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ABSTRACT

The aim of this study to compare clinical examination and radiographical evaluations of Tie-in configurations in
clinical cases which is indicated and results of cats long extremity fractures. The study material consisted of 23
cats of different breed, age and gender, who were fractured in extremity long bones as a result of clinical and
radiographic examinations brought with the complaint of not being able to use the front or hind limbs. The tie-in
configuration was applied in 2 humerus, 15 femur, 4 tibia, 1 femur and tibia and 1 humerus and femur fractures
(total; 3 humerus, 17 femur, 5 tibia). Postoperative 10,21,30,45% days clinical and radiographical examinations of
cases performed. Modified Tie-in external fixator removed at 45-60% days after the operation. Followed up 22
cases recovered without any problems and one case did not result in functional recovery after infection of the
operation site. In conclusion, it was declined that the Tie-in configuration method is succesful to stabilize the
fracture line of long bone fractures during reduction of fracture bone fragments in the cats.
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Kedilerde Ekstremite Uzun Kemiklerinin Kiriklarinda Tie-in Konfigiirasyon Uygulamalar:

(074

Bu calismada, kedilerde karsilagilan ckstremite uzun kemiklerinin kiriklarinda klinik olgularda endike oldugu
durumlarda Tie-in konfiglirasyonunun sagalum uygulamalart  ile sonuglarnin  klinik  ve  radyolojik
degerlendirmelerinin yapilmasi ve aktarilmast amaclanmistir. Calisma materyalini 6n veya arka ekstremitelerini
kullanamama sikayeti ile getirilen, klinik ve radyografik muayeneler sonucunda ekstremite uzun kemiklerinde kirik
belirlenen degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki toplam 23 kedi olusturdu. Akrilik ile modifiye Tie-in konfigiirasyonu 2
humerus, 15 femur, 4 tibia, 1 femur ile tibia ve 1 humerus ile femur’da belirlenen kiriklarin (toplam; 3 humerus, 17
femur, 5 tibia) sagaltuminda uygulanmistir. Postoperatif dénemde, olgularin 10, 21, 30 ve 45. giinlerinde klinik ve
radyografik kontrolleri yapildi. Modifiye Tie-in eksternal fiksatér apareyi 45-60. giinlerde uzaklastirildi. Izlenen
olgulardan 22 olguda herhangi bir sorun olmaksizin iyilesme saglanirken, 1 olguda da operasyon bélgesinde
gelisen enfeksiyon nedeniyle klinik fonksiyonel iyilesme saglanamadi. Tie-in konfiglirasyon yonteminin kedilerde
ekstremite uzun kemik kiriklarinda kirtk fragmentlerinin rediksiyonu sonrasinda stabilizasyonunu saglamada
uygun oldugu ve kirik sagaltiminin basariyla sonuglandirabilecegi belirlenmistir.
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GIRIS

Veteriner ortopedide ekstremite kemiklerinin kiriklart
oldukea sik gorilir. Képek ve kedilerde bu kiriklarin
olusumunda; c¢ogunlukla travmalar, trafik kazalari,
yiksekten dusme, atesli silah yaralanmalart ve
hayvanlarin birbiriyle olan kavgalari gibi bir¢ok neden
sayilabilir (Ster ve Saglam 2000).

Kirik sagaltiminda biyolojik ve mekanik olmak tizere
iki metot uygulanmaktadir. Biyolojik metotta kirik
uclari sebebiyle olusan damarsal dokulardaki hasarin
disinda  vaskiller bozukluk séz konusu degildir.
Dolayistyla yumusak dokunun korunmasiyla hizli bir
tyilesme saglanir (Palmer 1999).

Mekanik metot ise, ana kemik fragmentlerinin bir
araya getirilerek fiksasyon materyalinin uygulanmasi
ile yapilr. Bu iki metot i¢inde esas hedef, kirilan
kemigin anatomik seklini yeniden kazandirmak, en
kisa strede iyilesmeyi saglamak, maksimum hasta
rahathgt ve en az maliyetle hastayr sagligina
kavusturmaktir (Palmer 1999).

Bu hususlarin  yerine getirilmesi i¢in  eksternal
fiksasyon uygun bir yontemdir. Eksternal fiksasyon
yontemi, beseri ve veteriner hekimlikte siklikla
kiriklarin sagaliminda, eklem stabilizasyonu ve bacak
deformitesini dizeltmek amaciyla kullanilmaktadir.
Eksternal fiksatorler diger yontemlere gore, apareyin
¢ok yonlli montajinin yapilabilmesi, agik kirtklarda
etkin yara yOnetimini saglamasi, kirtk yerindeki
damarlanmanin minimal diizeyde bozulmasi ve az
maliyeti nedeniyle daha avantajlt sayilmaktadir (White
ve ark. 2003).

Genellikle eksternal fiksatorler;
o Tip II ve Tip III agtk ve/veya enfekte
kiriklarda,
. Ciddi yaniklarla veya genis doku
yaralanmalari ile birlikte olusan kiriklarda,

o Internal fiksasyonun miimkiin olmadig1 ve
distraksiyon gerektiren kiriklarda,

. Pelvis kiriklari  ve dislokasyonlart ile
multiple kapali kiriklarin  fiksasyonunun
saglanmasinda,

o Dogmasal veya edinsel nedenletle olusan
kisaliklardaki ekstremite uzatmalarinda,

. Kronik osteomiyelitisli olgularda,

. Artrodez uygulamalarinda,

o Kirikla  beraber  damar-sinir  onarimi
gereken olgularda,

. Kirtk  immobilizasyonu  ve  kanatl

hayvanlarda olusan ekstremite kiriklarinin
sagaltiminda kullanilabilmektedir (Bilgili ve
Olcay 1998; Cam 2008).

Eksternal fiksatorler tip I, 1I, III ve sirkiiler olarak
stniflandiridmaktadir. Kuvvet ve dayaniklihk yoniinden
stralama; Tip IA < Tip IB = Tip I Tie-in < Tip II <
Tip III seklindedir (Krause ve ark. 2003).

Intramediiler  pin  ve  eksternal  fiksatoriin
kombinasyonu olarak bilinen Tie-in teknigi kedi ve
kiictik yapilt kopek irklarindaki plak uygulamasinin bir
alternatifidir. Intramediiler pinler, aksial giiclere karst
dayaniklilik gosterirken, transversal uygulanan Schanz
pinleri rotasyonel ve kompresyonel giiclere direng
gosterir. Bu oOzellikleri ile kedi ve képeklerde tibia,
femur ve humerus kiriklarinda rijid  fiksasyon
saglamak icin rod ve klamp vyerine akrilik ile
birlestirilmis eksternal olarak uygulanan Schanz pinleri
ve internal olarak uygulanmis Steinmann pinleri Tie-in
tekniginde kombinasyonu tamamlar (Saglam ve ark.
2010).

Ozellikle femur’un yogun kas guruplari tarafindan
cevrili olmasi pin yerlesimi igin giiglik yaratir ve bu
durumda postoperatif morbidite riski ciddi olarak
artar. Tie-in uygulamasi stabilizasyonu iki kat artirip
intramediiller pinlerin migrasyonunu engeller (Beale
2004).

Bu calismada, kedilerin ekstremite uzun kemiklerinde
olusan kiriklarin nedenleri, sekli ve lokalizasyonuna
gore endike olan eksternal fiksasyon yontemlerinden
Tie-in  konfigirasyonu  uygulamasinin  6nemli
Ozelliklerinden; kirtk bdlgesine uygulanan glicleri
nétralize etmesi, uygulama direncini ve stabilitenin iki
kat artmasini  saglamast yaninda, intramediiller
pinlerdeki ~ migrasyonu  engellemesiyle  klinik
olgulardaki uygulamalar1 ile sagaltum sonuglarinin
klinik ve radyolojik degerlendirmelerinin, bu konuda
calisan klinisyenler icin yonlendirici olmast ve benzer
calismalar icin katkida bulunulmast amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Calisma, Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu'nun 29.03.2017 tarih ve 2017-7-57 sayili
karar1 dogrultusunda gerceklestirilmistir.

Calisma  Materyalini - Olusturan  Olgular:  Calisma
materyalini, Mart 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinigi’'ne 6n veya arka ekstremitelerini
kullanamama  sikayeti ile getirilen, klinik ve
radyografik muayeneler sonucunda ekstremite uzun
kemiklerinde diyafizer kirik belirlenen degisik ik, yas
ve cinsiyetteki toplam 23 kedi olusturdu.

Calismada  kullantlan  aletler: Yapilan operasyonlarda
rutin yumugak doku ve ortopedi seti kullanildi.
hnplant olarak 1-2 mm Steinmann pin ve 1-2 mm
Schanz pin ile gerektiginde bazi olgularda serklaj teli
kullanilds.
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Biitiin olgularda eksternal fiksator, akrilik maddesiyle
modifiye  kullantlmustir.  Akrilik  maddesi; metil
metakrilat tozu ve sivi monomerin karisimindan
olusan bir malzemedir. Polimetilmetakrilat bazl
akrilikler polimerizasyon esnasinda sertlesme fazinda
bir ekzotermik reaksiyona girer. Polimerizasyon
fazindaki akrilikten olusan 1st yumugsak doku ve
kemiklerde hasara sebep olmaktadir. Bu nedenle
akrilik kolon ile yumusak doku ve kemik doku
arasinda birakilan en az 1 cm’lik uzaklik sicakligin
dokulara gecisini Onler. Calismada kullanilan serum
fizyolojik, transfiksasyon pinlerin lzerine
damlatilmasiyla termal iletimin daha distik olmasin
saglamustir.

Eksternal — Fiksator ~ Uygnlamasi: ~ Ekstremite  uzun
kemiklerinde kirtk belitlenen 23 kedide eksternal
fiksator aparey ile fiksasyon saglandi. Fiksasyon icin
kullanilan Schanz ve Steinmann pinleri kemige uygun
capta secildi ve akrilik ile sabitlestirildi. Olgu no. 1’de
kapali rediksiyon uygulandi. Acgtk  rediksiyon
gerektiren olgularda, kirtk hattina sinirlt yaklasim ile
reditksiyon gerceklestirildi. Intramediller uygulanan
Steinmann pinleri mediller kanal genisliginden daha
kiicik capta secildi, sonra kirtk hattnin distal ve
proksimal boliimiine birer Schanz pini transversal
olarak yerlestirildi. Steinmann pin ve Schanz pinleri
birlestirildikten sonra akrilik yardimi ile sabitlenerek
Tie-in konfigirasyon yoéntemi tamamlandi. Bazi
olgularda (olgu no. 5,10,13,15,16,17,22) serklaj teli
eksternal fiksatore destek olarak kullanidi.

Serklaj Teli Uygnlamase: Kingin rediiksiyon sonrasinda
endike olgularda 6rnegin tek parcalt oblik veya parcalt
kiriklarda ve kirtk hattinin kemik ¢apindan en az iki
kat  biyik  olan  kirklarda ~ (olgu  no.
5,10,13,15,16,17,22) serklaj teli stabiliteye destek
olarak kullanildi. Bu uygulamada serklaj teli altinda
yumusak doku kalmayacak sekilde kirik hattina
sirkiiler olarak pin tutucu ile diigiimlendi ve yumugak
doku travmast yaratmamast icin digimlenen ug
kesilerek kemigin tizerine yaslandiridlds.

BULGULAR

Calisma  olgularint 23 kedi olusturdu. Olgularin
cinsiyet dagilimi 11 disi ve 12 erkek, yas dagilimlari ise
2 kedi 6Gay-1 yas arasi, 13 kedi 1-2 yas arast ve 8 kedi 3
yas ve ustil olarak belirlendi. Kiriklarin dagiliminda
ise; 2 humerus (olgu no. 2,19), 15 femur (olgu no. 3-

8,10-13,16,17,21,2223), 4 tibia (olgu no. 1,9,14,18)
(Sekil 8), 1 femur ve tibia kg (olgu no. 15), 1
humerus ve femur (olgu no. 20) oldugu saptandi.

Yiksekten disme sonucu 12 olguda olusan kirigin
lokalizasyonu; 2 olguda (olgu no. 2,20) diyafizer
humerus kirig, 8 olguda (olgu no.
6,7,10,12,13,20,21,22) diyafizer femur kirig1, 3 olguda
(olgu no. 1,9,14) ise diyafizer tibia kirigi olarak
belirlendi.

Trafik kazasint sonucu 11 olguda olusan kirigin
lokalizasyonunda ise; 1 olguda (olgu no. 19) diyafizer
humerus kirig, 9 olguda (olgu no.
3,4,5,8,11,15,16,17,23) diyafizer femur kirig1, 2 olguda
(olgu no. 15,18) ise diyafizer tibia kirig1 oldugu
belirlendi.

Olgularda postoperatif 10. giinde deri dikisleri alindu.
Uygulanan pansumanlar 10, 21 ve 45. ginlerde
degistirilerek  cksternal fiksatdr 45-60. giinlerde
uzaklastirildi. Olgu no. 7°’de postoperatif dénemde
gelisen pin dibi enfeksiyonu nedeniyle iyilesme stiresi
uzad, ancak klinik fonksiyonel iyilesme saglandi.

Olgu no. 1’de postoperatif dénemde hasta sahibinin
yasam alam1  bahge olan kediyi kontrolinde
tutamamast nedeniyle, operasyon bélgesinde pin dibi
enfeksiyonu gelismis ve 30. giinde eksternal fiksator
uzaklastirlmustir.  Destekli  bandaj ve IM  pin
uygulanarak postoperatif kontrolleri strdirilerek
klinik fonksiyonel iyilesme sagland.

Yitksekten disme sonucu klinige getirilen olgu no.
9da tibia’da diyafizer kirtk sekillenmis olup (Sekil 1),
acik rediksiyon ile kirik stabilizasyonlart Steinmann
pini ve Shanz pini ile Tie-in yontemiyle saglanmistir
(Sekil 2). Hastanin 45.gin postoperatif kontroliinde
klinik fonksiyonel iyilesme saglandigi gdzlenmistir
(Sekil 3).

Trafik kazasi sonucu klinige getirilen olgu no. 11’de
femur’da diyafizer kirik sekillenmis olup (Sekil 4), acik
rediiksiyon ile kirik stabilizasyonlari Steinmann pini ve
Shanz pini kullanimiyla Tie-in yontemi ile saglanmustir
(Sekil 5). Hastanin 30.gin radyografik muayenesi
yapilmis  olup (Sekil 6), 45.glin  postoperatif
kontroliinde klinik fonksiyonel iyilesme belitlenmistir
(Sekil 7).
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Sekil 1. Olgu no 9’un preoperatif A/P ve M/L radyografik gorinumleti.
Figure 1. Preoperatif A/P and M/L radiographic appearances of case 9.

Sekil 2. Olgu no 9un postoperatif A/P
radyografik gérintmleri.

Figure 2. Postoperatif A/P radiographic
appearances of case 9.

Sekil 3. Olgu no 9’un postoperatif 45.giin M/L
radyografik goriintimleri.

Figure 3. Postoperatif = 45.day M/L
radiographic appearances of case 9.
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Sekil 4. Olgull’in preoperatf A/P
radyografisi.

Figure 4. Preoperatif A/P  radiographic
appearances of case 11.

Sekil 5. Olgu 17’in postoperatif 1.giin
radyografisi.

Figure 5. Postoperatif first day radiographic
of case 11.
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Sekil 6. Olgu 11°in 30.giin radyografisi.
Figure 6. Postoperatif 30.day radiographic
appearances of case 11.

Sekil 7. Olgu 11’in 45.giin radyografisi.
Figure 7. Postoperatif 45.day radiographic
appearances of case 11.

: [
Sekil 8. Olgu no 14’de sag tibia’nin preoperatif, postoperatif ve 60. gin A/P radyografileri.
Figure 8. Preoperative, postoperative and 60 day A/P radiographic appearances of riht tibia
case 14.
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TARTISMA ve SONUG

Kedilerde karsiaslan  ekstremite uzun  kemik
kiriklarinin dagilimi; humerus %5-10, antebrachium
%15-18, femur 9%20-25, tibia %20-23 olarak
bildirilmistir (Saglam ve Kendir 2012; Yesiloren
2011). Calisma olgularinda rastlanan ekstremite uzun
kemik kiriklarinin dagilimi humerus %10, femur %71,
tibia %19 oraninda olmasiyla literatiir verilerce
farklilik g6stermistir.

Eksternal fiksatér uygulamalarinda en uyumlu ve en
etkin sonug tibia bolgesinde alinir. Bunu radius-ulna,
femur ve humerus izler (Krause ve ark. 2003).
Calismada olgu no. 15’de akrilikle modifiye Tie-in
konfigiirasyon yontemi, ayni anda femur ve tibia’da da
uygulanmustir. Olgu kisa bir stire sonra ekstremiteyi
kullanmaya bagladi, ancak postoperatif doénemde
tibia’”da gelisen osteomyelitis sonrasinda ilerleyici
ozellikte nekroz gozlenmis ve eksternal fiksator
uzaklastirilarak, ekstremitenin amputasyonuna karar
verilmistir.

Fiksasyon pinlerinin gevsemesi ve pin yolunun
enfeksiyonu stk goriilen komplikasyonlar arasindadir
(White ve ark. 2003). Ozellikle pin dibi enfeksiyonu
en ¢ok rastlanan komplikasyonlar arasindadir (Bilgili
ve ark. 2014). Calismada iki olguda (olgu no. 13’de
femur, olgu no. 15’de femur ve tibia) uygulanan
eksternal fiksasyonda pin dibi enfeksiyonu ve pin
migrasyonu gézlenmistir.

Deri iritasyonu ve pin yolu enfeksiyonu durumunda
lokal ~ sagalum  girisimi  ile genel antibiyotik
uygulamalari yapilir (Tobias ve Johnston 2012).
Calismada pin dibi enfeksiyonu ve pin migrasyonu
gbzlenen olgu no. 13 ve 15’de lokal sagaltim ve genel
antibiyotik uygulamalarindan sonu¢ alnamamistir.
Olgu no. 13’de revizyon operasyonu, olgu no. 15°de
ekstremite amputasyonu gerceklestirildi.

Uzun kemiklerin instabil, parcalanmis kiriklarinin
sagaliminda ¢ farkli osteosentez yontemi uygulanir.
Bunlar; eksternal fiksasyon, plak ve vidalama sistemi
ile intramediller kilitli civilemedir. Serklaj telleri ve
trifon vidalar gerektiginde ek destek icin kullanilabilir.
Eksternal fiksasyon endikasyonlarinda kullanilan Tie-
in konfigiirasyon sistemi icinde yer alan intramediiller
pinler bu sistemin etkinligini artirmaktadir (Krause ve
ark.  2003). Calismada 7 olguda (olgu no.
5,10,13,15,16,17,22) ek destek olarak serklaj teli
kullanimina da gereksinim olmustur.

Sadece intramediiller pin veya Tip 1 A eksternal
fiksatorlerin uygulandigr olgularla karsilastirildiginda,
akrilik ile modifiye olan Tie-in  fiksatorleri
uygulamalarinda morbidite riski daha fazladir. Ancak
Tie-in yonteminde intramediller pinlerin
uzaklastirilmast  islemi daha kolaydir. Dolayisiyla
sadece intramediller pin uygulamasinda ortaya

ctkabilecek olan pin migrasyonu ve nervus
ischiadicus’un olumsuz etkilenme riski akrilik ile
kombine edilmis Tie-in yonteminde minimize edilir.
Geleneksel Tip I A eksternal fiksatére gore daha rijid
bir fiksasyon saglamasi da diger bir avantaji olarak
ortaya c¢itkmaktadir. Ayrica actk kiriklarda bolgenin
kontrol edilebilmesi avantaji yaninda, implantin
kolayca uzaklastirlabilitligi ve uygulandigi yerde
implantin kalmamasi da Tie-in yénteminin bir diger
avantajidir.

Her yontemde oldugu gibi, Tie-in fiksasyonun da
avantajlar1 yaninda dezavantajlart vardir. Bu yéntemde
en ¢ok rastlanan komplikasyonlar, pin dibi
enfeksiyonlarin olusmast ve pin migrasyonudur. Bu
gibi komplikasyonlarin sagaltiminda lokal antibiyotik
uygulamalar1 ve sik bandaj degisimi iyilesme siiresini
hizlandirmaktadir, bunun yaninda postoperatif
bakimi, duzenli kontrol ve hasta sahibinin
bilgilendirilmesiyle ilgisi de dnemlidir.

Calismada  kullanilan  akrilikle modifiye Tie-in
eksternal fiksatorlerinin bir diger avantajt ise, klasik
eksternal fiksatorlere gore sagladigr rijid fiksasyonun
stabilizasyonu iki kat artirmastyla intramediller pin
migrasyonunu engellemesidir. Calismadaki 23 olgudan
22’sinde Ozellikle yukarida belirtilen avantaji nedeniyle
basarih  sonu¢ alinmis olup, 1 olguda aym
ckstremitedeki femur ve tibia’da es zamanh sagaltim
uygulanmis ve karsilasilan osteomiyelitis nedeniyle
ekstremitenin amputasyonu gerekmistir.

Sonug olarak; humerus, femur ve tibia gibi ekstremite
uzun kemiklerinin  kiriklarinda  uygulanan  Tie-in
yontemi ile basarih sonuglar alinmistir.  Ancak
postoperatif bakim ve kontrolin periyodik olarak
yapilmast sagaltumdaki basariyi artiracagl
unutulmamalidir.
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