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Ozet

Uzun kemiklerden radius ve ulna bir araya gelerek antebrachium’u olusturur. Antebrachium
kiriklart kedi ve kopeklerde sikga goriiliir ve farkli tedavi segenekleri ile sagaltimlari
miimkiindiir. Bu kemikler, birlikte kirilabilecekleri gibi tek tek de kirilabilmektedirler. Kirigin
anatomik yeri, sekli, hayvanin ki, uygulanan tedavi modeli prognoz fiizerinde etkilidir.
Intramedullar pin uygulamas: antebrachium kiriklarinda radiusun sekli ve olusacak eklem
hasar1 dikkate alinarak pek Onerilmemektedir. Bu c¢alisma ile amag¢ kedi ve kopeklerde
intramedullar pin uygulamas: yapilmak zorunda kalinan radius ve ulna kiriklarinda kemigin
kaynama durumu ve fonksiyonel iyilesmenin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.
Caligsmay1 Antebrachium kirig1 olan 62 kdpek ve 23 kedi olusturdu. Kirik sekli ve dislokasyon
durumuna gore intramedullar pin 41 olguda sadece radiusa, 44 olguda ise hem radiusa hem de
ulnaya uygulandi. Osteosentez yapildiktan sonra kemikteki kaynama ve fonksiyonel
degerlendirmeler 1-6 ay siiresince takip edildi. Distal diyafizer kiriklarin sayica daha ¢ok
goriildiigii calismada (42 olgu) kaynama siireleri ve fonksiyonel iyilesmenin yiiz giildiiriicii
sonuglari ile karsilasildi.
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Retrospective Evaluation of Treatment of Antebrachium Fractures by Intramedullary Pins in Stray Dogs and Cats in Istanbul:
2014-2017

Abstract

The radius and ulna come together to form the antebrachium. Antebrachium fractures are frequently seen in cats and dogs and different treatment
options are available. These bones can be broken together or broken one by one. The anatomic location and type of the fracture, the breed of the animals
and preferred treatment modality can effect the prognosis. Intramedullary pin application is not recommended for antebrachium fractures due to the
shape of the radius and joint damage. The aim of this study is to retrospectively evaluate the healing status and functional recovery in the radius and ulna
fractures that have to be performed intramedullary pin application in cats and dogs. The study consisted of 62 dogs and 23 cats with antebrachium
fractures. Distal diaphyseal fractures also were more common (42 cases). According to the fracture shape and dislocation, intramedullary pins were
applied only to the radius in 41 cases and to both radius and ulna in 44 cases. After osteosynthesis, healing of bone and functional evaluations were
followed-up for 1-6 months. Considering most of the cases consisted of distal diaphyseal fractures bone healing and functional recovery were satisfactory.

Key words: Dog, cat, antebrachium, radius, ulna

Giris

Radius ve ulna kiriklar1 genel olarak tiim kiriklarin
%18’ini olusturmaktadir (Boudrieau, 2001; Milan ve
ark., 2004). Kiiciik kopek irklarinda mindr travmalar
antebrachium kiriklarini olusturabilirken, biiyiik kopek
irklarinda ve kedilerde yiiksekten diisme ve trafik
kazalar1 sebep olarak goriilmektedir (Wallace ve ark.,
2009). Antebrachium kiriklari, a) Proksimal Kiriklar;
Radius basi kiriklari, Salter Harris kiriklari, Monteggia
kiriklar1 (Tip1, Tip2, Tip3, Tip4), Olecranon kiriklari, b)
Diyafizer Kiriklar, ¢) Distal Kiriklar; Salter Harris
kiriklari, Styloid kiriklar1 seklinde siniflandirilir (Woods
& Perry, 2017).

Radius ve ulna kiriklarinin iyilesmesinde kan destegi
o6nemlidir. Biiylimesi tamamlanmis kopek ve kedilerde
major diyafizer arterlerin bir dali radiusun proksimal
1/3’i hizasinda kaudal yiizeyden igeri giris yaparken
diger bir dali da ulnanin proksimal 1/3’ hizasinda
kranial yiizeyinden giris yapmaktadir. Bu arterler
palmar interosseéz arter’in kollaridir (Woods & Perry,
2017). Biiylimesini tamamlamamis kdpek ve kedilerde
ise diyafizer kan destegi radius ve ulanin medial
ylziinde yer alan musculus pronator quadratus
kasindaki venalarin katkisiyla saglanir (Milan ve ark.,
2004; Woods & Perry, 2017). Anatomik olarak, kas
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oOrtlistiniin zay1if oldugu antebrachium’un 1/3’lik distal
kism1 ayn1 zamanda beslenmenin yetersiz kabul edildigi
bolgedir. Ozellikle kiiciik kopek irklarinda distal
diyafizer kiriklarin sagaltiminda gecikmis kaynama ya
da nonunion riski yiiksektir (Egger, 1993; Hulse &
Johnson, 1997).

Sagaltim segenekleri arasinda, tek bir kemigin
etkilendigi durumlarda cerrahi miidahaleden kagini-
larak, bandaj ile sagaltim segenegi degerlendirilebilir
(Woods & Perry, 2017). Radius ve ulnanin birlikte
kirlldigi durumlarda hayvanin tiirdi, ki, yasi, kirigin
anatomik yeri ve sekli tercih edilecek yontemi belirler
(Wallace ve ark., 2009). Kiictik 1rk kopeklerde kaynama
sorunlart nedeni ile bandaj uygun goriilmemektedir.
Kirik hattinin transversal oldugu durumlarda bandaj
yeterli kabul edilirken, oblik ve spiral kiriklarda ise
onerilmemektedir (Denny & Butterworth, 2000).
Biiylimesi tamamlanmamis hayvanlarda her iki kemigin
distal biiylime plaklari bu kemiklerin uzamasinda
yaklasik %60-85 oraninda sorumludur. Sagaltim
yontemi segilirken biiylime g6z Oniinde bulundu-
rulmalidir (Evans, 1993).

Cerrahi miidehalede kemik plakalari, eksternal
fiksatorler, vida ve K-teli uygulamalari, ulna kirik-
larinda gergin bant icin intramedullar pin ya da inter-
locking uygulamalar tercih edilebilmektedir (Sagliyan
ve ark., 2016). Intramedullar pin uygulamas1 radiusun
genis medullaya sahip olmasi nedeniyle 6nerilmeyen bir
yontemdir (Milan ve ark., 2004). Bu literatiir verilerin
yani sira yapilan bazi arastirmalarda radiusa uygulanan
intrameduller pinleme tekniginin komplikasyonsuz
sonuglar1 gozlenmistir (Sen ve ark., 2015).

Bu caligma trafik kazali, sokakta yasayan, kedi ve
kopeklerde teshis edilen antebrachium kiriklarinda
sadece radiusa (41 olgu) ve radius ile birlikte ulnaya (44
olgu) uygulanan intramedullar pin ydnteminin kemik
iyilesmesi ve fonksiyonel iyilesme tizerindeki etkilerini
saptayarak sonuglarini paylagmay1 amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Calismay1 2014-2017 yillar1 arasinda Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi (IBB) Veteriner Hizmetleri
Miidiirligli Cebeci Sahipsiz Hayvan Gegici Bakimevine
trafik kazali halde getirilen, sokakta yasayan 62 kopek
ve 23 kedi olusturdu. Klinik inceleme ve radyolojik
degerlendirmeler neticesinde antebrachium kirig1 tespit
edildi. Olgularin 80’inde tek tarafli diger 5’inde ise
bilateral antebrachium kirig1 toplam 90 radius ve ulna
kirig1 operasyon i¢in degerlendirildi. Kurumumuzdaki
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osteosentez materyalleri ve ekipman intrameduller
yontem ile sagaltima uygun oldugundan olgularin
hepsinde intrameduller pin uygulamasi yapilmasina
karar verildi. Rontgenler iizerinde ilgili kemiklerin
medulla ¢apt ve uzunluklar belirlendi. Ceftriakson
sodium (Novosef®, Zentiva) (20 mg/kg) anestezi 6ncesi
IM yolla her olguya uygulandi. Olgular Xylazine HCI
(Rompun®, Bayer) (2mg/kg) IM ve Ketamine HCI
(Ketasol®, Interhas) (10 mg/kg) IM kullanilarak genel
anesteziye alindi. Genel anestezide steril kosullar
saglanarak bolgeye diyafizer kiriklarda lateral distal
kiriklarda dorsal yaklagim {izerinden deri ensizyon
yapildi. Doku artiklar1 ve piht1 kalintilar1 serum
fizyolojik ile yikama yapilarak uzaklagtirildi. Kirik
stabilizasyonu i¢in Radius ve ulnanin medulla ¢apina
uygun K-telleri (0,8-2 mm capinda) ve Steinmann Pinler
(2-3 mm capinda) kullanildi. Radiusun genis oldugu
kopeklerde demet pin uygulamast yapildi. Tim
materyallerin sonradan c¢ikarilmast planlandigindan
distal radiusun 6n yiiziinde kivrilip kesilen pinler eklemi
tehdit etmeyecek sekilde gizlendi. Ulnaya uygulanan
pinler diyafizer kiriklarda proksimalden distal kiriklarda
ise ulnanin distalinden kesilerek gizlendi. Oblik, spiral
ve serbest pargalarin oldugu kiriklarda Poliglikolik asit
P.G.A. (Cetin Kimya, Tirkiye) (2.0-1 numara
araliginda) pargalarin ve bdlgenin tespiti amaciyla
kullanildi. Stabilizasyon saglandiktan sonra deri alti
dokular ve deri uygun sekilde kapatildi. Operasyon
stiresi ortalama 55 dakika olarak kaydedildi. Bilateral
antebrachium osteosentezi yapilan 5 olguda ortalama
operasyon siiresi 85 dakika olarak belirlendi. Bu 5
olguda antibiyotik uygulamasi IV yolla 20 mg/kg dozda
tekrarlandi. Operasyon sonrasi rontgeni alinan olgular
kafeslerine yerlestirilerek giivenli bir sekilde uyanmalari
saglandi. Postoperatif donemde 14 giin boyunca cebireli
bandaj ile ekstiremite desteklendi. flk 7 giiniin sonunda
bandaj yenilenerek yara hatt1 ve eklem kontrolii yapildi.
Operasyon sonrast 7 giin boyunca Ceftriakson sodium
(20 mg/kg) IM yolla giinde 1 kez uygulandi. Hastalarin
ilk kontrol rontgenleri operasyondan 4 hafta sonra
alinarak incelendi. Kaynama takibi i¢in kontrol
radyografiler 4 hafta ara ile tekrarlandi. Hastalar
operasyondan taburcu oluncaya kadar gegen siiregte
kafeste izlendi (310x220x230 cm kdpek) (62x50x50 cm
kedi). Bandaj uygulamasi sonlandirildiktan sonra basis,
topallik kontrolleri Guerin’in fonksiyonel iyilesmedeki
siniflandirmasina gore degerlendirildi (Guerin ve ark.,
1998) (Tablo-4). Materyaller hastanin yasi ile orantili
olarak 1-6 aylik siire igerisinde radyolojik iyilesme
takibi Meyer-Lindenberg’in siniflandirmasina gore
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(Lillich ve ark., 1999) yapildi ve uygun goriildiigiinde
cikarild.

Bulgular

Kopeklerde 1 Husky, 2 Golden Retriever, 3 Rotweiler, 1
Alman Coban Kopegi, 1 Minyatiir Pincher olmak tizere
toplam 12 kedilerde ise sadece 1 Russian Blue spesifik
irklarina rastlanildi. Diger 72 olgu melez 6zelliklere
sahipti ve 52 olgu erkek, 33 olgu disiydi. Yas aralig1 4
Aylik ile 9 Yas arasinda ortalama 2,2 yas olarak
belirlenirken 26 olgunun 1 yasimn altinda, 59 olgunun ise
1 yasin iizerinde ve kemik geligimlerinin tamamlanmis
oldugu gorildi. Klinik muayene ve radyolojik
degerlendirmeler neticesinde 4 kopek ve 1 kedide
bilateral olmak tizere 80 olguda tek tarafli antebrachium
kirgr tespit edildi. Kirtk hatti ve kirngm bulundugu
anatomik kemik bdlgeleri rontgen bulgularina gore
belirlendi (Tablo-1). Operasyon gerektiren bu 85 olguda
eldeki segenekler dogrultusunda intramedullar pin ile
osteosentez yontemi tercih edildi. Ortalama iyilesme
stiresi pin uygulanan kemikler fark etmeksizin 2,4 ay
olarak saptandi. Kedilerde (23 olgu) ortalama iyilesme
siiresi 2 ay olarak belirlendi. Fonksiyonel iyilesme 18
olguda miikemmel (Sekil-3 olgu no 26 bilateral), 5
olguda ise iyi olarak belirlendi. On sekiz olgunun
16’sinda radius ve ulnaya pin uygulandi (Sekil-3 olgu 26
bilateral) diger 2 olguda sadece radiusa pin uygulamasi
yapildi. Iyi sonucu alinan 5 olgunun 2’sinde radius ve
ulnaya 3’iinde ise sadece radiusa pin uygulamasi
yapildi. Kirik bolgeleri incelendiginde 10 olguda distal
diyafizer, 2 olguda proksimal diyafizer, 6 olguda orta
diyafizer 3 olguda ise SH Tip1 kirig1 opere edildi. On ii¢
olgunun erkek 10 olgunun disi oldugu belirlendi.
Kedilerde erkek bireylerde ve antebrachiumun distal
bolge kiriklarina sayisal olarak daha fazla karsilasildig:
bulgusuna ulasildi. Radius ve ulnaya pin uygulamasinin
sadece radiusa uygulananlar ile kiyaslamasinda %89’a-
%40’lik bir farkla iyilesmede daha iyi sonug¢ verdigi
goriildii. Kopeklerde 62 olgunun 26’sinda intrameduller
pin hem radiusa hem de ulnaya yerlestirildi. Bu
olgulardan 4’1 bilateral oldugundan toplamda 30 farkl
ekstiremitede operasyon gerceklestirildi. Fonksiyonel
iyilesme bu olgularda (29 kemikte) oraninda mitkemmel
sekilde sonuglandi. Tek bir olguda materyalde egilme ve
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acili kaynama nedeni ile zayif sonucu alindi. Sadece
radiusa pin uygulanan kopekler fonksiyonel iyilesme
acisindan incelendiginde 36 olgunun 30’unda
miikemmel sonug ile karsilasildi (%83). Olgulardan 4’
iyi, 1’1 zayif, 1’1 de koétii sonuglandi. Olgularin 41’inde
pin uygulamasi sadece radius’a yapilirken (Sekil 1), 44
olguda ise hem radius hem de ulnaya pin uygulamasi
gergeklestirildi (Sekil 2) (Tablo 2 ve Tablo 3). Kirik
iyilesmesi ve fonksiyonel iyilesme siireleri Olgu no 3,
59, 73 ve 83 disinda es zamanli oldugu gorildi.
Fonksiyonel olarak zayif sonucu alinan olgular
sahiplendirilirken, ¢alismada kotii sonucu alinan (no:
83) Minyatiir Pincher ki kopekte ekstiremitenin
ampiitasyonuna gidildi. Kirik bolgeleri kopeklerde
degerlendirildiginde 32 olguda distal diyafizer, 17
olguda orta diyafizer ve 8 olguda proksimal diyafizer
kirtkk ve 9 olguda SH Tipl kirigr opere edildi.
Kopeklerde 40 olgunun erkek, 22 olgunun disi oldugu
belirlendi. Kopeklerde erkek bireylerde ve
antebrachiumun distal bdlge kiriklarina sayisal olarak
daha fazla karsilasildigi bulgusuna ulasildi. Radius ve
ulnaya pin uygulamasinin sadece radiusa uygulananlar
ile kiyaslamasinda %96’ya-%83’lik bir farkla
iyilesmede daha iyi sonug¢ verdigi goriildii.

SH kiriklarinda g¢ogunlukla radius fiksasyonu yeterli
goriilmektedir (Unliisoy & Bilgili, 2005). Calismada
radiusa ait 14, ulnaya ait 18 SH tip 1 kirik tespit edildi.
Radius’un SH kiriklarimin tamamina pin uygulamasi
yapildi. Radius ile ulnanin bir arada SH tipl kirgi
bulunan olgularinda ulnaya dokunulmazken radiusun
farkli tip kiriklart ile birlikte bulunan ulnanin SH tipl
kiriklarina pin uygulandi. SH tip1 radius ve ulna kirigi
olan ve sadece radiusa pin uygulanan tiim olgularda
kaynama her iki kemik lehine olumlu sonuglandi.

Operasyondan sonraki siiregte 14 giin bandaj takibi
yapilan hastalarin 8’inde bandaj kusurlarima bagl
operasyon bolgesini tehdit etmeyen yaralar tespit edildi.
Hastalar yara iyilesmesinin ardindan postoperatif takip
stirecine sorunsuz bir sekilde davam etti. Operasyon
sonrast 7 gilinlik antibiyotik kullanimi1 sonrasinda
herhangi bir ilag uygulamasi tercih edilmemesine karsin
5 kopekte Kennel-Cough, 11 kedide barinak ortamina
bagli solunum yollar1 enfeksiyonu gelistigi goriildii.

Tablo 1. Calismamizdaki Radius ve Ulna kiriklariin anatomik yerleri ve sekilleri.

Distal Orta Proksimal Disloke
diyafizer diyafizer = diyafizer = Oblik Enine Pargali SH1 Disloke olmayan Segmental
Radius 42 23 10 24 45 8 14 59 2 1
Ulna 30 18 7 28 39 10 18 58 3 1
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Tablo 2. Sadece Radiusa pin uygulamasi yapilan ve fonksiyonel iyilesmesinde iyi ve zayif bulunan olgularin kirik ve
kaynama detaylart.

Olgular Eskal Kirigin anatomik yeri Kaynama durumu Varsa komplikasyon
Olgu 4 7 ayhk disi kopek O divafizer el‘}‘ﬁlzdm(’ke Radius- Asn kallus -
Olgu 30 3 yas erkek kedi Orta diyafizer pargali Radius-Ulna Radiusta kaynama yeterli -

Ulnada yetersiz

Distal diyafizer enine disloke Materyal ¢ikarilmadi

Olgu 73 7 yas erkek kdpek Radius-Ulna Tam kaynama yok (sahiplendirildi)
Olgu 76 1 yas erkek kedi Proksig;tiiy;ﬁz%g%%&ll: oblik Gecikmisi kaynama -

Olgu 81 3 yas disi kopek Distal diyafizer oblik Radius-Ulna Gecikmisi kaynama -

Olgu 84 1 yas disi kopek Distal diyafizer oblik Radius ulna Gecikmisi kaynama -

Olgu 85 1 yas disi kedi Distal diyafizer enine Radius ulna Yetersiz kallus -

Olgu 3 (Zayif) 7 yas erkek kopek Orta diyafizer enine Radius ulna Yetersiz kallus Materyalde egilme

1R 7
£3 0 4 v i i Py \iq

Sekil 1. Olgu 9, Melez, 1 Yas, Erkek, Kopek. Orta diyafizer, enine, disloke, pargali radius ve ulna kirigr. Radius'a 2
adet steinmann uygulamasi, Preoperaratif, Postoperatif ve 4. hafta kontrol rontgenleri.

Tablo 3. Radius ve Ulnaya pin uygulamasi sonucunda fonksiyonel iyilesmesinde iyi ve zayif bulunan olgularin kirik
ve kaynama detaylart.

Olgu No Eskal Kirgin anatomik yeri Kaynama durumu Varsa komplikasyon
Olgu 21 1 yas erkek Distal diyafizer oblik Radiusta tam kaynama -
kedi Radius ve ulna kirig1 ulnada nonuinion
Olgu 37  8aylik erkek Proksimal diyafizer parcali Zayif Materyal biiyiime nedeni ile
kedi Radius ve ulna kirig1 kemigin i¢inde kald1
Olgu 59 9 yas erkek Proksimal diyafizer enine Acili kaynama Materyallerde egilme
(Zay1f) kopek Radius ve ulna kirig1 (Sahiplendirildi)
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Sekil 2. Olgu 43, Melez, 1 Yas, Erkek, Kopek. Orta diyafizer, oblik, disloke, radius ve ulna kirig1. Radius'a steinmann
ve Ulna'ya K-teli ile intrameduller pin uygulamasi. Preoperaratif, Postoperatif ve 4. hafta kontrol rontgenleri.

Sekil 3. Olgu 26, Russian Blue, 3 yas, Erkek, Kedi.
Bilateral distal diyafizer, oblik, disloke, radius ve ulna
kirigi. Radius ve Ulnaya K-teli ile intrameduller pin
uygulamasi, Preoperaratif ve 4. hafta kontrol
rontgenleri.

Tablo 4. Calisma olgularinin fonksiyonel degerlendir-
me skalast.

Degerlendirme  Degisken
Cok iyi T9pglhk yok ve normal olarak kalkip
yiirliyor
Iyi Yogun egzersizden sonra hafif topallik
Zavif Uzerine basiyor fakat ara sira hafif veya
Y orta derecede topallik
Koti Agirlik verilmeyen topallik var

Inatg1 seyreden solunum yolu enfeksiyonlarinda
kopeklerde oksiiriik, kedilerde ise purulent burun
akintilar1 sistemik ve lokal ila¢c uygulamalari ile tedavi
edildi.

Postopretif ilk radyolojik degerlendirme 4. Hafta alinan
kontrol rontgenleri ile yapildi. Olgularin yas1 dikkate
alinarak kaynamasi tamamlanmamis olanlarda her 4
haftada bir kontrol rontgenleri tekrarlandi. Tiim olgular
kaynama ve fonksiyonel iyilesme kriterlerine gore
degerlendirildiginde materyallerin ¢ikarilmasi i¢in gegen
en uzun siire 6 ay olarak belirlendi.

Materyalin sadece radius’a uygulandigi 41 olgu’dan
32’sinde fonksiyonel iyilesmenin “Miikemmel”, 7’sinin
“Iyi”, 1’inin “Zay1f” oldugu goriildii. Minyatiir Pincher
ikt 83 numarali olguda ise non-union sekillendi ve
fonksiyonel olarak “Kotii” iyilesme kaydedildi. Bu
olguda ekstiremite ampute edildi. Fonksiyonel
iyilesmenin “lIyi” oldugu 7 olguda radiusta kaynama
mevcut iken ulnada yeterli kaynama goriilemedi. Bu
olgularin 4’1 distal diyafizer, 2’si orta diyafizer ve 1’1
ise proksimal diyafizer kiriklardan olusmaktaydi.
“Zay1f” fonksiyon gosteren 3 numarali olgumuzda
materyalde egilme tespit edildi (Tablo-2). Materyalin
hem radius hem de ulnaya uygulandigi 44 olgudan
41’inde fonksiyonel iyilesmenin “Miikemmel”, 2’sinde
“lyi”, 1’inde ise “Zayif” oldugu goriildii. “Iyi”
fonksiyona sahip kirik hatti distal diyafizde olan 21
numarali olguda 3 aylik siiregte radiusta tam kaynama
goriiliirken ulnada non-union tespit edildi. Proksimal
diyafizer parcali kirig1 olan 37 numarali olguda ise geg
kavnama gdzlendi. “Zavif” fonksivon gdsteren
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proksimal diyafizer Radius ulna kirig1 olan 59 numarali
olguda ise materyalde egilme ve buna bagl acili
kaynama sekillenmistir (Tablo-3).

Tartisma ve Sonug¢

Antebrachium kiriklarmin goriilme sikligr tim kiriklar
arasinda % 17-18’dir. Yiksekten diigme ve trafik
kazalar1 en Onemli nedenlerdir (Boudrieau, 2001;
Toombs, 2005; Woods & Perry, 2017). Calismadaki 85
olgunun tamami trafik kazasi sonucu antebrachium
kirigr olusan kedi ve kopeklerden olustu. Distal
antebrachium kiriklart tim antebrachium lezyonlarin
%50’sini, proksimal boélge kiriklart ise %24’ iinii
olusturur (Hulse & Hymen 1993; Unliisoy ve Bilgili,
2005). Calismada 42 olguda distal diyafizer ve 14
olguda Salter-Harris tipl olmak tizere toplam 56 olguda
(%65,8) distal bolge kirig1 saptandi. Radius ve ulnaya
ait diyafizer kiriklarmm kemiklerin distal 2/3’inde ve
genellikle her iki kemikte birden goriildiigii bildirilmistir
(Woods & Perry, 2017). Calismada 85 olgunun
tamaminda radius ve ulna kiriklart birlikte goriildii ve 42
olguda distal diyafizer kirik tespit edildi. Caligmada
Samantha Woods ve ark’nin antebrachium kirik
siniflandirmasi1 dikkate alindiginda proksimal bolge
kirigina rastlanilmadi (Woods & Perry, 2017).

Antebrachium kirik iyilesmesinde komplikasyon riski
yiikksek kemiklerden olusur. Distal diyafizer kemik
boliimiiniin zay1if kas ortiisii ile ¢evrelenmesi, 6zellikle
kiiciik kopek irklarinda metafiz-diyafiz gegis hattinda
damar desteginin zayif olusunun kaynamanin
gecikmesine neden olacag: bildirilmistir (Egger, 1993;
Hulse ve Johnson, 1997; Welch ve ark., 1997; Pozzi ve
ark., 2013). Bunun yani sira biiyiimesi tamamlanmis
kopeklerde periostal kan desteginin durdugu
belirtilmektedir (12). Calismada distal diyafizer kirigi
olan 5 olguda (Tablo-2 ve Tablo-3) gecikmeli kaynama
Minyatiir Pincher ki (olgu 83) kopekte ise non-union
sekillendi.

Radius ve ulnanin birlikte kirildig1 durumlarda hayvanin
tird, ki, yasi, kirigin anatomik yeri ve sekli tercih
edilecek yontemi belirler (Sagliyan & Han, 2016).
Antebrachium kiriklarinda radiusun iyi sekilde stabilize
edilmesinin ulnadaki kirigin da uygun pozisyonunu
almasina olanak sagladigi bildirilmistir. Salter-Harris
kiriklarinda da ¢ogunlukla radius fiksasyonu tek basina
yeterli gorilmektedir (Woods & Perry, 2017).
Uygulamalarda c¢apraz pin teknigi kullanilirken bir
noktada kesisen ¢ift pin ydntemi de tercih
edilebilmektedir. Bu yontemde ¢apraz pin tekniginden
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farkli olarak pinler 30° ag¢1 ile degil hemen hemen
birbirine paralel olarak proksimal fragmente gonderilir
(Denny & Butterworth, 2000). Calismada SH1
kiriklarinda kullanilan pinler proksimal fragmentin
medullasina birbirine paralel sekilde uygulanmustir.
Yapilan ¢aligmalarda (Milovancev ve Ralph, 2004;
Pozzi ve Ark., 2013) kirik sagaltiminda uygulanan
intrameduller fiksasyon sonrast kirik hattina
kompresyon, gerilme, torsiyon ve biikiilme
kuvvetlerinin etki ettigi bildirilmistir. Bu nedenle kirik
fiksasyonu amaciyla kullanilan materyallerin soz
konusu kuvvetlere dayanabilmesi gerekir. Yapilan
calismada kopek ve kedilerde intrameduller fiksasyon
amaciyla kullanilan materyalde kirilma ile
karsilagilmazken olgu 3 ve 59°da ise biikiilme goriildii.
Bu olgularda postoperatif déonemde hayvanlarin
hareketlerinin yeterince kisitlanamamasi ve kirik
bolgelerinin proksimal bolgede olusu ile kullanilan
materyallerin medullada yetersiz kalarak biikiilmeye
ugradigmi distindiirdii. Alinan kontrol rontgenlerinde
prematiire kapanma goriilmezken kemiklerde kisalmaya
rastlanilmadi.

Salter Harris kiriklar, styloid kiriklar1 gibi radiusun
distal bolge kiriklarinda kisa pin ve vidalar tek baslarina
ya da gergin bant teknigi ile birlikte kullanilabilmektedir
(Swaim ve ark., 2015). Calismada materyallerin
iyilesme sonrasi c¢ikarilmast planlandigindan pinler
ulnanin proksimal ve orta diyafizer kiriklar1 haricinde
tim Radius kiriklarinda distalden kesilerek gizlendi.
Uygulamalardan higbirinde eklem kapsulasinin
kalinlagmasi disinda eklem hareketini kisitlayan bulgu
ile karsilagilmadi.

Intrameduller fiksasyonun &zellikle oblik, spiral ve
parcali kiriklarda bagarisiz oldugu tespit edilmistir
(Boudrieau & Sinibaldi, 1992; Welch ve ark., 1997;
Lillich ve ark., 1999). Bu c¢alismada intrameduller pin
uygulanan oblik kirik olgularinda, kirik bdlgesindeki
stabilizasyonu desteklemek amaciyla, emilebilir 1
numara iplik kullanimi tercih edilmistir. Ozellikle
serbest parcasi olan radius kiriklarinin fiksasyonunda bu
kemik pargalarinin ana kemige tutundugu alinan kontrol
rontgenlerinde izlenmistir. Rotasyonel kuvvetlere karsi
koyabilmek icin operasyon sonrast uygulanan cebireli
bandajdan istifade edilmistir. Bandaj destegi 14 giin
sirdiirilmiistiir.

Radius’un diyafizer kiriklarinda tek basma intrame-
duller uygulamalarinin komplikasyon oranini % 80’lere
tasidigi bilinmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda
angulasyon, osteomiyelitis, malunion, nonunion ile
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dejeneratif eklem bozukluklar1 sayilabilir (Denny ve
Butterworth, 2000; Pozzi ve ark., 2013; Woods ve Perry,
2017). ki kemigin fiksasyonu iri kopek 1rklarinda,
kemigin proksimali ya da distalinde yeterli destek
saglayacak kortikal alan bulunmadigi komplike
kiriklarda, politravmatik vakalarda implant go¢ilinii
onlemek icin Onerilmektedir. Caligmada Radius ve
ulnaya pin uygulanan olgularin %93’tinde kaynama ve
fonksiyonel iyilesme yoniinden daha iyi sonuglar ile
karsilasildi.

Intrameduller pinlerin en biiyiik dezavantajinin meduller
dolagima verdikleri zarar oldugu belirtilmistir. Genel bir
Oneri olarak pin meduller kanalin ¢apmnin %70’ini
doldurmalidir (Pozzi ve ark., 2013; Unliisoy ve Bilgili,
2005). Calismadaki tiim olgular operasyon Oncesi
radyografik Ol¢iimler ile kemik cap1 belirlenerek
kullanilacak pinin kalinligt belirlenmistir. Buna karsin
Olgu 3 ve 59°da operasyondan 4 hafta sonra alinan
rontgenlerde materyalde egilme tespit edildi (Tablo-2 ve
3). Antebrachiumu olusturan kemikler anatomik yap1 ve
meduller kanal capmin kemigin degisik bdlgelerinde
farkli genislik gostermesi, meduller kanala tam olarak
uyum saglayacak bir pin uygulama ihtimalini ¢ogu
zaman imkansiz kilmaktadir. Ayrica, kirtk bolgesinde
meduller kanalin pin ile tam olarak doldurulmasi da
kirik iyilesmesini saglayacak damarlasmay: ve
beslenmeyi olumsuz etkileyecegi igin tercih edilme-
mektedir (Hulse ve Hymen, 1993; Milovancev ve
Ralphs, 2004; Sagliyan ve Han, 2016). Caligmada
rotasyonel stabilizasyon g6z oOniinde bulundurularak
meduller bosluk tek pin ya da demet pin uygulamasi ile
dolduruldu. Kaynama bozuklugu goriilen olgular tiim
olgular ile birlikte degerlendirildiginde kirigin anatomik
lokalizasyonuna goére yorumlanabilir bir sonuca
ulagilamadi.

Aragtirmacilar (Bilgili ve Aslanbey, 2010; Harari, 2002;
Lillich ve ark., 1999; Unlﬁsoy & Bilgili, 2005) kirik
fragmetlerinin fiksasyonunda veya postoperatif
donemde yeterli derece ve siirede stabilizasyon
saglanmazsa fragmentlerin hareketine bagli olarak
taskin kallus olusacaginit bildirmislerdir. Kallus
komplikasyonlar1 arasinda en sik karsilagilan tagkin
kallusun, fragmentlerde olusan hareketin kallus
olusumunu siirekli stimiile etmesiyle ya da kirk
fiksasyonu sirasinda periostun zedelenmesine bagli
olarak sekillenecegi ifade edilmistir. Calismada olgu
4’te tagkin kallus ile karsilagildi.

Ekstiremite kiriklarinin intrameduller fiksasyonundan
sonra yapilan bandajin eklem sertligi, bacakta
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inaktivasyon atrofisi ve cesitli derecelerde fonksiyon
kaybina neden oldugu ¢alismalarda bildirilmistir (Hulse
& Johnson, 1997). Calismada intrameduller fiksasyon
uygulanan tim kedi ve kopeklerde 2 hafta siireyle
cebireli bandaj uygulamasi yapilmistir. Bandajin
uzaklastirilmasindan sonra hayvanda bu tir
komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla kedi ve kdpeklerde
yeterli kafes i¢i serbest alan olusturulmustur.

Pek c¢ok arastirmaci (Boudricau & Sinibaldi, 1992;
Egger EL, 1993; Hermansaon & Evans, 1993) intra-
meduller fiksasyon amaciyla kullanilan materyallerin,
meduller dolagimin eski halini almasi i¢in kirik
iyilesmesinden sonra uzaklastirmasint Onermektedir.
Schrader (Woods & Perry, 2017) ise materyallerin
komplikasyon olusturmadigi siirece yerinde birakil-
masini tavsiye etmistir. Yapilan bu calisma intrameduller
pin uygulanan olgularin tamaminin sahipsiz sokak
hayvani olmasi ve tekrar salimlarinin yapilacak olmasi
nedeni ile 3 olgu disinda geri kalan olgularda basar ile
cikarilmistir. Materyalleri birakilan olgular ise
sahiplendirilmistir. Bu olgular ile ilgili telefon
gorligmeleri iizerinden bilgi alindi, operasyon tekrari
yaptirtlmadigi ancak topallik sorunlarmin devam ettigi
bilgisine ulagildi. Sahiplendirilen olgularin higbirinde
birimimiz tarafindan teknik takip yapilamadi.

Intrameduller pin uygulamalarinin diisiik maliyeti, kisa
operasyon siiresi, uygulama kolayligi ve pin
uzaklastirilmasinin  basitligi nedeniyle tercih edildigi
bilinmektedir. Yeterince giiglii stabilizasyon saglaya-
mamasi, ekstiremitede fonksiyon kazaniminin ve
iyilesmenin yavaslig1 bu teknigin dezavantajlar1 olarak
belirtilmesine karsin (Wallace ve ark., 2009) calismada
goriilmistiir ki intrameduller pin uygulamasi radius ve
ulna gibi meduller genisligi her noktada farklilik
gosteren kemiklerin stabilizasyonu, iyilesmesi ve en
onemlisi fonksiyonel geri doniisiin ortalama 2,4 ayda
gerceklesebildigidir. intrameduller pin uygulamalar ile
ilgili komplikasyonlarin temelde prensiplerin yanlis
uygulanmasindan, dikkate alinmamasindan, fiksasyon
malzemesinin 0zensiz se¢ilmesinden ya da yerles-
tirilmesinden kaynaklandig: da bildirilmistir (Wallace ve
ark., 2009). Operasyon sonrasi iyi bir postoperatif bakim
ve takip ile olast komplikasyonlar en aza indirgenerek
basari sansi arttirilabilecegi goriilmiistiir.

Sonug olarak bu ¢aligma ile antebrachium kirig1 bulunan
85 olguda intrameduller pin uygulamasi ile iyilesme ve
fonksiyonel iyilesme yoniinden karsilagilan sonuglar
incelenmek istenmistir. Olgularin hepsinin yagamini
sokakta geg¢iren kedi ve kopeklerden olusmasi
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retrospektif c¢aligmalarda karsilasilmayan bir 6zel-
liktedir. Bu olgularin 13’tniin spesifik 1k o6zelligi
gOstermesi ise satin alian hayvanlarin terk edildikten
kisa bir siire sonra trafik kazasi gecirdigini gostermistir.
Istatistiki verilerde %61 oraninda erkek ve %69
oraninda 1 yasin tizerindeki hayvanlarda antebrachium
kiriklar1 ile kargilagilmistir. Caligmada 56 olguda distal
bolge kirigma rastlanilmasi higbir olguda proksimal
bolge kirigmin olmamasi dikkat gekicidir. Kirik hatti
degerlendirildiginde enine kiriklarmn sayica stiinligi
hem radius hem de ulna i¢in goriilmektedir. Radius ve
ulna kemiklerine es zamanli pin uygulamasinin (%93)
sadece radiusa pin uygulanan olgular (%78) ile
kiyaslamasinda daha avantajli oldugu goriilmiistiir.
Calisma sonucunda kedi ve kopeklerde radius ve ulna
kiriklarinda intrameduller uygulamalarin tercih
edilebilecegi ancak kiiciik irk kopeklerde literatiir ile
uyumlu olarak dolagimi etkilemeyen farkli yontemlerin
tercih edilmesi gerektigi goriilmiistiir.
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