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Kopeklerde intrameduller civileme teknikleri ve uygulama alanlar®

Ilke UNLUSOY, Hasan BILGILI

Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Ankara.

Ozet: Bu calisma, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Klinigi’ne getirilen degisik
ik, yas ve cinsiyette 15 kopek lizerinde gergeklestirildi. On adet femur, 2 adet tibia, 3 adet humerus ve 3 adet radius-ulna kirigi
(toplam 18 kirik) bulunan toplam 15 olgu bu ¢alismaya dahil edildiler. Olgularin 10’unda kirik trafik kazasi, 1’inde yiiksekten diis-
me, 1’inde direkt travma sonucu olusurken 3’tinde ise neden belli degildi. Olgularin anestezisi, 2 mg/kg xylazine hydrochloride’in
intramuskuler enjeksiyonunu takiben 15 mg/kg ketamine hydrochlorure’iin intramuskuler olarak uygulanmasi ile saglandi. Onbes
olguda rastlanan toplam 18 kirigin 13’tinde Steinmann ¢ivisi, 5’inde Schanz ¢ivisi uygulandi. Steinmann ¢ivisi uygulanan bir olguda
cift ¢ivi teknigi ile Kirschner ¢ivisi de kullanildi. Ayrica 6 olguda intrameduller fiksasyona ek olarak serklaj uygulamasi da yapildu.
Olgulara postoperatif 3 hafta siireyle aliiminyum atel destekli bandaj uyulandi. Olgularin postoperatif ilk kontrolleri 8-15. giinler,
ikinci kontrolleri 21-35. giinler arasinda yapildi. Bir olguda malunion, 2 olguda taskin kallus, 2 olguda ¢ivi migrasyonu komplikas-
yonlari ile karsilagilirken, 15 olgudan 5’inde ¢ok iyi, 9’unda iyi, 1’inde de tatminkar ekstremite fonksiyonu elde edildi.

Anahtar sozciikler: Intrameduller fiksasyon, kirik, kopek.
Intramedullary pinning and its applications in dogs

Summary: This study was carried out in 15 dogs in different breed, age and sex taken to Ankara University, Faculty of
Veterinary Medicine Department of Orthopaedics and Traumatology. The materials of this study were consisting of ten femur, two
tibia, three humerus and three radius-ulna fracture. The aetiology of the ten cases was traffic accident, one case was falling down, one
case was direct trauma and the cause of the three cases was unknown. Anesthesia protocol was performed by the injection of 2 mg/kg
Xylazine HCI, followed with 15 mg/kg Ketamin HCI intramuscularly. In thirteen cases Steinmann pins and in five cases Schanz pins
were used. When one of the cases was fixed with double pinning technique, in six cases additional cerclage wires were used.
Aluminium supported bandage was performed in all cases for a three-week period. The postoperative initial controls were performed
between 8" to 15" days where second controls were between 21" to 35 days. In one case malunion, in two case exuberant callus
and in two case pin migration was seen as fracture complications where the results were excellent in five case, good in nine case and
satisfactory in one case.

Key words: Dog, fracture, intramedullary fixation.

Giris

Veteriner ortopedide kirik fiksasyonunda amag¢ en
kisa siirede ve en dogru sekilde kirik kaynamasiin sag-
lanmasidir (1-3, 8). Bu amagla giliniimiize kadar birgok
fiksasyon teknigi gelistirilmis (3, 7-10, 14) ve hala bu
alanda ¢aligmalar durmaksizin devam etmektedir. Farkli
wklar, yas, kingin yer aldigr kemik, kirik hattinin tipi,
farkli tekniklerin gelistirilmesine sebep olmustur (5, 6).
Bir fiksasyonda temel amag, kemik rediiksiyonunu en iyi
sekilde saglamak ve bunu yaparken ¢evre dokulara 6zel-
likle vaskiilarizasyona en az hasarla sonuca ulagsmaya
calismaktir (1, 3, 8, 10).

Kirik fiksasyonunda intrameduller (iM) civi kulla-
nimina ait ilk bilgilere 16. ylizyilda Meksika ve Peru’da
yasayan toplumlarin kalntilarinda rastlanilmistir. Bu
kalintilarda Aztek ve inkalarin kalmntilarinda kaynama-
mis kiriklarin sagaltiminda regineli agag ¢ivileri kullanil-
diklarina ait kayitlar mevcuttur (15).

* Aym bagslikli tezsiz yiiksek lisans tezinden dzetlenmistir.

Giiniimiizde kullanilan IM givilerin ilk uygulamasi,
1897 yilinda iM ¢ivilemenin babasi olarak kabul edilen
Norvecli Nikolaysen tarafindan collum femoris kirigi
iizerinde gergeklestirilmistir. IM ¢ivilemenin prensipleri-
ni ortaya koyan Nikolaysen, medullaya maksimum
uzunlukta ¢ivi yerlestirmenin Onemini bildirmistir.
Meduller kanali dolduran ve uzun kemiklerin tamami
boyunca uzanan civiler, ilk kez Almanya’da Kiel Klini-
ginde, Schone tarafindan kullanilmigtir. Schone 1913
yilinda yaymladig1 ¢aligmalarinda radius ve ulnada kare
seklinde giimiis civiler kullandigini ve rotasyonel kuvve-
te nasil engel oldugunu anlatmistir (15, 17).

Basgarilit intrameduller ¢ivileme, bilindigi gibi 2.
Diinya Savasi sirasinda, Kiintscher’in g¢alismalart ile
baslamis ve sonuglarmi ilk 1940 yilinda yayinlamustir.
Kiintscher, hayvanlar iizerinde yapmis oldugu calisma-
larda ilk olarak giiniimiizde kalca c¢ivilerine benzerlik
gosteren 3 kanath ¢ivileri kullanmistir. Insanlar iizerinde
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kullanilmasi i¢in hazirladigi ve kanali dolduran ve siki
fiksasyon saglayan civi ise V seklinde idi. Kisa zaman
sonra bunu, intertrohanterik femur kiriklar i¢in hazirla-
nan Y seklinde ¢ivinin gelistirilmesi takip etmistir. Bas-
langigta Almanya’da IM g¢ivilemeye karsi ¢ikilmis ve
metodun fizyolojik olmadig: iddia edilmistir. Buna rag-
men Kiintscher ve ark. calismalarina devam etmis ve
metodun avantajlarini ortaya koymuslardir (15).

IM fiksasyon ile ilgili komplikasyonlar temelde diger
fiksasyon tiirlerinde goriilen komplikasyonlarla aynidir
(2-4, 8, 10, 19, 22). infeksiyon, implant basarisizligi,
implant gogil, fiksasyon kayb1 ve nonunion belirli metot-
lara 6zgii komplikasyonlar degildir. Civileme ile ilgili
komplikasyonlarin ¢ogu prensiplerin yanlis uygulanma-
sindan, dikkate alinmamasindan, fiksasyon malzemesinin
6zensiz segilmesinden ya da yerlestirilmesinden kaynak-
lanmaktadir. Postoperatif komplikasyonlarin ¢ogu ope-
rasyon sirasinda karsilagilabilen problemlerle ilintilen-
dirilebilir (22).

Bu ¢aligmanin amaci 15 adet kdpekteki uzun kemik
kingmin IM fiksasyon ile sagaltimlarmi yapmak, kirik
sekillerini ve yerlerini, kirik olusum nedenlerini, sagal-
timda kullanilan degisik IM ¢ivilerden alman sonuglari
meslektaslarimiza sunmaktir.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Klinigi’ne getirilen
ve ekstremite kirig1 bulunan degisik 1k, yas ve cinsiyet-
teki 15 kopek lizerinde gergeklestirildi.

Olgularin oncelikle sistemik klinik muayeneleri ya-
pildiktan sonra, genel durumlar1 koétii olanlar operasyon
giiniine kadar medikal sagaltima tabi tutuldular.

Olgularin ortopedik muayenelerini takiben ilgili
ekstremitelerinin iki yonlii radyografileri (anteroposterior
ve mediolateral) alindi. Buna gore 10 adet femur, 2 adet
tibia, 3 adet humerus ve 3 adet radius-ulna kirig1 bulunan
toplam 15 olgu c¢aligmaya dahil edildi. Olgularin alinan
preoperatif radyografileri {izerinde (Sekil 1) 6n ¢aligma
yapilarak, kirik lokalizasyonlari, kirik sekilleri ve uygu-
lanacak ¢ivi tipi ve kalinligina karar verildi.

Olgularin anestezisi, 2 mg/kg xylazine hydrochlo-
ride’in (Alfazine 20 mg/ml, Alfasan) intramuskuler en-
jeksiyonunu takiben 15 mg/kg ketamine hydrochlo-
rure’'un (Ketasol 100 mg/ml, Richter) intramuskuler
olarak uygulanmasi ile saglandi.

Operasyon bolgesi, trag ve dezenfeksiyonu takiben
steril ortiiler ile smirlandirildi. Femur kirigi bulunan
olgularda kirik bolgesine kraniolateral yaklagim yolu ile,
tibia kirigi bulunan olgularda medial yaklasim yolu ile,
humerus kirig1 bulunan olgularda kraniolateral yaklagim
yolu ile, radius-ulna kirigi bulunan olgularda da kirik
bolgesine anterolateral yaklagimla ulasildi (18).

Toplam 18 kirikta, 10 femur kinginin 5 adedine
yalniz Steinmann ¢ivisi (%50) kullanilirken, 4 adedine

Schanz ¢ivisi (%40), 1 adedine Steinmann ¢ivisi ile bera-
ber Kirschner ¢ivisi (%10) kullanildi. Tibia kiriklarinin
2’sine de Steinmann ¢ivisi (%100), 3 humerus kirmnin 1
adedine Steinmann ¢ivisi (%33.3), 2 adedine Schanz
civisi (%66.6) kullanildi. Radius-ulna i¢in ise 3 olgunun
tamamina Steinmann ¢ivisi (%100) kullanildi. Calismada
6 olguda IM fiksasyona ek olarak serklaj uygulamasi da
yapildi.

Operasyon sonrasi olgularin ilgili ekstremitelerinin
tekrar radyografileri alinarak, kirigin rediiksiyonu, stabi-
lizasyonu ve implantin pozisyonu kontrol edildi (Sekil 2,
3). Tiim olgularda kirik bolgesine lokal antibiyotik yapil-
di, ayrica hayvan sahiplerine 5 giin siireyle oral antibiyo-
tik kullanmalar1 6nerildi. Acik kirik olgusunda (Olgu no:
4) antibiyotik uygulamasina 10 giin devam edildi. Olgu-
lara postoperatif 3 hafta siireyle aliiminyum atel destekli
bandaj uygulandi.

Olgularin postoperatif donemde ilk kontrolleri 8-15.
giinler arasinda yapildi. Olgularin dikisleri uzaklastirildi
ve kontrol radyografileri alinarak; kallus olusumu, kirtk
hatt1, korteks kaymasi, serklaj ve ¢ivi pozisyonu deger-
lendirildi. Postoperatif 21-35. giinler arasinda olgularin
ikinci klinik ve radyolojik (Sekil 6) postoperatif kontrol-
leri yapilarak, ekstremite fonksiyonu, kirik stabilitesi ve
kallus olusumu yoniinden degerlendirilerek bandajlart
uzaklastirildi. Toplam 6 olgunun ikinci bir operasyonla
civileri uzaklastirtlirken, ikinci bir operasyonu kabul

Sekil 1. Olgu no: 14’tin sol femur’undaki diafizer orta 1/3
kingmin preoperatif M/L radyografik goriiniimii.

Figure 1. Preoperative radiographic M/L view of 1/3rd mid
diaphyseal femoral fracture of Case no: 14.
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Sekil 2. Olgu no: 14°iin postoperatif M/L radyografik goriiniimii.
Figure 2. Postoperative radiographic M/L view of Case no: 14.

Sekil 3. Olgu no: 9’un postoperatif M/L radyografik goriinimii.
Figure 3. Postoperative radiographic M/L view of Case no: 9.

etmeyen hayvan sahiplerinin istegi ve tarafimizdan da
yerlerinde kalmasi uygun goriilen 9 olgunun civileri ise
¢ikarilmadi. Civileri uzaklastirilan olgulara tekrar koru-
yucu bir bandaj yapilmadi, hayvan sahiplerine 2 hafta
siireyle kontrollii yiiriiyiis ve pasif eklem hareketleri
yaptirmalari 6nerildi.

iki olguda (Olgu no: 6 ve 9), taskin kallus olusurken
9 nolu olgu bu nedenle postoperatif 46. giinde ikinci kez
opere edilerek, taskin kallus dokusu rezeke edildi. 2 olgu
da ise (Olgu no: 5 ve 7) ¢ivi migrasyonu ile kargilasildi
ve genel anestezi altinda ayni giviler yerlerine yerlestiril-
di.

Olgularin kirik ekstremitelerinin fonksiyonu, tara-
fimizdan belirlenen bir degerlendirme skalasi ile deger-
lendirildi. Buna gore; ¢ok iyi: normal ekstremite kulla-
nimi, iyi: yiirime sirasinda topallik yok, kogsma sirasinda
topallama, tatminkar: kogma sirasinda topallama ve
ekstremitesini havaya kaldirip agirlik vermeme, kotii:
ekstremitesini hi¢ kullanamama ve kalic1 topallik seklin-
deydi.

Bulgular

Toplam 15 olgunun 10’unda kirik, trafik kazasi
(%66.6) sonucu olusurken, 1’inde yiiksekten diisme
(%6.6), 1’inde direkt travma (%6.6) ve 3’iinde de nedeni
belli degildi (%20).

Femur kiriklarinin 5 adedine yalniz Steinmann ¢ivi-
si (%50) kullanilirken, 4 adedine Schanz ¢ivisi (%40), 1
adedine Steinmann ¢ivisi ile beraber Kirschner ¢ivisi
(%10) kullanildi. Tibia kiriklarinin 2’sine de Steinmann
¢ivisi (%100), humerus kiritklarinin 1 adedine Steinmann
¢ivisi (%33.3), 2 adedine Schanz ¢ivisi (%66.6) kullanil-
di. Radius ve ulna igin ise, 3 olgunun tamamina
Steinmann ¢ivisi (%100) kullanildz.

Bu ¢alismada 15 olgunun toplam olarak 18 adet ki-
rigmin sagaltiminda, 11 adedinde yalniz Steinmann ¢ivisi
(%61.1), 6 adedinde yalmiz Schanz civisi (%33.3), 1
adedinde ise Steinmann ve Kirschner ¢ift ¢ivi (%5.5)
teknigi ile kullanildi. Toplam 6 adet kirikda ¢ivi ile yapi-
lan fiksasyona ek olarak serklaj (%33.3) kullanild1 (Olgu
no: 1,2, 8, 11, 12 vel3).

Schanz ¢ivisi uygulanan olgularda ¢ivinin ucunun
vida seklinde olmasi, ¢ivinin migre olmasina engel oldu-
gu izlenirken, normal trokar uglu ¢ivilerin uygulandig iki
olguda (Olgu no: 5 ve 7) ¢ivilerin migre oldugu (%11.1)
gozlendi (Sekil 4) ve genel anestezi altinda ¢iviler tekrar
yerine yerlestirildi.

Toplam 18 kirikdan tagkin kallus dokusu goézlenen
iki olgudan (%11.1) olgu no: 9 postoperatif 46. giinde
tekrar opere edilerek taskin kallus dokusu (Sekil 5) uzak-
lastirildi ve postoperatif 63. giindeki kontrolde diizeldigi
belirlendi.

Calisma olgularinin birinde malunuion (Olgu no:
12) gozlenirken, hicbir olguda nonunion, osteomyelitis,
stabilite bozuklugu, ¢ivi egilmesi veya kirilmasi izlen-
medi.
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Tablo 1. Calisma olgularina ait toplu veriler.

Table 1. Data of all cases.

Olgu  Olgunun irk, yas Kirigin Kirigin yeri ve sekli Uygulanan sagaltim Postoperatif Sonug
No ve cinsiyeti nedeni komplikasyon
1 Alman ¢oban Trafik kazasi Sol radius-ulna Intrameduller fiksasyon Yok Cok iyi
kopegi, diafizer distal 1/3 pargali kirtk Sadece radius’a 1 adet 2 mm O
3 yasli, Steinmann ¢ivisi + serklaj
disi
2 Alman ¢oban Ugzerine Sag femur Intrameduller fiksasyon Yok Cok iyi
melezi, agirlik diafizer orta 1/3 spiral kirik 1 adet 4 mm © Steinmann ¢ivisi +
2 aylik, diismesi serklaj
disi
3 Melez, Trafik kazast Sol radius-ulna Intrameduller fiksasyon Yok Cok iyi
5 aylik, diafizer distal 1/3 transversal Sadece radius’a 1 adet 2 mm ©
disi kirtk Steinmann ¢ivisi
4 Melez, Trafik kazasi Sag radius-ulna Intrameduller fiksasyon Yok Tyi
10 aylik, diafizer distal 1/3 agik kirik 1 adet 4 mm @ Steinmann ¢ivisi
disi
5 Melez, Trafik kazasi Sol kemur, Intrameduller fiksasyon Pin migrasyonu, Iyi
2 yasli, diafizer orta 1/3 oblik kirtk I’er adet 2 mm ve 3 mm @ Operasyonla ayni
erkek Steinmann ¢ivisi ¢ivi yerine
yerlestirildi.
6 Melez, Trafik kazasi Sag humerus Intrameduller fiksasyon Taskin kallus Tyi
6 aylik, erkek diafizer distal 1/3 oblik kirik 1 adet 3 mm @ Steinmann ¢ivisi
7 Melez, Yiiksekten Sag femur Intrameduller fiksasyon Pin migrasyonu, Tyi
2 aylik, diisme diafizer orta 1/3 oblik kirik 1 adet 4 mm © Steinmann ¢ivisi ~ Operasyonla ayn1
erkek ¢ivi yerine
yerlestirildi.
8 Melez, Nedeni Sol tibia Intrameduller fiksasyon Yok Iyi
1 yasli, bilinmiyor diafizer distal 1/3 pargali kirtk 1 adet 4 mm @ Steinmann ¢ivisi +
erkek serklaj
Iyi
9 Melez, Nedeni Sol femur Intrameduller fiksasyon Sol humerusta
2 aylik, bilinmiyor diafizer distal 1/3 oblik kirik, her kiriga 1’er adet 4 mm @ tasgkin kallus,
disi Sag humerus Schanz ¢ivisi operasyonla
diafizer orta 1/3 transversal rezeke edildi.
kirik,
Sol humerus
diafizer orta 1/3 oblik kirik
10 Melez, Trafik kazast Sol tibia Intrameduller fiksasyon Yok Cok iyi
4 aylik, diafizer orta 1/3 oblik kirik 1 adet 3 mm © Steinmann ¢ivisi
disi
11 Melez, Trafik kazasi Sol femur Intrameduller fiksasyon Yok Tyi
8 aylik, diafizer orta 1/3 oblik kirik 1 adet 3 mm @ Schanz ¢ivisi +
disi serklaj
12 Melez, Trafik kazasi Sol femur Intrameduller fiksasyon Malunion Tatmin-
7 aylik, diafizer orta 1/3 pargali kirtk 1 adet 4 mm © Schanz ¢ivisi + kar
erkek serklaj
13 Melez, Nedeni Sag femur Intrameduller fiksasyon Yok Iyi
2 aylik, bilinmiyor suprakondiler kirik, 1 adet 3 mm @ Steinmann +
erkek Sol femur serklaj (sol femur’a),
Salter-Harris tip 11 kirig1 1 adet 3 mm Schanz ¢ivisi (sag
femur’a)
14 Kangal, Trafik kazast Sag femur Intrameduller fiksasyon Yok Cok iyi
7 aylik, Diafizer orta 1/3 transversal I’er adet 2 mm ve 3 mm @
disi kirik Steinmann ¢ivisi
15 Terrier, Trafik kazasi Sol femur Intrameduller fiksasyon Yok Tyi
1,5 yasli, suprakondiler oblik kirik 1’er adet | mm @ Kirschner ve 2
erkek mm @ Steinman ¢ivisi
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Sekil 4. Olgu no: 7’de postoperatif 8. giinde gozlenen pin
migrasyonunun M/L radyografik gériiniimi.

Figure 4. Radiographic M/L view of pin migration on postoperative
8th day of Case No: 7.

Sekil 5. Olgu no: 9°da postoperatif 31. giinde gozlenen tagkin
kallus dokusunun M/L radyografik goriiniimii.

Figure 5. Radiographic M/L view of exuberant callus tissue on
postoperative 31st day of Case No: 9.

Sekil 6. Olgu no: 14’de postoperatif 70. giinde gdzlenen radyo-
lojik konsalidasyonun M/L radyografik goriiniimii.

Figure 6. Radiographic M/L view of radiological consolidation
on postoperative 70th day of Case No: 14.

Sonug olarak, 15 adet calisma olgusu foksiyonel
iyilesme yoniinden degerlendirildiginde; 5 olguda ¢ok iyi
(%33.3), 9 olguda (%60) iyi ve 1 olguda ise tatminkar
(%6.6) sonug elde edildi.

Olgulara ait toplu veriler tablo 1°de sunuldu.

Tartisma ve Sonuc¢

Kedi ve kopeklerde uzun kemik kiriklarmin olusum
nedenleri arasinda en ¢ok trafik kazalari rol oynamakta-
dir (1, 11, 24). Calisma olgularina bakildiginda uzun
kemik kiriklarinin 10’unda trafik kazasi, 1’inde yiiksek-
ten diisme, 1’inde lizerine agirlik diismesi sonucu olustu-
gu belirlenirken, 3 olguda neden belirlenemedi.

Literatiir kaynaklarda viicudun tiim kiriklarina
oranla femur kiriklarinin daha ¢ok goriildiigii belirtilmek-
tedir (2, 4, 24). Caligma serisinde 15 olguda goriilen,
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toplam 18 kirigm 10’unun femur’da, 2’sinin tibia’da,
3’nlin humerus’da, 3’{inlin de radius-ulna’da oldugu
belirlendi.

Kirik hattina intrameduller fiksasyon sonrasi komp-
resyon, gerilme, torsiyon ve biikiilme kuvvetleri etki
etmektedir (1). Kirik fiksasyonu i¢in kullanilan materyal
bu kuvvetlere direnecek giigte olmalidir (2, 12, 22). Bu
caligmada olgulara uygulanan civilerde, biikiilme, kirllma
veya deformasyon ile karsilasilmadi. Rotasyonel kuvvet-
lerden dolayr da olgulara postoperatif 3 hafta siireyle
destekli bandaj uygulandi.

Postoperatif donemde kirik ekstremiteye uygulanan
bandajin, ekstremitede inaktivasyon atrofisi, eklem sert-
ligi ve fonksiyon kaybi olusturdugu literatiirlerde bildi-
rilmektedir (12, 21). Bu ¢aligmada olgulara 3. hafta sii-
reyle bandaj uygulandi. Bandaj uzaklastirilmasini takiben
hayvan sahiplerine kontrollii yiiriiylis ve pasif eklem
hareketlerini yapmalart dnerildi ve ¢caligma olgularindaki
ekstremite kas atrofisi ve fonksiyon kaybi kisa siirede
giderildi.

Literatiirlerde bildirilen kallus komplikasyonlar1
arasinda en sik karsilasilan tagkin kallustur. Tagkin kallus
kirik fragmentlerinin fiksasyonunda veya postoperatif
donemde yeterli stabilizasyon saglanamamasi sonucu
fragmentlerin hareket etmesi ile kallus olusumunu de-
vamli stimiile ederek olusur. Bununla beraber kirik
fiksasyonu sirasinda periostun zarar goérmesi taskin
kallus olusumuna da alt yapi1 olusturmaktadir (9, 16).
Calisma grubunda bir olguda (Olgu no: 9) taskin kallus
dokusu ile karsilagildi. ikinci bir operasyon ile dokunun
rezeksiyonu saglanarak, bu sorun ortadan kaldirild.

Literatiirlerde ¢ivi kalinliginin, meduller kanalin en
dar yerinin en az %70’i kadar olmasi 6nerilmektedir (16,
20, 22). Preoperatif donemde yapilan planlama cerceve-
sinde, radyografiler iizerinde belirlenen ¢ivi kalinlhigi,
operasyon sirasinda test edildi ve tiim olgularda uygun
kalinlikta ¢ivinin belirlendigi izlendi.

Schrader (22), ¢ivi migrasyonunu Ozellikle
Steinmann ¢ivisinin komplikasyonu olarak belirtilmis,
¢ivinin yerinden oynamasi ve kirik kollapsini migrasyona
neden olarak gostermistir. Bu caligmada 2 olguda gozle-
nen ¢ivi migrasyonu literatiir verileriyle bagdasmustir.
Schanz ¢ivisi kullanilan olgularda ¢ivi ucunun vida gek-
linde olmasinin migrasyona engel oldugu izlenmistir.

Schrader (22), ¢ivilerin varliklar1 ile ilgili bir sorun
yasanmadik¢a ¢ikarilmalarini 6nermezken, bir kisim
bilim adami ise meduller dolagimin eski halini almasinin
ancak c¢iviyi uzaklastirarak gergeklesecegini iddia etmis-
lerdir (13, 19, 23). Bu ¢alismada ise 15 olgunun 6’sinda
¢iviler uzaklastirildi, 9’unda ise hayvan sahibinin ikinci
bir operasyon istememesi ve tarafimizdan alinmasi uygun
goriilmeyen civiler yerlerinde birakildi ve herhangi bir
sorun ile karsilasilmadi. Civisi uzaklastirilan olgulara
bandaj uygulanmad: ve refraktur komplikasyonu ile de
karsilasilmadi.

Bu c¢alismada, uzun kemik kirklarmmn IM
fiksasyonunu takiben ekstremite fonksiyonu bakimindan
6 olguda ¢ok iyi sonug almirken, 8 olguda iyi, 1 olguda
da tatminkar sonug elde edildi,

Sonug olarak, uzun kemik kirik sagaltiminda IM
fiksasyonun daha pahali gelismis fiksasyon metotlarina
kars1 glivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.
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