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Kedi ve kopeklerde karsilasilan Salter-Harris kiriklarinin sagaltim
sonuclarimin klinik ve radyolojik degerlendirilmesi

Soner CAGATAY, Mehmet SAGLAM

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dal1, Ankara.

Ozet: Bu caligma 2007-2008 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’ne getirilen, klinik ve radyolojik muayeneler sonrasinda, ekstremite uzun kemiklerinde Salter-Harris kirigi
belirlenen, degisik 1k, yas ve cinsiyetteki 26 kedi ve 16 kopek olmak iizere toplam 42 olguda gergeklestirildi. Degerlendirilen 42
olguda; 30 distal femur, 9 distal humerus, 5 distal tibia, 4 distal radius, 2 proksimal tibia ve 1 distal ulna’da Salter-Harris kirik
olusumu gozlendi (baz1 olgularda rastlanan ¢oklu kirik olusumu da sayisal dagilimda yer almistir). Bu kiriklar Salter-Harris’e gore
smiflandirildiginda; 24 Tip I, 15 Tip I, 4 Tip III ve 4 Tip IV kirigi belirlendi (ayrica 1 avulziyon kirig1 belirlenirken, 3 olguda eski
kirtk olusumu nedeniyle smiflandirma yapilamadi). Bu olgularda 4 kiritk igin konservatif sagaltim uygulanirken, operatif kirik
sagalttiminda 30 kirikta ¢apraz pin teknigi, 4 kirikta tek pin uygulamasi, 2 kirikta intramedullar pin uygulamasi, 2 kirikta paralel iki
Kirschner teli uygulamasi, 2 kirikta dinamik intramedullar ¢apraz pin uygulamasi ve 1 kirikta bir noktada kesisen ¢ift pin
uygulamasiyla fiksasyon saglandi.

Anabhtar sozciikler: Kedi, kopek, kirik, Salter-Harris, sagaltim.

Clinical and radiographical assessments of treatment of Salter-Harris type fractures in cat and dog

Summary: Material of this study were 42 cases (26 cats and 16 dogs) of different breed, age and sex which were brought to
Ankara University, Faculty of Veterinary Medicine, Clinic of Orthopaedics and Traumatology and diagnosis of the growth plate
fracture of long bones of extremities were made. Thirty of 42 cases were distal femoral, 9 distal humeral, 5 distal tibial, 4 distal
radial, 2 proksimal tibial and 1 distal ulnar fractures (multiple fractures seen in some of the cases were also included to these values).
Twenty four of these cases were Type I, 15 were type II, 4 were type III and 4 were Salter-Harris type IV fractures (1 avulsion
fracture was also noted and 3 old cases could not be classified). Four cases were treated conservatively, 30 fractures were treated by
cross pin technique, 4 with single pin application, 2 with intramedullary pin application, 2 with application of 2 parallel Kirschner
wires, 2 with dynamic intramedullary cross pin technique and 1 was treated with paired convergent pin technique.

Key words: Cat, dog, fracture, Salter-Harris, treatment.

Giris

Ekstremitelerin uzun kemiklerinde heniiz kapanma-
mis ve gelisim potansiyeline sahip bilylime plaklarinin
varligi, ilgili kemigin dolayisiyla hayvanin gelisimini
tamamlamadig ve siirdiirdiigii anlamini tagir. Bu nedenle
biliyiimekte olan ya da gelisimini tamamlamamis terimleri,
kemiklerdeki biiylime plagi heniiz kapanmamis hayvanlar
icin kullanilir. Diger bir ifade ile “fizeal kapanis”
hayvanin kemiksel gelisimini tamamladigmim gostergesidir
(6).

Biiyiime plaginin prematiire kapanmas: en fazla
kopeklerde rastlanir. Cogu olguda neden belirsizdir,
genellikle travmatik etkiler Onceliklidir. Prematiire
kapanmanin en ciddi sonuglar1 radius ve ulna’nin
etkilendigi durumlarda ortaya c¢ikar. Distal radius ve
ulna’nin her ikisi de travmaya maruz kalirsa, bu durumda
prematiire kapanig olasidir. Bunun anlami, kemigin distal
boliimiinde longitudinal biiyimenin durmasidir. Ancak
proksimal radius’da bilylime devam edecek ve ulna’dan

daha uzun olacaktir. Bu durum, radius’un kavislenmesine
ve caput radii’nin cubiti ekleminde subluksasyonuna
neden olur. Genellikle bu iki malformasyon birlikte
olusur (3, 8).

Biiylime plag: diyafiz, metafiz, epifizer plak, epifiz,
ligament zincirindeki en zayif halkadur. Iste bu nedenlerle
geng hayvanlarda epifizer plak kiriklari ¢ok goriiliir (6).

Biiylime plagi kiriklar1 daima bir travma sonucunda,
genellikle trafik kazasi ya da yiiksekten diisme sonucu
olusur. Gelisimini tamamlamamis kemikte epifizer plak
kirigmin olusmast igin gerekli olan kuvvet, diyafizer
kiriklarin olusumu i¢in gerekli olan kuvvetten ¢ok daha
azdir. Ayni sekilde bu kuvvet, gelisimini tamamlamis
olanlarda kirik olusumu igin gerekli olan kuvvetten ¢ok
daha azdir. Epifizer plagin kuvvetlere karsi dayanma
giicii, kemigin diger boliimleri ile kiyaslandiginda %20-
50 kadardir. Transversal diizlemde olusan kuvvetler
traksiyon yaratacagindan Salter-Harris Tip I ve Tip II
kiriklarina, kompresyon olusturan kuvvetler ise Tip III,
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Tip IV ve Tip V kiriklarina neden olur (5, 11).
Kopeklerde rastlanan biiyiime plagi kiriklarmin dagilimi
toplam kirik olgulart iginde %30’dur. Femur’un distal
epifizer plak kiriklar1 en c¢ok karsilasilan lezyon olup,
genellikle Tip I ve Tip II kiriklari olusur. Kdpeklerde tiim
epifizer plak kiriklarmin %37’sini de femur’un distal
epifizer plak kiriklar1 olusturur. Alt1 aydan kiigiik kedi ve
kopeklerde daha ¢ok Salter-Harris Tip I, 6 aydan biiylk-
lerde ise Salter-Harris Tip II kiriklarma daha ¢ok rastlanir.
Distal femoral biliyiime plagi 7-9. ayda kapanir ve 11.
ayda kemikle tamamen birlesir (5, 9, 10, 11, 13, 14).

Epifizer plak lezyonlarindan sonra lokal gelisim ya
hemen durur ya da yavaslayip durana kadar devam
edebilir. Ayrica, gelisim bozuklugu biitiin epifizer plak
hattint ya da sadece bir boliimiinii kapsayabilir. Gelisen
deformite biiylime doneminin sonuna kadar ilerleme
gosterir. Bu nedenle klinik problemlerin ¢ogu; gelisim
bozuklugunun oldugu boélge, epifizer plagin etkilendigi
alanin boyutu ve saglam kalan alanda devam eden
bliylimenin derecesi gibi birgok etkene dayanir. Gelisebi-
lecek deformitelerin baglicalari angulasyon, kisalik veya
bu ikisinin kombinasyonudur. Bu deformitelerin en etkin
bigimde diizeltilmesi uygun preoperatif planlama gerektirir
(1,2, 12).

Bu calismada, kedi ve kopeklerde ekstremite uzun
kemiklerinin biiylime plagi hakkinda ayrintili bir bilgi
aktarilirken, biilyiime donemlerinde karsilagilan Salter-
Harris kiriklarinin genel olarak tanimlanmasi ve dagilimi,
klinik olgularda endike olan sagaltim girigimleri ve sonuglari
ile uygulanan sagaltim yontemlerine iliskin ayrintili
bilgiler sunulmustur. Olgularin fonksiyonel iyilesmeleri-
nin klinik ve radyolojik degerlendirmeleri ile bu konuda
calisan klinisyenler i¢in yonlendirici olmasi ve benzer
caligsmalar i¢in katkida bulunulmasi amag¢lanmistir.

Materyal ve Metot

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Travmatoloji ve Ortopedi Klinigi’ne
2007-2008 yillarinda getirilen, klinik ve radyolojik
muayeneler sonucunda ekstremite uzun kemiklerinde
Salter-Harris kiriklar1 belirlenen 26 kedi ve 16 kopek
calisma materyalini olusturdu.

Operatif sagaltim gergeklestirilen olgularda, xylazin
HCI %2 (Rompun®, Bayer, 20 mg/ml) 0.1 ml/kg dozunda
intramuskuler kullanimi ile saglanan premedikasyon
sonrasinda, ketamin HCI %10 (Ketamidor®, Richterpharma,
100 mg/ml) 0.1 ml/kg dozunda intramuskuler uygulan-
mastyla genel anestezi saglandi. Operasyon bolgesi,
kirigin bulundugu kemigin alt ve iist eklemini igine
alacak sekilde tras edildi. Antisepsi i¢in, deri antiseptik-
lerinden benzalkolyum kloriir %10 (Zefiran®, ilsan) ve
povidon iyodiir %10 (Biokadin®, Adeka) kullanild.

Operasyon uygulanan olgularda, implant olarak
degisik caplardaki Kirschner telleri ve Steinmann pinleri
ile 3 olguda (olgu no. 1, 2 ve 31) serklaj teli kullanild.

Postoperatif olarak ilgili ekstremiteye uygulanan destekli
bandaj ve konservatif sagaltim uygulanan 4 olgudaki
(olgu no. 5, 6, 9 ve 29) destekli bandaj i¢in aliminyum
atel kullanildi.

Dinamik Intramedullar Capraz Pin Teknigi: Distal
femur epifizyolizinde onerilen adaptasyon osteosentezidir.
Bolgeye ulasildiktan sonra iki Kirschner teli ¢ift tarafli
retrograd olarak proksimal fragmentte medullar kanal
boyunca gonderilip, trochanter major’dan ¢ikarildi.
Fragmentlerin rediiksiyonundan sonra pinler distal fragment
icine yonlendirildi ve uglarinin eklem kikirdagini gecerek
eklem i¢ine girmemesine dzen gosterildi.

Gapraz Pin Teknigi: Capraz pin tekniginde, pinler
medial ve lateral kondiluslardan miimkiin oldugunca
distalden ve femur’un sagital diizlemi ile 30° ag1 yapacak
sekilde proksimal fragmente yonlendirilip, kars1 korteksten
¢ikarildi. Pinlerin distal uglari kesilerek eklem kikirda-
gina gomiildi. Pinlerin kirik hattinda caprazlasmamasi
rotasyonel kuvvetlere karsi direnci arttirir.

Bir Noktada Kesisen Cift Pin Uygulamasi: Capraz
pin tekniginden farkli olarak pinler 30° ag1 ile degil,
birbirine paralel gibi proksimal fragmente gonderildi.

Tek Pin ve Germe Teli Uygulamasi: Traksiyon
epifizi apofizyolizisinde ince bir pin ile fiksasyon saglanir.
Olgu no.l’in kopek olmast nedeniyle tuberositas
tibiac’ya yapisan m. quadriceps femoris tendosu’nun
¢cekme giicline karsi germe teli uygulamasi gercekles-
tirildi.  Intramedullar Pin Uygulamasi: Kirik hattina
ulagilarak yapilan rediiksiyon sonrasinda, anterograd
(olgu no. 8 ve 18) veya retrograd (olgu no. 7) intramedullar
pin uygulamastyla fiksasyon saglandi.

Bulgular

Calismay1 olusturan 26 kedi ve 16 kopek ile ilgili
klinik veriler, radyografik bulgular ve uygulanan sagaltim
secenekleri Tablo 1°de sunulmustur.

Olgulardaki lezyon olusumunda daima travmatik bir
neden oldugu belirlenmistir. Kedilerde ¢ogunlukla yiiksekten
diisme, kopeklerde ise genellikle trafik kazalari bu
kiriklar1 olugturmustur. Olusan kiriklarin ekstremite uzun
kemiklerine gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Olgu no. 15 ve 39’da distal femur’da belirlenen
Salter-Harris Tip III kiriklarinda paralel iki Kirschner teli
uygulamasiyla (Sekil 1) fiksasyon saglanmistir. Olgu no.
17°de yiiksekten diisme sonucu olusan bilateral distal
femur ve sag distal humerus’da Salter-Harris Tip IV
kiriklar1 belirlendi. Her iki femur’daki kirik igin interkondiler
pin ve gapraz pin uygulamasi ile fiksasyon saglandi.
Humerus’daki kirigin fiksasyonu da interkondiler pin ve
lateral kondilusdan metafize yonlendirilen pin uygulamasi
ile fiksasyonu saglandi (Sekil 2). Postoperatif 12. ayda
yapilan son kontrolde arka ekstremitelerde foksiyonel
iyilesme gozlenirken, dirsek ekleminde sinirli ekstensiyon
belirlendi. Olgu no. 1’de belirlenen sol proksimal tibia
apofizyolizisi tek pin ve germe teli uygulamasi ile
sagaltildi (Sekil 3).
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Tablo 1. Kedi ve kopeklerde olusan Salter-Harris kiriklar1 ve uygulanan sagaltim.
Table 1. Salter-Harris fractures in dogs and cats and practised treatments.

Olgu Olgunun Lezyonun yeri ve Salter-Harris’e
no. Tiirii Irks Yast  Cinsiyeti gore smiflandirilmast Uygulanan sagaltim ve sonug
. 4 . . .. . - Tek pin ve germe teli uygulamast
1 Kopek  Melez aylik Q Sol proksimal tibia apofizyolizisi Fonksiyonel iyilegme
. 5 Sol distal humerus - Capraz pin ve germe teli uygulamast
2 Képek  Kangal aylik d Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
. . 10 Sol distal femur - Capraz pin teknigi
3 Kedi Tekir aylik g Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. 9 Sag distal femur - Capraz pin teknigi
4 Képek  Melez aylik d Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. Alman 10 Sol distal radius - Konservatif sagaltim
> Képek  Coban aylik d Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
Képegi y p Y yiles
. 12 Sol distal radius - Konservatif sagaltim
6 Képek  Kangal aylik d Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. . 8 Sol distal radius-ulna Salter-Harris ~ Sadece radius’da intramedullar pin
7 Kedi Tekir Q . uygulamasi
aylik Tip I . ..
- Fonksiyonel iyilesme
- Uygulanan ¢apraz pinler stabilitesi
. . 6 Sol distal femur’da eski kirik, bozuldugu i¢in uzaklastirildi, intramedullar
8 Kedi Tekir aylik d Salter-Harris tipi belirlenemedi pin uygulandi
- Fonksiyonel iyilesme
. 4 Bilateral distal humerus Salter- - Konservatif sagaltim
? Képek  Melez aylik d Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
- Bir noktada kesisen ¢ift pin uyguland,
. Alman 3 Sol distal humerus Salter-Harris stabilitesi bozuldugu icin plnlef
10 Képek  Coban 3 . uzaklastirilarak, konservatif sagaltim
w .. aylk Tip I
Kopegi uygulandi.
- Fonksiyonel iyilesme
. 8 Sol distal femur - Capraz pin teknigi
1 Kopek  Melez aylik 3 Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
12 Kedi Melez 4 g B}lateral distal femur Salter-Harris - Capra; pin te}(t}1g1
aylik Tip1 - Fonksiyonel iyilesme
Sol distal femur
. . 9 Salter-Harris Tip I ve - Capraz pin teknigi
13 Kedi Tekir aylik ? sol distal tibia - Fonksiyonel iyilesme
Salter-Harris Tip I
. . 6 Sag distal tibia - Capraz pin teknigi
14 Kopek  Pointer aylik J Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. . 5 Sag distal femur - Paralel iki Kirschner teli uygulamasi
15 Kedi Tekir aylik d Salter-Harris Tip III - Fonksiyonel iyilesme
. . 9 Sag distal femur - Dinamik intramedullar ¢apraz pin teknigi
16 Kedi Tekir aylik ? Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
- Femur’da interkondiler tek pin ve capraz
Bilateral distal femur Salter-Harris  pin teknigi, humerus’da interkondiler tek
17 Kedi Melez 9 g Tl? IY ve pin ve metafize yonlendirilen pin
aylik sag distal humerus uygulamast
Salter-Harris Tip IV - Arka ekstremitelerde fonksiyonel iyilesme,
dirsek ekleminde sinirli ekstensiyon
. 9 Sol distal femur - Intramedullar pin
18 Kedi Melez aylik ? Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
. . 5 Sag distal tibia - Capraz pin teknigi
19 Kedi Tekir aylik ? Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. 6 Sag distal tibia - Capraz pin teknigi
20 Kopek  Melez aylik ? Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
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Olgu Olgunun Lezyonun yeri ve Salter-Harris’e
no. Tiirii Irki Yast  Cinsiyeti gore siniflandirilmast Uygulanan sagaltim ve sonug
. 10 Sol distal tibia - Capraz pin teknigi
21 Kedi Melez aylhik ? Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
Alman . . e
. 4 Sag distal femur - Capraz pin teknigi
2 Kopek I(i;g;:gi aylik d Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
. 2 Sag distal humerus - Capraz pin teknigi
23 Képek  Melez aylik ? Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
. . 10 Sag distal femur - Capraz pin teknigi
24 Kedi Tekir aylik d Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
. 6 Sag distal radius - Capraz pin teknigi
25 Kopek  Melez aylik ? Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. 9 Sag distal femur - Capraz pin teknigi
26 Kedi Melez aylik J Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
. . 8 Sag distal femur - Capraz pin teknigi
27 Kedi Tekir aylik ? Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. 5 Sag distal femur - Capraz pin teknigi
28 Kedi Melez aylik ? Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
29 Képek  Kancal 6 0 Sol distal femur’da eski kirik, - Konservatif sagaltim
P & aylik Salter-Harris tipi belirlenemedi - Genu ekleminde medial rotasyon
. . 5 Sol distal femur - Capraz pin teknigi
30 Kedi Tekir aylik d Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. 12 Sag distal femur - Interkondiler serklaj ve gapraz pin teknigi
31 Kedi Van aylik d Salter-Harris Tip 11 - Fonksiyonel iyilesme
. 4 Bilateral distal femur ) Dlnamlk. mtram'fi('iullar gapraz pin ve
32 Kedi Ankara 3 o capraz pin teknigi
aylik Salter-Harris Tip 11 . ..
- Fonksiyonel iyilesme
. . 8 Sol distal femur’da eski kirik, - Capraz pin teknigi
33 Kedi Tekir aylik J Salter-Harris tipi belirlenemedi - Fonksiyonel iyilesme
. 11 Sag distal femur - Capraz pin teknigi
34 Kedi Melez aylik ? Salter-Harris Tip II - Fonksiyonel iyilesme
Alman - Interkondiler pin ve metafize yonlendirilen
35 Koépek  Coban 11 0 Sol distal humerus pin uygulamasi
p Képesi aylik Salter-Harris Tip IV - Postroperatif kontrole 2 ay sonra getirildi
pes ve dirsek ekleminde ankiloz belirlendi
. 2 Sag distal femur - Capraz pin teknigi
36 Kedi Melez aylik d Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. 10 Bilateral distal femur - Capraz pin teknigi
37 Kedi Ankara aylik g Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. . 10 Sol distal femur - Capraz pin teknigi
38 Kedi Siyam aylik d Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
3 gzlltglsgirfg?_}l.r I ve - Paralel iki Kirschner teli uygulamasi
39 Kedi Tekir I e PV - Postoperatif kontrollere getirilmediginden
aylhik sag distal humerus iZlenemedi
Salter-Harris Tip III z
Alman oy . .
40  Kopek  Coban 1 g Sag distal humerus - Capraz pin teknigi
Kopegi aylhik Salter-Harris Tip I - Dirsek ekleminde sinirli hareket
. 3 Sag proksimal tibia - Capraz pin teknigi
41 Kedi Melez aylik d Salter-Harris Tip I - Fonksiyonel iyilesme
. . 6 Sol distal femur - Capraz pin teknigi
42 Kedi Tekir aylik ? Salter-Harris Tip 11 - Fonksiyonel iyilesme

3 Erkek, Q: Disi
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Tablo 2. Salter-Harris kiriklarinin ekstremite uzun kemiklerine gore sayisal dagilimi.
Table 2. Numerical distribution of the extremity long bones in Salter-Harris fractures.

Kirigin lokalizasyonu 16 K&pek (1 olgu bilateral) 26 Kedi (4 olgu bilateral, 4 olguda ¢oklu kirtk)

Distal humerus 71 TipI, 5 TipII, 1 Tip IV) 2 (1 Tip I, 1 Tip IV)

Distal radius 3Q2TipI, 1 Tip 1) 1 (TipD)

Distal Ulna - 1 (TipD)

Distal femur 42TipL 1 Tip IL, 1 eski kirik 26 (11 Tip I, 8 Tip 11, 3 Tip IIL, 2 Tip IV, 2 eski kirik
oldugundan belirlenemedi) oldugundan belirlenemedi)

Proksimal tibia 1 (Avulsiyon) 1(Tip D)

Distal tibia 2 (TipD) 3(TipD

Toplam 17 34

Sekil 1. Olgu no. 15°de belirlenen Salter-Harris Tip III kiriginin radyografik gortiiniimleri; A) Preoperatif A/P radyografik goriintim,
B) Postoperatif A/P radyografik goriiniim, C) Postoperatif M/L radyografik goriiniim, D) Postoperatif 15. giinde A/P radyografik goriiniim.
Figure 1. Radiographic appearance of the case 15, classified as Salter-Harris fracture type III; A)Preoperative A/P radiographic
appearance, B) Postoperative A/P radiographic appearance, C) Postoperative M/L radiographic appearance, D) Postoperative 15th
day A/P radiographic appearance.

Sekil 2. Olgu no. 17°de olusan bilateral distal femur ve sag distal humerus’da Salter-Harris Tip IV kiriklari. A) Sol femur’un
postoperatif 15. giindeki A/P radyografik goriiniimi, B) Sol femur’un postoperatif 15. giindeki M/L radyografik goriiniimii, C) Distal
humerus’un postoperatif 15. giindeki M/L radyografik goriiniimii, D) Dirsek ekleminin 90. giindeki M/L radyografik goriiniimii.
Figure 2. Case 17, bilateral distal femur and right distal humerus fractures classified as type IV Salter-Harris fracture.
A)Postoperative 15th day A/P radiographic appearance of the left femur, B) Postoperative 15th day M/L radiographic appearance of
the left femur, C) Postoperative 15th day M/L radiographic appearance of the distal humerus, D) Postoperative 90th day M/L
radiographic appearance of the elbow joint.
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Sekil 3. Olgu no. 1’de belirlenen sol proksimal tuberositas tibiae apofizyolizisi, A) Preoperatif M/L radyografik goriinim, B)
Postoperatif M/L radyografik goriiniim, C) Postoperatif 20. giinde M/L radyografik gériiniim, D) Postoperatif 42. giinde M/L

radyografik gériiniim.

Figure 3. Epiphysiolysis of the left proximal tuberositas tibiae from case 1. A) Preoperative M/L radiographic appearance,
B)Postoperative M/L radiographic appearance, C) Postoperative 20th day M/L radiographic appearance, D) Postoperative 42nd day

M/L radiographic appearance.

Tartisma ve Sonuc¢

Biiyiime donemindeki kiiciik irk kopeklerde lateral
kondilus kiriklarinin prognozu, hizli kemik iyilesmesi
nedeniyle olumlu olarak degerlendirilebilir. Bunlarda da
fiksasyon, interkondiler bir vida ve pin veya Kirschner
teli ile saglanir. Alternatif bir yodntem olarak
interfragmental kompresyon bir vida ile degil, kiigiik
capli pinlerle de saglanabilir. Ancak pinlerin migrasyonu
nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar unutulmamalidir.
Burada &nemli olan hasta se¢imidir. Ozellikle kiigiik 1rk
kopekler ¢ok hareketlidir, bu nedenle smirli hareket
gerektiren evreyi zorlagtirirlar. Yumusak olan kemigin
spongidéz bolgesi pinlerin migrasyonu i¢in uygun bir
ortamdir (7). Caligmada, Salter-Harris Tip III ve Tip IV
kiriklarinda fiksasyon materyali olarak vida kullanilmadi.
Bu kiriklarin fiksasyonunda, biiylime plagina en az
diizeyde olumsuz etkiledigi literatiir verilerce belirtilen
ince Steinmann pinleri ya da Kirschner telleri tercih
edildi. Olgu no. 17’de Steinmann pinleriyle yapilan
fiksasyon sonrasi postoperatif donemde, her iki femurun
anatomik ve fonksiyonel oOzelliklerini korudugu, distal
humerus ile ilgili olarak dirsek eklemindeki ekstensi-
yonda belirlenen kisitliligin bir yila kadar siirdiiriilen
klinik muayenelerde zamanla diizelerek normal hareket
sinirlarma yaklastigi gozlenmistir. Fiksasyon igin pin
kullanilan diger olgularda, pinlerle ilgili herhangi bir
olumsuzluk saptanmamistir.

Salter-Harris, epifizer plak kiriklar1 kirik hattinin
anatomik farkliliklarina gore bes gruba aymrmistir. Ayni
zamanda epifizer plak kiriklariin sagaltim prensipleri ve

prognozu hakkinda da c¢alismalarda bulunmus, Tip I ve
Tip II kiriklarinin prognozunun daha iyi oldugunu
vurgulamistir (4). Biylime plagmm kiriklar1 komplike
problemlere sebep olabilir. Bu nedenle bu kiriklarin
sagaltiminda operatdriin  deneyimi  ve kullanacagi
teknikler O6nemlidir. Prognoz i¢in de daima dikkatli
olunmalidir (10). Caligmada Salter-Harris Tip I ve Tip 11
kiriklarinin prognozunun daha iyi oldugu gdzlenirken,
literatlir verilere uygun sonuglar alinmistir. Bunun igin
operatoriin deneyimi, gelisim ¢aginin bagindaki kedi ve
kopeklerde ozellikle bir ya da iki aylik gibi kalan
biliyime periyodunun uzun oldugu yavrularda uygulanan
yontemin se¢imi prognoz ydniinden 6nemli oldugu ve
postoperatif bakimin diizenli olmasi sonucu da literatiir
veriler dogrultusundadir.

Kopeklerde rastlanan biiylime plagi kiriklarmin
dagilimi  toplam kirik olgular1 iginde %30’dur.
Kopeklerde tiim epifizer plak kiriklarin %37’sini de
femur’un distal epifizer plak kiriklart olustururken,
genelde Salter-Harris Tip I ve Tip II kiriklari sekillenir
(13). Humerus’un lateral kondilus kiriklarina medial
kondilus kiriklarindan daha sik rastlanir. Bunun nedeni,
humerus’un diisey eksenine gore oldukca disarida olan
lateral kondilus’un caput radii ile eklemlesmesi ve
tagtyict  giiglerin - buradan  humerus’un  diyafizine
aktarilmasidir. Kirik hatti epifizden ve epifizer plaktan
gecerken metafizden de bir parca alir. Genelde
karsilagilan kirik sekli Salter-Harris Tip IV’dir (7).
Calismada 16 kopekteki Salter-Harris kiriklarinin %251
distal femur’da, %37,5’1 distal humerus’da sekillendigi
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belirlenmistir. Distal humerus’da daha ¢ok Salter-Harris
Tip II olmast literatiir verilerden ayrilirken, distal
femur’da belirlenen kiriklarin hepsinin Salter-Harris Tip
I ve Tip II olmas:t literatiir verilerle uyumluluk
gostermistir. Distal femur’daki sayisal dagilimin da distal
humerus’dan az olmasi g¢aligma materyalini olusturan
kopeklerin sayist ile iliskilendirilmistir.

Steinmann pinleri kullanilarak yapilan distal femur
Salter-Harris Tip I ve Tip II kiriklarinin fiksasyonunda ti¢
farklt yontem uygulanir. Steinmann pinleri intramedullar
tek pin olarak, Rush pini gibi uygulanarak ve birbiri ile
caprazlagan iki pin sekline kullanilir (7). Diger bir
yontem de bir noktada kesisen ¢ift pin uygulamasidir.
Capraz pin tekniginden farkli olarak pinler 30° a1 ile
degil, hemen hemen birbirine paralel olarak proksimal
fragmente gonderilir. Yapilan bir ¢alismada, belirtilen bu
bes yontemin kuvvetlere karst dayanikliligi lglilmiis ve
Steinmann pinleri ile yapilan ¢apraz pin tekniginin en
direncli oldugu belirlenmistir (13). Klinik olgularda
gerceklestirilen bu calismada literatiir veriler dogrultu-
sunda, distal femur Salter-Harris Tip 1 ve Tip II
kiriklarinda ¢ogunlukla capraz pin teknigi uygulandi.
Sadece olgu no. 32°de belirlenen bilateral distal femur
Salter-Harris Tip II kiriginda ¢apraz pin teknigi ve
dinamik intramedullar ¢apraz pin uygulamasiyla bilateral
fiksasyon gergeklestirilmistir. Bu olgudaki klinik
gozleme gore, capraz pin tekniginin daha rijit bir
fiksasyon sagladigi g6zlenmistir. Ayrica olgu no 16’daki
distal femur Salter-Harris Tip II kirgmin fiksasyonunda
da dinamik intramedullar ¢apraz pin uygulanmistir. Bu
olgudaki klinik gozlem sonucu da olgu no. 32 ile
paralellik gdstermistir. Olgu no. 8’de revizyon amaciyla,
olgu no. 18’de ise endike oldugu karar verilerek uygulanan
intramedullar tek pin ile fiksasyon saglanmis olup, literatiir
veriler dogrultusunda fonksiyonel iyilesme saglanmustir.

Ekstremite plagi
kiriklar1 ile oldukga sik karsilagilirken, bu kiriklar
miimkiin olan en kisa zamanda sagaltilmalidir. Olguya
gore uygun sagaltim segenegi belirlenerek, prognoz
konusunda hasta sahibi bilgilendirilmeli, postoperatif
bakim ve izlemenin 6nemi vurgulanmalidir. Ayrica, olgu
bliyime donemi sonuna kadar izlenmelidir. Minimum
dislokasyon gosteren Salter-Harris Tip 1 ve Tip II
kiriklarinda konservatif sagaltim endike oldugunda,
gerekli olan bakim ve kontroliin yapilmast fonksiyonel
iyilesme i¢in 6nemlidir. Dislokasyon gdsteren Salter-
Harris Tip I ve Tip II kiriklarinda rijit fiksasyon igin
uygun yontem secilmelidir. Bu kiriklarda uygulanan
capraz pinler cogunlukla yerinde birakilip, diger tekniklerde
kullanilan implantlar uzaklastirilir. Salter-Harris Tip III
ve Tip IV kiriklarinda da postoperatif bakim ve izleme
onemli olup, fiksasyon materyali olarak biiylime plaginda
en az olumsuzluk yaratan ince Steinmann pinleri ve
Kirschner telleri kullanilabilir. Gelisme ddnemini

uzun kemiklerinin  biiyiime

tamamlamak tizere olan iri yapili kopek irklar ile agresif
mizagh kedi ve kopeklerde kortikal ya da spongioz
vidalar da fiksasyon i¢in kullanilabilir.

Sonug olarak, Salter-Harris kiriklar1 uzun donemdeki
olast komplikasyonlar1 nedeniyle diger kiriklardan farklilik
gosterir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde olguya
uygun sagaltim segeneginin belirlenmesi, postoperatif
bakim ve izleme doneminin 6nemli oldugu unutulma-
malidir.
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