. Case 12 bilateral hip luxation

Sekil 3. Olgu no. 6°da sol tibia’da diyafizer kirik
Figure 3. Case 6 diaphisis fracture of left tibia

Tablo 1. Travma sonucu klinige getirilen kdpeklerin 1rk, yas, cinsiyet, travmatik neden, lezyonun yeri ve uygulanan sagaltima gore
dagilimi
Table 1. Distribution of the dogs according to the breed, age, sex, trauma location of the lesion and treatment

Olgu Irk Yas Cinsiyet ~ Travmatik Olusan lezyon Uygulanan
no. neden sagaltim
1 Melez 3aylik  Erkek  Trafik kazast  Sol femur ve tibia’da distal IM (intramediiller) pin uygulamasi ile
diyafizer kirik osteosentez
2 Almankurt 10aylk Erkek  Trafik kazasi Sol femur’da diyafizer kirik IM pin uygulamasi ile osteosentez ve
kdpegi ve sol art.coxae’da luksasyon  eksizyon artroplastisi
3 Melez lyaslh  Erkek  Trafik kazast  Sol art.coxae’da luksasyon Eksizyon artroplastisi
4  Melez 9aylik  Erkek  Trafik kazasi Sag femur’da supracondyler Capraz pin teknigi ile osteosentez
kirik
5  Melez 3 yash Disi Trafik kazas1 ~ Sol tibia’da diyafizer kirik IM pin ve serklaj uygulamast ile
osteosentez
6  Melez 3 yash Disi Bilinmiyor  Sol tibia’da diyafizer kirik IM pin ve serklaj uygulamast ile
osteosentez
7  Pointer laylik  Erkek Bilinmiyor  Sag femur’da epifizer kirik Bandaj ve konservatif sagaltim
8  Terrier 10 yaslh  Erkek Ani hareket ~ Sol 6n ¢apraz bag kopugu ve  Paatsama teknigi ile operatif sagaltim
fibula’da kirik
9  Kangal 4 aylilk  Erkek Kiit Travma  Sag tibia’da diyafizer kirik IM pin uygulamasi ile osteosentez
10  Belgika 2 aylik  Erkek Bilinmiyor  Sol tibia’da diyafizer Bandaj ve konservatif sagaltim
kurdu yas aga¢ kirigi
11 Melez 1 yash Disi Kiit Travma  Sol art.coxae’da luksasyon Eksizyon artroplastisi
12 Terrier 4 yash Disi Trafik kazas1  Sag tibia ve fibula’da Tibia’da IM pin uygulamas: ile

diyafizer kirik, art.coxae’da
bilateral luksasyon

osteosentez, sol art. coxae’da kapali
rediiksiyon ve 15 giin sonra sag’da
eksizyon artroplastisi
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Erkek
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Trafik kazasi

Trafik kazasi

Isirik yarasi

Trafik kazas1

Trafik kazasi

Yabanci cisim

Bilinmiyor

Trafik kazasi

Trafik kazas1
Yabanci cisim
Kiit travma
Kiit travma
Ani hareket
Bilinmiyor

Trafik kazasi

Sikisma

Yabanci cisim
(pisi pisi otu)

Ani hareket
Ani hareket

Kapi arasinda
sikisma

Ani hareket

Kiit travma
Sivri cisim
travmasi
Isirik yarast
Trafik kazasi
Trafik kazasi

Trafik kazasi

Bilinmiyor

Sol tibia’da diyafizer kirik

Sol femur’da diyafizer kirtk

Sag regio femoris caudalis’de

Sol femur’da supracondyler
kirtk

Sol tibia’da diyafizer kirik

Sag regio femoris coudalis’de
yumusak doku travmasi

Sol art.coxae’da luksasyon

Sol art.coxae’da luksasyon ve
sol tibia’da malleollar kirik

Bilateral diyafizer tibia kirig1
Sol phalangeal flegmon

Sol 6n ¢apraz bag kopugu
Sag art.coxae’da luksasyon
Sag 6n ¢apraz bag kopugu
Sol 6n ¢apraz bag kopugu

Sag femur ve tibia’da
diyafizer kirik

Sag art.coxae’da luksasyon

Sag regio interdigitalis’te
flegmon

Sag on ¢apraz bag kopugu
Sol 6n gapraz bag kopugu

Yumusak doku travmasi

Sag on capraz bag kopugu

Sol 6n ¢apraz bag kopugu
Kesik yarast

Agik yara

Parapleji, tibia ve femur’da

acik pargali kirik

Sol femur’da distal diyafizer
kirik

Sag femur ve tibia’da
diyafizer kirik

Sag on ¢apraz bag kopugu

DCP (7 delikli) ile osteosentez

Cift IM pin uygulamasi ile
osteosentez

Dikis uygulandi

Capraz pin teknigi ile osteosentez

IM pin uygulamasi ile osteosentez

Acik yara sagaltimi

Eksizyon artroplastisi

IM pin uygulamasi ile osteosentez ve
eksizyon artroplastisi

Bandaj ve konservatif sagaltim

Lokal rivanol ve parenteral antibiyotik
Paatsama teknigi ile operatif sagaltim
Kapali rediiksiyon

Paatsama teknigi ile operatif sagaltim
Paatsama teknigi ile operatif sagaltim

IM pin ve serklaj uygulamast ile
osteosentez

Eksizyon artroplastisi

Yabanci cisim ¢ikarildi, lokal yara
sagaltimi ve parenteral antibiyotik

Paatsama teknigi ile operatif sagaltim
Paatsama teknigi ile operatif sagaltim

Nonsteroid anti-inflamatuar uygula-
mas1 ve konservatif sagaltim

Paatsama teknigi ile operatif sagaltim

Paatsama teknigi ile operatif sagaltim
Dikis ve parenteral antibiyotik

Lokal yara sagaltimi ve parenteral
antibiyotik

Otenazi

IM pin uygulamasi ile osteosentez

IM pin uygulamasi ile osteosentez

Paatsama teknigi ile operatif sagaltim
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Olgularin klinik muayenelerinde gerektiginde, rad-
yolojik muayene gerekenler icin de kaliteli radyografi
alinabilmesi ve operasyon i¢in gerekli olan sedasyonun
saglanmasinda xylazine HCI (Alfazyne® %2, 20 mg/mL,
Alfasan) 2 mg/kg dozunda intramuskuler olarak uygu-
landi. Ketamin HCI (Alfamine® %10, 100 mg/mL,
Alfasan) 10 mg/kg dozunda intramuskuler uygulanarak
genel anestezi saglanmis olup, gerektiginde idame doz
uygulanarak anestezi siiresi uzatilmustir.

Operatif girisimlerde rutin operasyon setleri kullani-
lirken, kirik sagaltiminda degisik caplarda Kirschner ve
Steinmann ¢ivileri, 0.8’lik serklaj teli ve bir olguda (olgu
no. 13) 7 delikli DCP kullanilmustir.

Sagaltim

Belirlenen lezyonlarin gerekli operatif sagaltimlari
icin, olgularin sedasyonu sonrasinda genel anestezileri
saglandi. Sonra operasyon masasina alinarak ilgili bolge-
nin operasyon i¢in rutin hazirligi yapildi.

Art.  coxae luksasyonunda kapali rediiksiyon:
Craniodorsal luksasyon belirlenen ve genel anestezi
uygulanan olgular (olgu no. 12 [sol eklem], 24) lateral
pozisyonda operasyon masasina alindi. Bir el tarsal ek-
leme yakin ve diger el de ekstremiteyi medialden tesbit
ederek, ekstremite eksternal rotasyon uygulamasiyla
caudale itilerek caput femoris acetabulum iizerine getiril-
di. Caput femoris, acetabulum iizerinde internal rotasyon
uygulamasiyla acetabulum igerisine oturtuldu (Sekil 5).
Ekstremite fleksiyonda iken trochanter major’a medial
olarak basing uygulanarak, ekstremite bandaja alindi ve
14. giinde bandaj uzaklastirilarak, 2 hafta siire ile hayvan
sahibinin kontroliinde kisitlt hareket onerildi.

Eksizyon artroplastisi: Genel anestezi uygulanan
olgular (olgu no. 2, 3, 11, 12 [sag eklem], 19, 20, 28)
lateral pozisyonda operasyon masasina alindi. Trochanter
major’un dorsali ve biraz cranialinden baslayip femur
hattt boyunca femur’un ortasina kadar deri ensizyonu
gergeklestirildi. M. biceps femoris’in fascia super-
ficialis’i ortaya ¢ikana kadar subcutan doku diseke edile-
rek, fascia m. biceps femoris’in cranial sinir1 dogrultu-
sunda, deri ensizyonu genisliginde ensize edildi. M.
tensor fasciae latae, fascia lata ve m. glutacus
superficialis’i ortaya ¢ikarmak i¢cin m. biceps femoris
caudale retrakte edildi. Fascia lata distalde m. vastus
lateralis iizerinden, proksimalde m. tensor fasciae latae
ve m. glutaeus superficialis’in arasindan ensize edildi. M.
tensor fasciae latae craniale, m. glutacus superficialis
caudale retrakte edilerek, dorsalde m. glutacus profundus
ve medius, cranialde m. rectus femoris ve lateralde m.
vastus lateralis kaslart ile smirlandirilmis art. coxae go-
riildii. Bu kaslarin da yanlara ekarte edilmesi ile eklem
kapsiiliiniin craniali ortaya cikarildi. Ekleme ekstensiyon
ve fleksiyon yaptirilarak, acetabular kenarin dorsal ve
cranial yiizii ile caput femoris palpe edilerek, eklem bol-
gesi kontrol edildi. Eklem kapsiiliiniin dorsal bolgesini

ortaya ¢ikarmak i¢in m. glutaeus medius ve m. glutaeus
profundus’un cranial kisminin trochanter major tarafin-
daki insersiyon yerinden tenotomisi yapildi. Tenotomi
sonrast bu kaslar caudale ekarte edildi. Eklem kapsiilii
acetabulum’un dorsal kenarindan, distal yonde collum
femoris’e paralel “T” seklinde ensize edilerek, caput

Sekil 5. Olgu no. 12°de sag art. coxae luksasyonunun kapali
rediiksiyon sonrasi ventrodorsal radyografisi

Figure 5. Case 12 ventrodorsal radiographic view of right hip
joint luxation after on closed reduction

Sekil 6. Olgu no. 3’de uygulanan eksizyon artroplastisi sonrasi
ventrodorsal radyografisi

Figure 6. Case 3 ventrodorsal radiographic view of hip after
excision arthroplasty
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femoris’e ulasildi. Kapsiiliin kesik kenarinin retraksiyonu
ile caput femoris, collum femoris ve acetabulum’un
craniali ortaya ¢ikarildi. Art. genu laterale yonlendirile-
rek ekstremiteye 90°lik eksternal rotasyon yaptirildi.
Gergeklestirilecek osteotomi hatti trochanter major’un
medial tiiziinden baslar ve trochanter tertius’un proksimal
yliziinde biter. Bunun i¢in transversal eksene dik olan
osteotomi gergeklestirildi ve collum femoris uzaklastiril-
di. Eklem kapsiilii basit ayr1 dikis, tenotomisi yapilan
kaslar Matress dikisi, fascia ve subcutan dokular siirekli
dikis, deri de emilmeyen dikis materyali ile kapatildi.
Operasyon sonrasi, art. genu’yu fleksiyonda tutacak ve
hafif abduksiyon konumunda ilgili ekstremite 2 hafta
stiresince bandajla korundu (Sekil 6).

Femur kiriklari: Femur’un proksimal kiriginda (ol-
gu no. 39), deri ensizyonu trochanter’in cranial ve
dorsalinden baslayip, lateral yiizeyi lizerinden uzanarak
femur’un 3/4 proksimalinde sonlandirildi. Subcutan yag
doku ve fascia ensizyonunu ile fascia lata ac¢iga ¢ikarild.
Fascia lata, m. biceps femoris’in aponeurosis’inin cranial
sinirt boyunca ensize edildi. M. biceps femoris caudale,
deri ve fascia craniale retrakte edilerek, fascia m.
glutaeus superficialis’den diseksiyonla ayrildi ve kasin
tendonu insersiyon noktasmndan kesildi. M. glutaeus
superficialis proksimale ve tendon distale ¢ekilerek,
trochanter minor’un kenart boyunca m. vastus lateralis’e
dogru ensizyon gergeklestirildi. M. vastus lateralis’in
proksimal lateral kismu ve m. glutaeus superficialis’in
insersiyon yeri subperiostal ayrilarak proksimal femur’a
ulasildi. Kirtk uglarinda gerekli diizeltmeler yapildi ve
medullar kanala uygun capta secilen pin, fragmentler
kars1 karsiya getirilerek intramediiller olarak uygulandi.
Bolge kapatildiktan sonra ilgili ekstremite 3 hafta siire-
since destekli bandajla korundu.

Femur’un diyafizer kiriklarinda (olgu no. 1, 2, 14,
27, 38); deri ensizyonu kemigin caniolateral sinirt bo-
yunca patellaya kadar devam edip, subcutan yag doku ve
fascia deri ile ayni1 hat iizerinde ensize edildi. Deri kenar-
lar1 diseke edilerek fascia lata, m. biceps femoris
aponeurosis’inin cranial smir1 boyunca deri ensizyonu-
nun uzunlugu kadar ensize edildi. M biceps’in caudale ve
m. vastus lateralis’in craniale retraksiyonu femur’u agiga
¢ikardiktan sonra, m. vastus intermedius ve m. adductor
subperiostal olarak retrakte edildi. Kirik uglarinda gerekli
diizeltmeler yapild1 ve medullar kanala uygun capta seci-
len pin, retrograd olarak intramediiller uygulandi. Bolge
basit ayr1 dikis uygulamalartyla kapatildiktan sonra, ilgili
ekstremite 3 hafta siiresince destekli bandaja alindi.

Femur’un supracondyler kiriklarinda (olgu no. 4,
16); femur’un distal 1/4 diizeyinde baslayan ve
tuberositas tibiae’nin distaline cranio-lateral olarak uza-
nan egri bir parapatellar deri ensizyonu gergeklestirildi.
Subkutan bag dokusunun kiit diseksiyonu sonrasi, fascia
lata deri ile ayni hat iizerinde ensize edildi. M. biceps

femoris’in cranial’inden distale dogru, lig. patellac’nin
birka¢ milimetre lateralinden tuberositas tibiae’ya kadar
uzatilan ensizyon sonrasinda, m. vastus lateralis ve m.
biceps femoris iki yana ekarte edilerek supracondyler
bolgeye ulasildi. Patella ve buna yapistk olan m.
quadriceps femoris ile mediale ¢ekilerek liikkse edildi. Bu
sekilde, femur’un condylus’lart ve supracondyler bolge
aciga cikarilarak kirniga wulasildi. Uygun captaki iki
Kirschner ¢ivisi kirik hattina yakin ¢aprazlasacak sekilde,
biri proksimal fragmentin metafizinin medial korteksi,
digeri lateral korteksinden digartya ¢ikarilarak yonlendi-
rildi. Daha sonra femoral metafizden caudale dogru yer
degistirmis olan distal fragmentin craniale rotasyonu
yapilarak kirik fragmentleri anatomik konumlarina geti-
rildi. Proksimal fragmenteki civiler distal fragmentteki
lateral ve medial condyluslara iyice gomiilecek sekilde
cakilarak, serbest uglar periost diizeyinde kesilerek uzak-
lastirildi. Bolge ensizyon hatlart ve deri kuralina uygun
dikilerek kapatildi. Postoperatif olarak uygulanan destek-
li bandaj, deri dikislerinin 10. giinde alinmastyla yenile-
nerek 3. hafta sonunda uzaklastirildi. Olguda uygulanan
Kirschner ¢ivileri yerinde birakildi (Sekil 7).

Sekil 7. Olgu no. 4’de gapraz pin teknigi ile osteosentez
Figure 7. Case 4 osteosynthesis with cross pin technique

Tibia kwriklari: Tibia’nin distal diyafizer kiriklarin-
da (olgu no. 1, 5, 6, 9, 12, 13, 17, 20, 27, 39); deri
ensizyonu tibia’nin medial yiiziinde gergeklestirilerek,
subcutan fascia deri ile ayni hat {izerinde ensize edildi.
Orta hatt1 enlemesine gegen v. saphena ve n. peroneus
superficialis korunarak kirtk bolgesine ulasildi. Kirik
uclarinda gerekli diizeltmeler yapilarak, retrograd uygu-
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lanan intramediiller pin ile fiksasyon saglandi (Sekil 8).
Olgu no. 13’de 7 delikli DCP ile fiksasyon saglandu.
Bolge kapatilarak ilgili ekstremite 3 hafta siiresince des-
tekli bandajla korundu.

Sekil 8. Olgu no. 6’da intramediiller pin ve serklaj uygulamasi
ile osteosentez
Figure 8. Case 6 osteosynthesis with intramedullary pin and
cerclage wiring

Olgu no. 10 ve 21°de tibia kiriklarinin subperiostal
kirik olusu nedeniyle, ilgili ekstremitelere 3 hafta siire-
since uygulanan destekli bandaj ile konservatif sagaltim
uygulandi.

On capraz bag kopugu “Paatsama teknigi”: Olgu-
lar (olgu no. 8, 23, 25, 26, 30, 31, 33, 34, 40) saglanan
genel anestezileri sonrasinda lateral pozisyonda operas-
yon masasina alindi. Deri ensizyonu craniolateral yonde
femur’un ortasindan baslayip, m. biceps femoris’in
cranial smirt boyunca ilerletilerek, patella ve lig.
patellae’nin lateralinden tuberositas tibiac’nin 2 cm.
distaline uzatildi. Subcutan doku fascia’ya ulasincaya
kadar ayni hattan ensize edildi. M. tensor fasciae
latae’dan greftin hazirlanmasi igin patellanin distal ucu-
nun lateralinden baslatilan ensizyon, proksimalde
femur’un orta 1/3’iinden distalde tuberositas tibiae’ya
kadar uzatildi. Bu ensizyona paralel olarak 0.5-1 cm.
uzaklikta ikinci bir ensizyon proksimal ugla birlestirildi.
Proksimal ugtan basliyarak tuberositas tibiae arasina
kadar separe edilen greftin, bu diizeyde separasyonun
sonlandirilmast ile vaskiilarizasyonu korunmus oldu.
Ensizyon hattt m. vastus lateralis ve m. biceps femoris
arasindan proksimale dogru uzatilarak ayni diizeyde

eklem kapsiiliiniin ensizyonu ile patella mediale lLiikse
edildi. Kopuk 6n ¢apraz bagimn kalan uglari kiirete edildi.
Hazirlanan greft tuberositas tibiae’da lateralden mediale,
tibia’nin medialinden eklem igine ve eklem iginden
femur’un lateral condylus’una dogru agilan tiinellerden
tel yardim ile gecirildi. Eklem hafif fleksiyon pozisyon-
da, greft gergin konuma getirilerek femur’un lateral
condylus’una subperiostal olarak dikildi. Eklem kapsii-
liinden deriye kadar her kat ayri ayri dikilerek bolge
kapatildi. Ilgili ekstremite genu eklemini hafif
ekstensiyon konumunda tutacak sekilde 10 giin siire ile
bandaja alindi. Operasyon sonrasi 3 aya kadar tasmali
olarak kontrollil yiiriiylis 6nerildi.

Bulgular

Postoperatif donemde; olgularmn ilgili ekstremiteyi
uygulanan bandajin etkisiyle kullanamadiklari, daha
sonra bu durumu tolare ettikleri gézlenmistir. Olgularin
periyodik olarak 2 ay siire ile klinik ve radyolojik olarak
kontrolleri yapildi. Alinan radyografilerde; kirik bolgele-
rinde taskin kallus olusumu, agili veya yanlis kaynamaya
iliskin bulgular gézlenmemistir. Olgu no. 4’de, biiylime
doneminde olmasi nedeniyle uygulanan capraz pinler
biiyiime plagma iliskin bir olumsuzluk yaratmamistir. On
capraz bag kopugu belirlenen olgularda klinik iyilesme
stirecinde herhangi bir olumsuzluk veya komplikasyon
sekillenmemis olup, kontrollii egzersiz donemleri sonra-
sinda fonksiyonel iyilesmeleri saglanmistir. Art. coxae
luksasyonu belirlenen olgulardan; iki olgudaki (olgu no.
12 [sol eklem] ve 24) kapali redilksiyon sonrasi ve
eksizyon artroplasti uygulanan diger olgularda (olgu no.
2,3, 11, 12 [sag eklem], 19, 20, 28) herhangi bir olum-
suzlukla karsilasilmadan kalga ekleminin fonksiyonel
iyilesmesi gozlenmistir. Olgu no. 14’de ¢ift intramediiller
pin uygulamasi ile yapilan osteosentezin postoperatif
radyolojik muayenesinde, pinlerin kemik korteksini delip
gectigi bir komplikasyon belirlenmis olup, kirik iyiles-
mesinde tagkin kallus olusumu, agili veya yanlis kayna-
maya iligkin bir bulgu saptanmamustir.

Olgularin irk, yas, cinsiyet ve travmanin nedenine
gore dagilim

Olgularin 1tk dagiliminda; 18 olgu (%45) melez, 8
olgu (%20) terrier, 3 olgu (%7.5) Alman kurt kdpegi, 2
olgu (%5) kangal, 2 olgu (%5) boxer, 1 olgu (%2.5)
pekingese, 1 olgu (%2.5) Belgika kurdu, 1 olgu (%2.5)
setter, 1 olgu (%2.5) Golden retriever, 1 olgu (%2.5)
Spaniel cocker, 1 olgu (%2.5) doberman ve 1 olgunun
(%2.5) pointer oldugu belirlendi.

Olgularin yag dagilimi 1 aylik-12 yas arasinda olup,
cinsiyete gore dagilimda 24 olgu (%60) erkek, 16 olgu
(%40) disi olarak belirlendi. Travmatik nedenlerin dagi-
lim1 Tablo 2’de, olusan lezyonlarin dagimi da Tablo 3’de
sunulmustur.
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Tablo 2 Travmatik nedenlerin dagilim1

Table 2. Distribution of the lesions according to the trauma
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Tablo 3. Arka ekstremitelerde olusan lezyonlarin dagilimi

Table 3. Distribution of the lesions in hind limb
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Arka ekstremitenin travmatik lezyonlarinin neden-
leri arasinda trafik kazalari, kesici cisimler ile yaralanma-
lar, hayvanlarin birbirleriyle olan kavgalari, pisi pisi otu
basakgiklari, atesli silah ile vurulmalar ve belirlenemeyen
nedenler sayilabilir (13). Kolata ve ark. (5), lezyon olu-
sumunda direkt etkili olan 9 travmatik faktor belirlemis-
tir. Bunlar; trafik kazalari, hayvanlarm birbirleriyle olan
kavgalari, keskin cisimler ile yaralanmalar, diismeler,
ezilmeler, yanmalar, atesli silah ile yaralanmalar, insanlar
tarafindan yapilan olumsuz davranislar ve belirleneme-
yen nedenlerdir. Schebitz ve ark. (10)’na gore, trafik
kazalar1 (%44), belirlenemeyen nedenler (%29) ve hay-
vanlarim birbirleriyle olan kavgalar1 (%21) gibi travmatik
faktorler onde gelmektedir. Trafik kazalari en yaygin
olan travmatik nedendir (6,10,13). Calismay1 olusturan
olgularda travmatik nedenler; trafik kazalari (%40), kiit
travma (%12.5), yabanci cisim (%10), ani hareket (%10),
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sikisma (%5), 1sirik yarast (%5) ve belirlenemeyen ne-
denler (%17.5) olarak saptanirken, lezyon olusturan
travmatik faktorlerin ve trafik kazalarimimn oransal dagili-
minin literatiir verilerce benzer oldugu gézlenmistir.

Travmatik lezyonlarin hayvanlarin cinsiyetine gore
dagilimi incelenmis ve buna gore %66 oraninda erkek,
%34 oraninda disi oldugu belirlenirken, travmaya maruz
kalmanin cinsiyet ile iliskili olabilecegi vurgulanmistir
(5). Calismada, cinsiyete iliskin travmatik nedenler ve
olusan lezyonlarin iligkisi belirlenemezken, cinsiyet
dagiliminin literatiir veriler ile parallellik gosterdigi goz-
lenmistir.

Travmatik lezyonlarin en kisa siirede sagaltimlar
onemlidir (11). Calisma olgularinin travmatik lezyonlari
icin gerekli sagaltim girisimleri, olgunun genel durumuna
gore uygun zaman iginde gergeklestirilmis ve operatif
sagaltima kadar gegen siireden kaynaklanan bir olumsuz-
lukla karsilagilmamuistr.



