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ONSOZ

Kedilerde yiiksekten diisme, trafik kazalar1 ve benzeri travlamalarin
sonuclarindan biri olarak karsimiza ¢ikan femur kiriklarinin, 6zellikle kemigin distal
1/3’{iniin etkilendigi olgularda; kirigin diz eklemine yakinligi, diz eklemine baglh
tendo ve ligamentlerin kirik hattina etkileri sebebiyle kirik uglarinin deplase olma
ihtimali yiiksektir. Deplase olan kirik uglarinin, en kisa zamanda rediiksiyonun
saglanmasmi, kemik ve eklem biitiinliigiiniin yeniden olusturulmasini gerektirir.
Ozellikle epifiz plagmin heniiz kapanmadig1 geng kedilerde, bolgenin kortikal bir
kemige gore daha zayif olmasi sebebiyle bu bolgede epifiz ayrilmalarina ¢ok sik

rastlanmaktadir.

Bu c¢aligmada, distal femur kiriklarinin smiflandirilmasit ve sagaltim

secenekleriyle ilgili bilgiler sunulmustur.

Bu tez calismasinin konu se¢iminde ve hazirlanmasinda yardimci olan ve
higbir destegini esirgemeyen damismanim Saym Prof. Dr. Umit KAYA’ya, tez
hazirlama siirecindeki yardimlarindan dolayr Veteriner Hekim Selahattin Halil
ERGIN’e, Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri ve Arastirma Gorevlilerine

tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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Kranial cruciate ligament
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1.GIRIS

1.1. Anatomi
1.1.1. Femurun Kemiksel Yapisi

Femur arka bacagin proksimal kemigi olup tipik bir uzun kemik olarak bir
diyafiz, proksimal ve distal epifizlerden olusur. Proksimalde, fovea capitise baglanan
lig. capitis femoris ile pelvis in acetabulumuna eklemlesir. Trochanter major,
trochanter mindr ve bunlarin arasindaki bolgede; fossa trochanterica ve trochanter
tertius kemigin proksimalindeki anatomik yapilar1 olusturur. Trochanter major

kedilerde caput femoris seviyesinin altindadir (Dursun, 2001a).
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Sekil 1.1. Kedi femuru (Gerardo De Iuliis ve Dino Pulera, 2011).



Femurun proksimalinde kaslarin baglandigi ¢ ¢ikinti  bulunur. Bu
¢ikintilardan en biiyiilk olan trochanter major’a, m. gluteus medius ve m. gluteus
profundus yapisir. Trochanter mindér, collum femorisin distalinde ve medio-
lateralinde bulunur ve m. iliopsoas'in baglandigi yerdir. Trochanter tertius ise
trochanter majorun distalinde ve femurun lateral yiiziinde yer alir. M. gluteus

superficialise yapisma yiizeyi saglar. (Simpson ve Lewis, 2003).

Femurun diafizer bolgesinin cranial, lateral ve medial yiizlerinde kaslarin
yapistig1 noktalar olmasa da quadriceps kas grubuyla gevsek baglatilar mevcuttur.
Femurun caudal yiiziinde ise m. adductor magnus et brevis, facies aspera boyunca

kemige yapisir (Done ve ark., 1996).

1.1.2. Diz Ekleminin Anatomik Yapisi

Femurun distal boliimii iki biiyilk anatomik yapi ile belirginlesir. Bunlar
lateral ve medial kondillerdir. Kondillerin ikisi de tibia ile eklemlesen yiizlere ve ek
olarak fabellalar ile baglanan ylizeylere sahiptir. Lateral kondil, medial kondile gore
daha biiylik olur daha genis bir eklem yiizeyi ile kaplidir. Medial kondil daha dar ve
distal olarak daha belirgindir. Kondillerin profilleri spiral seklinde ve egrilikleri
arkadan oOne dogru artan bir yapidadir. Medial kondilin medial yiizii, medial
epikondili barindirirken lateral kondilin lateral yiiziinde ise lateral epikondil ve iki
fossae bulunur. Bu fossaelardan ilki lateral epikondilin kranialinde bulunur ve m.
extensor digitorum longusun baglandig1 yiizeyi olusturdugundan extensor fossae
olarak isimlendirilir. Epikondilin distalinde yer alan ikinci fossae ise m. popliteusa
baglanma yiizeyi saglar. Femurun trochleasi ya da patellar ylizeyi, kranialde yer alir;
proksimalde suprapatellar fossae, lateralde ve medialde kondillerin belirgin
cikintilart ile sinirlandirilir. Distalde ise kondillerin eklem ylizeyleri arasinda devam
eder. Kaudalde, kondiller, interkondiler fossa adi verilen derin bir yiizey ile
birbirinden ayrilir. Bu fossa, femoral saftin popliteal yiizeyinden, iki kondilin iist

kisimlarini birbirine baglayan intercondyler hat ile ayrilmistir (Prosé, 1984).



Sekil 1.2. Femurun ventralden goriiniimii (Prosé, 1984).

Tibianin proksimal boliimii kemigin en genis bdlgesidir ve plato benzeri iki
kondil bulundurur. Elipse benzer sekildeki medial kondil daha biyliktiir ve geriye
dogru yaklasik 40° bir egime, daha yuvarlak sekildeki lateral kondil yilizeyi ise
yaklasik 30° kadar bir egime sahiptir. Iki yiizey, periferde konveks, merkezde
konkav bir goriiniimdedir. Interkondiler trabekiil, iki eklem vyiiziiniin arasinda,
kaudale yakin bir sekilde konumlanir ve kraniomedialde medial interkondiler
tiiberkiil, kaudolateralde lateral interkondiler tiiberkiil ile sinirlanmigtir. Kranial ve
kaudal interkondiler alanlar piiriizlii yapiya sahip olup, crutiate ligamentler ve
meniskiislere ait ligamentler i¢in baglanma yiizeyi olustururlar. Kranial interkondiler
bolge distale dogru devam eder ve tiiberositas tibiada sonlanan bir iiggen seklinde bir
alan olusturur. Kaudal interkondiler bolge, tibianin kondilleri arasinda yer alan
popliteal yiizeyden belli belirsiz bir smirla ayrilir ve kaudal crutiate ligamente
baglanma yiizeyi saglar. Medial kondilin medial yiizeyi ve lateral kondilin lateral
yiizeyinin ikisinin de iizerinde tliberkiiller bulunur. Lateral tiiberkiiliin kranialinde,
m. extensor digitorum longusun tendosunun yerlestigi bir sulkus yer alirken

kaudalinde, popliteal sulkus ve fibulaya ait eklem yiizeyi bulunur (Prosé, 1984).



Sekil 1.3. Tibianin dorsalden goriiniimii (Prosé, 1984).

Patella, m. quadriceps femorisin tendosu i¢inde yer alan “damla” seklinde bir
susam kemigidir. Proksimalde yuvarlak, distale dogru daralarak ve hafifce sivrilen
bir apekse sahip bir sekildedir. Mediali, laterale gore daha kalindir. Femurun
trochleasina uyumlu eklem yiizii, iki yonde de konveks olan kemigin en proksimali
haricinde, mediolateral yonde konveks, proksimalde konkav bir yapidadir (Prosé,

1984).

Fabellalar, kas tendolarinin igine yerlesen kiigiik susam kemiklerdir. Medial
fabella, m. gastrocnemicusun medial orijininin tendosu i¢inde yer alirken lateral
fabella, m. gastrocnemicusun lateral orijininin ve m. flexor digitorum superficialisin
ortak tendosu ic¢inde yer alir. Femural kondillerin kaudal yiizeyine eklemlesirler.
Ucgiincii fabella m. popliteusun tendosu iginde yer alir ve bu sebeple popliteal fabella
olarak isimlendirilir. Diz ekleminin ful ekstensiyonundayken, popliteal fabella
medial meniskiis ile temas ederken, diz eklemi 130°°deyken tibianin lateral

kondilinin popliteal ylizeyi ile temas halindedir (Prosé, 1984).



Sekil 1.4. Diz ekleminin lateral ve medialden goriiniimiine ait fotograflar (sol) ve sematik ¢izimi (sag) (Prosé,
1984).

Kedilerde diz eklemi, femur ve tibianin kondilleri arasindaki femorotibial
eklem ve femurun trochleasi ile patella arasindaki femoropatellar eklemden olusan

kompleks bir yapiya sahirtir (Prosé, 1984).

Femorotibial eklemin birbirine uyumsuz kondiler yiizeyleri arasinda “yarim
ay” seklindeki meniskiisler yer alir. Lateral ve medial meniskiisler arasindaki boy ve
sekil farki sebebiyle, femurun medial kondili, tibianin medial kondili ile nisbeten
genis bir ylizeyde temas halindeyken, femur ve tibianin lateral kondilleri sadece

kiigiik bir alanda birbirleriyle temas eder (Prosé, 1984).
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Sekil 1.5. Tibianin, meniskiisleri, ligamentleri ve tendonlar1 gésteren dorsalden goriiniimiiniin fotografi (iistte) ve

sematik ¢izimi (altta) (Prosé, 1984).

Meniskiisler, diz ekleminin fibr6z kapsiiliine ve tibiaya baglanmistir. Fibroz
kapsiil, meniskiislerin periferal sinirlarina sikica tutunur. Bu baglanti, lateralde, m.
popliteusun tendonu ve fabellas: ile m. extensor digitorum longusun tendosu ile
kesilmistir. Meniskiislerin tibia ile baglantis1 kranial ve kaudal meniskotibial
ligamentler ile saglanir. Medial kranial meniskotibial ligament, medial meniskiisiin
kranial sinir1 ile kranial intenkondiler bolgenin lateral sinir1 arasindaki baglantiy
olusturur. Lateral kranial meniskotibial ligament ise, lateral meniskiisiin kranial
siiridan baglayarak lateral interkondiler tiiberkiile ve interkondiler trabekiile uzanir.
Medial kaudal meniskotibial ligament, medial meniskiisiin kaudal smir1 ile
interkondiler trabekiiliin kaudal kenar1 ve kaudal interkondiler bolge arasinda
baglanti saglar. Lateral kaudal meniskotibial ligament, lateral meniskiisiin
kaudalinden baslar ve popliteal yilizeyin lateralinden gegerek kadudal interkondiler
bolgeye uzanir. Sadece lateral meniskiis femurla baglanti halindedir ve
meniskofemoral ligament tarafindan olusturulan bu baglanti, oblik bir sekilde kaudal
lateral meniskiisiin kadudal kenarindan femurun interkondiler fossasinin medial

simnirina uzanir. Bu ligamentin, fibroz kapsiiliin kalinlagsmasiyla meydana geldigi



distiniilmektedir. Son olarak lateral ve medial meniskiisler kendi aralarinda da
baglant1 olustururlar. Bu baglanti, iki meniskiisiin kranial sinirlar1 arasinda uzanan,

ince fibr6z dokudan olusmus, transversal ligament ile saglanir (Pros¢, 1984).

Femur ve tibia arasinda intrakapsiiler ve intra-artikiiler ligamentler vardir. Bir
ekstrakapsiiler ligament femur ve fibulay1 birbirine baglar. intra-artikiiler ligamentler
kranial ve kaudal cruciate ligamentlerdir. Bu ligamentler kisa ve spiral bir sekilde
birbirleri sarilidirlar. Femurun interkondiler fossasi seviyesinde kesisirler. Belirgin
sekilde birbiri ¢evresinde donen liflerden olusan kranial cruciate ligament, femurun
kaudal yiiziinde, interkondiler fossanin lateral sinirindan tibiaya uzanir. Kranialde,
medial kranial meniskotibial ligament ve transversal ligament, kaudalde, lateral
kranial meniskotibial ligamnet tarafindan sinirlandirilmis bir alana baglanir. Tibianin
bu bolgesi; kranial interkondiler alani, interkondiler trabekiiliin kranial sinirin1 ve
medial interkondiler tiiberkiiliin lateral yiliziini kapsar. Kaudal cruciate ligament,
yine birbiri ¢evresinde donen liflerden olusmus, kranial cruciate ligamente kiyasla
daha uzundur. Proksimalde, interkondiler fossasinin kraniomedialine ve femurun
medial kondilinin lateral tarafina baglanir. Tibial baglantisi, medial interkondiler
tiiberkiiliin kaudal kenarini, kaudal interkondiler alan1 ve popliteal yiizeyi igeren bir
bolge tarafindan saglanir. Cruciate ligamentlerin ikiside kalin ve giicliidiir. Bir
synovial membran tarafindan g¢evrelenirler ve diz eklemini kismen lateral ve medial
olarak iki bolime ayirirlar. Femur ve tibia, hem medialde hem de lateralde kollateral
ligamentler ile birbirlerine baglanirlar. Medial kollateral ligament intrakapsiiler
yerlesimlidir. Yiizeysel ve derin olmak iizere iki katmandan olusur. Bu iki katman,
proksimalde femurun medial epikondiline, distalde ise tibianin medial kondilinin
medial tiiberkiiliine baglanirlar. Derin katman ayrica medial meniskiisiin medial

sinirina baglanir (Prosé, 1984).



Interkondiler Bolge

Patella {le
Eklemlegen Yiizey

Ekstensiyon Sirasmda Tibia

Kaudal Cruciate fle Eklemlesen Yiizeyler

Ligament

Meniskiis

_ Fleksiyon Srrasnda Tibia ile
\ /' Eklemlesen Yiizeyler
Kranial Cruciate __! ‘ ‘A

Sekil 1.6. Diz eklemi ve ¢apraz baglarin anteriordan goriintimii (Muir, 2011).

Femoropatellar eklem, femurun trochleast ve patellanin eklem yiizeyi
tarafindan olusturulur. Patella, m. quadriceps femorisin tendosu, oblik ve vertikal
ligamentler sayesinde trachlea femoris ile temas halinde tutulur. M. quadricepsin
tendosunun median boliimii, patellanin proksimaline baglanir ve agirlikli olarak m.
rectus femoris ve m. vastus lateralis intermediusun tendo liflerinden olusur.
Tendonun, m. vastus medialis ve m. vastus lateralis in aponevrozlarindan olusan
medial ve lateral boliimleri, petallanin medial ve lateral kenarlarina baglanir.
Patellanin distalde yer alan apeksi, aslinda quadriceps tendosunun distale devami

olan patellar ligament ile tiiberositas tibiaya baglanir (Prosé, 1984).

Sekil 1.7. Diz eklemi synovial kompartmanlarinin sematik goériiniimii. Medial (solda) ve lateral (sagda) (Prosé,

1984).



Patellay1r femurun trachleasi igine sabitleyen vertikal ligamentler medial ve
lateral patellar retiniculalardir. Fibroz kapsiilii her iki yanda giiclendiren bu
ligamentler, patellanin kenarlarini, tibial platonun kranialinin kenarlarina baglar. iki
retinacula da yiizeysel ve derin katmanlardan olusur. Medial retinaculumun yiizeysel
katmani m. sartorius ve m. gracilis in tendolarindan kdken alir ve patellanin medial
kenarini, patellar ligamente, tiiberositas tibiaya ve medial tibial kondilnin
kraniomedialine baglar. Medial retinaculumun derin katmani ise m. vastus medialisin
aponevrosu ve m. semimembranosusun tendosundan koken alir. M.
semimembranosusdan koken alan lifler, femurun medial epikondilini tibianin medial
kondilinde yer alan tiiberkiile baglar. Lateral patellar retinaculum proksimalde
yiizeyselve derin olarak iki katmana ayrilabilecek sekilde goriiliir. Distalde ise
patellar ligamentin lateral kenarina ve tiiberositas tibiaya baglanan sadece bir katman

vardir. Lateral retinoculum ayrica fibulaya baglanir (Prosé, 1984).

Patellayi, trochlea femorisin i¢inde tutmaya yarayan diger bir sistem, patellar
retinoculalarin bir tiirevi sayilabilecek lateral ve medial femoropatellar ligamentleri
kapsar. M. vastus medialisin aponevrozunun liflerinden olusan ince medial ligament,
patellanin medial kenarini, m.gastrocnemicus medialisin orijininde fabellaya ve
femurun medial kondilinin kaudaline baglar. Bu ligamentin yapisina, m.
semimembranosustan da lifler katilir. Medial femororpatellar ligamentten daha kalin
olan lateral femoropatellar ligament, m. vastus lateralisin aponevrosundan ve m.
flexor digitorum superficialisten lifler igerir. Patellanin lateral kenarini,
m.gastrocnemicus lateralisin orijininde fabellaya ve femurun lateral kondilinin
kaudaline baglar (Prosé, 1984).



sma

smp

Sekil 1.8. Diz ekleminin lateral (solda) ve medial (sagda) retinakulumlarinin sematik goériinimii. Yiizeysel ve

derin katmanlar (Prosé, 1984).

Eklem kapsiiliinlin fibréz memrani paralel ve birbiri i¢ine ge¢cmis kollagen
iplikcikleri icerir. Eklem yiizleri ¢evresinde femura, patellaya ve tibiaya baglanir
ardindan kemiklerin periostlariyla birlesir. Kranialde, daha 6nce bahsedildigi tizere
patellar retinoculalar ile desteklenen kapsiil, kaudalde m. popliteus ve m.
gastrocnemicus ile birleserek daha ileride kaudal cruciate ligament ve lateral
meniskiisiin meniskofemoral ligamentine baglanir. Synovial memran, eklem
yiizlerinin kenarlarina baglanan ¢ok ince bir katmandir. infrapatellar yag pedi ile
distal patelladan ayrildig1 bolge haricinde, fibroz kapsiiliin i¢inde, kapsiile eslik eder.
Infrapatellar yag pedi, patellar ligament, meniskiisler ve tiiberositas tibia arasinda

kalan bolgeye yerlesmistir (Prosé, 1984).

Eklem boslugu birbiri ile iletisim halinde ti¢ kompartmandan olusur. Bunlar
trochlea femoris ve patella arasinda yer alan kranial kompartman, femur ve tibianin
kondilleri arasinda yer alan lateral ve medial kompartmanlardir. Kranial
kompartman, proksimalde femur ve m. quadriceps femorisin tendosu arasinda yer
alan patellar bursaya kadar uzanir. Lateral ve medial kompartmanlar, cruciate

ligamentler ile birbirlerinden kismen ayrilirlar (Prosé, 1984).
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1.1.3. Bolgeden Gegen Sinirler

Son lumbal spinal sinirin ventral dali ve ilk iki sakral spinal sinirin ventral
dallarinin birlesmesiyle olusan n. ischiadicus, viicuttaki en kalin siniri olup foramen
ischiadicum majus’dan gecerek pelvis boslugundan terk eder. ilk basta mm. gemelli
ve m. quadratus femoris {izerinde seyrederken, biraz asagisinda ise m. biceps femoris
ve m. semitendinosus arasinda seyrine devam eder. Facies poplitea iizerinde n.
tibialis ve n. peroneus (fibularis) communis olarak isimlendirilen iki dala ayrilarak
son bulur. N. saphenous ise a. femoralis ve v. femoralis ile birlikte m.sartorius’un

gerisinde, spatium femoralede seyreder (Dursun, 2001c).

Gluteofemoralis
Coccygeus
Obturatorius intemus
Gemellus caudalis
Quadratus femoris

Gluteus superficialis

Biceps femoris
(cut & reflected)

Ischiadic n.
(reflected)

Adductor femoris

Vastus
latorate Tenuissimus (cut)

Tibialis n.

Gastrocnemius
Peroneus

Vastus intermedius

Peroneus
communis n.

Fascia lata (cut)
Tibialis anterior

Biceps femoris
(cut & reflected)

Tenuissimus (cut)

Sekil 1.9. Arka bacak kas ve sinirlerinin lateralden gériiniimii (Gerardo De Iuliis ve Dino Pulera, 2011).
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Femorala. & v.
Saphenous n.

Adductor femoris

Sartorius

Crural fascia

Sekil 1.10. Arka bacak kas, sinirler ve damarlarinin medialden goriiniimii (Gerardo De Iuliis ve Dino Pulera,
2011).

1.1.4.Bolgeden Gecen Damarlar

A. iliaca externa’nin femur bolgesindeki devami olan a. femoralis, arka
ekstremiteyi besleyen damardir. ilk basta; m. adductor, m. vastus medialis, m.
sartorius ve m. pectineus tarafindan ¢evrelenen bir kanahn igerisinde, v. femoralis ve
n. sapheneus esliginde, femurun 6n i¢ yiiziinde seyreder. Femurun proksimalindeki
bu seyrinden sonra kemigin kaudal kismina gegerek planum popliteuma gelir ve a.
poplitea adiyla distale devam eder (Done ve ark, 1996; Dursun, 2001b).
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Extemal oblique
Sartorius

(cut & reflected) ——
Spermatic
cord
Pectineus lliopsoas
Adductor longus - 4 = Gluteus profundus
Adductor femoris Fascia lata (cut)
Gracilis 3 . 3 = B SR 0 Rectus femoris

Vastus medialis

Sartorius
(cut & reflected)

Gracilis
(cut & reflected)

Plamﬂl'is—\
Sekil 1.11. Arka bacak kas, sinirler ve damarlarinin medialden goriiniimii. Derin katman. (Gerardo De luliis ve

Dino Pulera, 2011).

1.2. Kemik Iyilesmesi

Kirik iyilesmesi, yara iyilesmesinin skar formasyonu olusturmadan
gerceklesen Ozellesmis bir seklidir (Schiller, 1988). Kemik dokusu biitlinliigiiniin
bozulmasina karst verilen cevap; kemik biiylimesi, modelleme ve yeniden
modellemeyi icerir. Bu nedenle kirik onariminin kontrolii, diger durumlarda kemigi

etkileyebilen ayni lokal ve sistemik etkileri igerir (Montavon ve Voss, 2009).

Kemik iyilegsmesinin hiz1 ve kalitesi biiylik dlgiide kirik bolgesine yeterli kan
akisina ve kirik stabilitesine baglidir. Yetigkin hayvanlarda, diyafizyal kemik
kalinliginin yaklasik {igte ikisinin kan ihtiyaci intraossedz arter tarafindan, dis iicte
birinin kan ihtiyaci1 ekstraosse6z olarak saglanir. Olgunlasmamis hayvanlarda

kemigin beslenmesi ekstraosse6z olarak, kalin periosteumdan tiiretilirken, diyafiz
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kemiginin kalinligiin sadece ticte biri intraossoz arterden beslenir (Montavon ve

Voss, 2009).

Uzun kemiklerin metafizi ve epifizi zengin bir kan kaynagina sahiptir.
Intrasosdz kan damarlari, bir kirilma meydana geldikten sonra genellikle kesilir ve
gecici olarak ekstraoss6z kan temini saglanir. Kirllma bolgesini besleyen bu
ekstraossedz damarlar, kas ekleri gibi c¢evre yumusak dokulardan tiiretilir. Bu
nedenle kemige yumusak doku ekleri ameliyat sirasinda korunmalidir (Montavon ve
Voss, 2009).

Kortikal kemigin iyilesmesi primer (dogrudan) ve sekonder (dolayli) kemik
iyilesmesi olarak siniflandirilir. Primer kemik iyilesmesi, genellikle ekstraossoz bir
kallusun yoklugunda, kirik araliginin direkt osteonal yeniden sekillenme ve
kopriilenmesi ile karakterize edilir. Temas iyilesmesi ve bosluk iyilesmesi primer
kemik iyilesmesinin alt gruplaridir. Primer kemik iyilesmesinin gerceklesmesi i¢in
kirilma uglarinin milkkemmel hizalanmasi ve mutlak stabilite gereklidir. Kiriklarin
cogu, klinik bir durumda sekonder kemik iyilesmesi ile iyilesir. Sekonder kemik
iyilesmesi, prekiirsér dokularin transformasyonu yoluyla kemik olusumu ile
karakterizedir. Bir kirik boslugunda mevcut olan ilk doku, kirik hematomudur.
Graniilasyon dokusu daha sonra yavascga fibrokartilage ile degistirilir. Bu yumusak
kallusun mineralizasyonu ve fibrokartilajin endokondral salinimi, radyografilerde
goriiniir hale gelen kemik kallusun baglangicini isaret eder. Kemiksel kallus kirilma
araliginin icinde ve ¢evresinde bulunur. Son adim, baslangicta Orgiitlenmemis
kemigin birkag ay siiren bir islem olan lameller kemige yeniden sekillenmesidir. Bu
kademeli olarak dokularin kemige donisiimiiniin amaci, kirilma bdlgesinde
stabiliteyi arttirmaktir. Farkli dokular, farkli interfragmenter gerilimler altinda
hayatta kalabilir. Graniilasyon dokusu % 100, fibréz doku ve kikirdak % 10, kemik
ise sadece% 2 interfragmenter gerilime dayanabilir. Par¢ali kiriklarda; bosluklar,
parcalarin yer degistirmesi sebebiyle paylasilir ve bu nedenle instabiliteye tek kirilma
bosluklarindan daha toleranshidir. Bir kirik bdolgesindeki hareket, kemik doku
olusturma toleransin1 asarsa, fragmanlar arasi siirtiinmeyi azaltmak i¢in iki ana

mekanizma mevcuttur. ilk olarak, kirilma uglar1 kirik boslugunu genisletmek ve
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dolayistyla bolgeler arasi siirtiinmeyi azaltmak i¢in osteoklastlar tarafindan absorbe
edilir. Bu daha ¢ok basit kiriklarda olur. Ikincisi, yukaridaki daha énce anlatilan

kallus olusumu, kirilma bdlgesinde minimum miktarda hareketle aktive edilir

(Perren, 2002).

Kemiksel kallus, kemigin kesit ¢apini arttirir ve bu nedenle bolgedeki
stabiliteyi arttirir. Bolgenin iyi bir kan kaynagi ile beslenmesi kallus gelisimi i¢in

onemlidir (Montavon ve Voss, 2009).

Kirik iyilesmesi, uzun kemiklerin metafizi ve epifizi, pelvisin yassi kemikleri,
maksiller ve mandibula ve vertebra govdeleri gibi agirlikli olarak kanselloz kemikten
olusan bdlgelerde farklidir. Kansell6z kemigin iyilesmesi genellikle kortikal
kemikten daha hizli ilerler. Osteoblastlar, kirik boslugunda yeni kemik hiicresi
birikiminden sorumludur. Mevcut kemik trabekiilleri ve fibroz doku lifleri yeni
kemik doku ile kaplanir. ince kortikal kabugun iyilesmesi siingerimsi kemik
iyilesmesinin gerisinde kalmaktadir ve ekstraossoz bir kallus yoktur (Uhthoff ve
Rahn, 1981). Bir ekstraosse6z kallusun goriiniimii, asir1 instabilite veya yer

degistirme durumunda goriilebilir (Uhthoff ve Rahn, 1981).

1.2.1. Kemik Iyilesmesinin Tipleri

1.2.1.1. Primer Kemik Tyilesmesi

Primer (veya dogrudan) kemik birlesmesi, fragmanlar arasi kompresyon ile
saglanan stabil kosullar altinda gergeklesir. Bu tiir kosullar, interfragmenter
kompresyon vidasi sabitlemesi ile kemik ekseni boyunca yerlestirilmis bir dinamik
kompresyon plagi ile yaratilir. Danis (1949), bir rijit bir plak uygulamasi ile
sabitlenen iki kemik fragmaninin periosteal veya endosteal kallus olusmadan
tyilestigini gézlemleyen ilk kisidir. Daha sonra Schenk ve Willenegger (1963) bu
iyilesmenin dogrudan osteonal proliferasyonla gergeklestigini gosterdi (Gemmill ve
Clements, 2016).
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Iki kemik fragmani sikistirildiginda bile, iki yiizeyi arasinda asla tam bir
uyum olmaz. Bazi bolgelerde temas noktalart vardir, bazilarinda ise bu noktalar

arasinda mikro bosluklar vardir (Gemmill ve Clements, 2016).

1.2.1.1.1. Temash iyilesme

Kemik uglar arasindaki kusur 0.01 mm'den az oldugunda ve bdolgeler arasi
gerilme % 2'den az oldugunda, temas iyilesmesi meydana gelir. Birincil osteonal
rekonstriiksiyon, dogrudan lamel kemik olusumu ile sonuclanir. Kirik hattina en
yakin olan osteonun ucunu kaplayan bir osteoklast kesme konisi 6lii kemigi
uzaklastirirken, bu hiicrelerin hemen arkasindaki osteoblastlar yeni kemigi
olusturarak Haversian sistemini yeniden yaratir (Sekil 1.12 ve 1.13). Kesme konileri,
bir pargadan digerine 50-100 um / giin oraninda ilerleyerek, ayni anda osteoid ile
dolu uzunlamasina yonelimli bosluklar olusturarak ilerler. Yeni olusturulan lamel
kemigi bu nedenle kemigin uzun eksenine paraleldir. Radyografik olarak, kirilma

cizgisi kademeli olarak belirsizlesir (Gemmill ve Clements, 2016).

Sekil 1.12. Dogrudan kortikal kemik iyilesmesinin histolojik gériiniimii. Olii ve hasarli kemik dokusu, icersinde

onarilan Haversian kanallarinin ile degistirilir. Kirik hatt1 grafiksel olarak gelistirilmistir (Perren ve Claes, 2000).
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Sekil 1.13. Sekil 1.12'deki mikroskop goriintiisiiniin sematik gosterimi. Osteonun ucunda, 6lii kemik dokusuna
bir tiinel agan bir grup osteoklast tagir. Ucun arkasindaki osteoblastlar yeni kemikdokuyu olusturur (Gemmill ve
Clements, 2016).

Haversian kanallarinin yeniden modelizasyonu kortikal kemikte normal bir
islem oldugundan, dogrudan kemik iyilesmesinin tamamlandigindan emin olmak
zordur, ancak primer kemik iyilesmesi geciren kiriklarin baslangicta kallusla
iyilesenlere gore daha zayiftir. Kirik hatti, artik tanimlanamayacagi sekilde
yenilenmis kemik ile tamamen yer degistirdiginden olgun kortikal kemigin, normal
i¢ mimarisini yeniden kazanmasi 18 ay siirebilir (Schatzker, 2000). Bu durum,
implant ¢ikarma karar1 sirasinda gbéz oOniinde bulundurulmalidir (Gemmill ve

Clements, 2016).

1.2.1.1.2. Aralikh Tyilesme

Aralikli 1yilesme tipik olarak, 0.8 mm ila 1 mm'den az bosluklarda ve % 2'den
daha az gerilme kosullarinda meydana gelir. Kirilma bolgesi, temas iyilesmesinin
paralel uyumundan ziyade, intramembrandz kemik formasyonu tarafindan, kemigin
uzun eksenine dik olarak yonlendirilmis yeni olusturulan lameller kemik ile doldurur.
Dik formu nedeniyle, yeni olusan kemik bitisik saglam kortekse zayif bir sekilde
tutunur. Sonug olarak, onarim dogas1 geregi zayiftir ve lamellar kemiginin sekonder

osteonal yeniden modelleme yapmas1 gerekir (Gemmill ve Clements, 2016).
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Sekonder osteonal yeniden sekillenme yaklasik 3 ila 8 hafta sonra, etrafindaki
saglam kemikten ve kirik araligindan olusturulan kesme konileri tarafindan baglatilir.
Sonunda, ortaya ¢ikan rezorbsiyon bosluklari, uzunlamasina yonlendirilmis lameller
kemige olgunlasir ve korteksler yeniden diizenlenir. Dogrudan kemik birlesmesine
izin vermek i¢in kirigin yeterli rediiksiyonunun saglandigi ve stabilize edildigi klinik
bir durumda, her zaman temas ve aralikli iyilesme kombinasyonunu olusur (Gemmill

ve Clements, 2016).

Osteoklastlann
Kesme Konisi

Yeni Kemik |
Olusturan ==
Osteoblastlar

Kemik Matriksi|
Igindeki
Osteositler

Yiizey Astar |-
Hicreleri

Kemigindeki Klasik
Konsentrik Lamel

Sekil 1.14. Kesme konisinin sematik goriiniimii. Haversian veya ikincil osteonlar, osteoklastlardan olusan bir
'kesme konisi' ile kemik korteksine tlinellesmenin sonucudur. Osteoklastlarin hemen arkasindaki aktif
osteoblastlar yeni kemigi olusturur ve yavas yavag diisen aktiviteleri sonucu yiizeyi kaplayan astar hiicreleri
haline gelirler. Bazi osteoblastlar yeni kemik matrisine osteositler olarak eklenir. (A) - (C) Kaesitler,
osteoklastlarin kesme konisi, diyagramin diizlemi boyunca asiirken, resorbe eden Haversian kanalimin kademeli
olarak genisledigini gostermektedir. (D) - (F) Osteoblastlar bosluklar1 doldurur ve ikincil yeniden modellenmis
Haversian kemiginin klasik konsantrik lamelleri ile sonuglanir. Bu lameller birincil kemigin orijinal lamelini

keser (Coughlan ve Miller, 1998).

18



1.2.1.2. Sekonder Kemik Iyilesmesi

Yeterli stabilizasyon saglanmamis kiriklarin iyilesmesi kemik olusumundan
once kallus olusumu ile karakterizedir. Kirik uglarinda, 6li kemigin osteoklastlar
tarafindan rezorbsiyonu ilk birkag hafta i¢cinde meydana gelir. Bu, kirilma boslugunu
etkili bir sekilde genisletir, fragmanlar aras1 mesafeyi arttirir ve gerilme kosullarim
azaltir. Bu durum, nispeten yiliksek gerilme kosullarinda var olan graniilasyon

dokusunun kirilma boslugunda olusmasini saglar (Gemmill ve Clements, 2016).

1.2.2.1. Yangi Evresi

Yangi asamasi, kirllmadan hemen sonra baslar; yirtilmis kan damarlarindan
kanama, hematom olusumuna ve bununla birlikte doku biiylime faktorlerinin
salgilanmasina neden olur. Noétrofiller ve daha sonra makrofajlar hematom igine go¢
eder. Bu yang1 hiicreleri, nekrotik materyalin fagositozunu baslatir ve daha sonra
sitokinleri ve biiylime faktorlerinin salimimini uyararak anjiyogenez ve kemik
olusumunu baglatir. Anjiyogenez, mevcut damarlardan yeni kilcal damarlarin
cikmasiyla olusur. Bu iki faktore baghdir: kirik araliginin her iki tarafinda iyi
damarlanmis doku ve yeni kilcal damarlarin hayatta kalmas: i¢in yeterli mekanik

stabilite (Gemmill ve Clements, 2016).

Her ikisi de kemik iiretimini uyaran platelet kokenli biiylime faktorii (PDGF)
ve doniistliriicii biiylime faktorii beta 11 (TGF-f1) salgilayan aktive edilmis
plateletler ve makrofajlar bu asamada 6zellikle 6nemlidir (Lieberman ve ark., 2002).
Vaskiiler endotel biiyiime faktorii (VEGF), lokal asitlik ve hematomda bulunan
sitokinler, prostaglandin El ve E2 gibi enflamatuar mediatorler tarafindan
desteklenen anjiyogeneze (Street ve ark., 2000) aracilik eder. Takip eden sitokin
dongiisii ayrica osteoklastik aktiviteye, kas ve kemik iligi gibi diger dokulardaki
mezenkimal kok hiicrelerden tiiretilmis osteoprogenitdr hiicrelerin kirik araligina

alinmasin1 ve ¢ogalmasini saglayabilir (Millis, 1999).
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ONARIM

Sekil 1.15. Inflamatuar dongii. Kemik fizyolojisi iizerinde etkili olan sitokinlerin ¢ogun inflamayon siirecinin

farkli asamalarinda da rol alir (Coughney ve Miller, 1998).

Kemigin kirilmas siklikla mediiller damarlarin bozulmasi ile iliskilidir, ancak
saatler i¢inde, ¢evre yumusak dokulardan gecici bir ekstraossedz vaskiiler kaynak
saglanir. Bu ekstraosse6z tedarigin rolii, basarili kirik iyilesmesi i¢in ¢ok onemlidir
ve minimal invaziv osteosentezin gelismesi i¢in tesvik edici olmustur. Bir kirigin
cerrahi stabilizasyonu planlanirken hem ekstraosséz kan tedarigi hem de mekanik
ortam dikkate almmmalidir. Plak uygulamasi, 06zellikle stabilite i¢in dinamik
kompresyon plaklar1 kullanildiginda, kan akisimi yavaglatir. Tersine, kemige
kompresyon uygulamayan kilitli plaklarin vaskiilarite {izerinde daha az zararl etkisi
vardir. Intramediiller fiksasyon mediiller kan akisin1 bozar, kortikal kan akisimi kisa
vadede% 60-70 oraninda azaltir. Buna karsilik, dis fiksasyon kan tedarigi iizerinde en
az etkiye sahiptir, Ozellikle ince, gerilmis transfixasyon telleri olan dairesel
fiksatorler kullanilirsa ve bunlar minimal invaziv bir sekilde uygulanirsa (Gemmill

ve Clements, 2016).

1.2.2.2. Onarimm Evresi

Yumusak doku siskinligindeki azalma, yangi evresinin sonunu ve baslangigta
yumusak kallus sonrasinda ise sert kallus olusumu ile karakterize edilen onarici

evrenin baslangicini isaret eder.
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Hematomun graniilasyon dokusuna doniisiimii gerceklesir, anjiyogenez
devam eder ve kirik olusumundan sonraki gilinlerde yeni doku olusur. Daha sonra,
kollajen liflerini iceren daha olgun bag dokusu gelisir. Baslangigta kollajen tip I, 11
ve U olusturur, ancak yavas yavas tip I (kemigin primer yapisal proteini) daha
yaygin hale gelir (Remedios, 1999). Bu siire zarfinda, dokularin gerilme
mukavemeti, liflerin diyagonal formasyonu yardimiyla artar (Gemmill ve Clements,
2016).

TGF-B ve kemik morfogenik proteinleri (BMP'ler) fibroz dokunun kikirdaga
dontisiimiinde biiylik rol oynar. Kemik i¢indeki ve bitisik yumusak dokulardaki
mezenkimal kok hiicrelerden olusan kondrositler, kompresyona direng gosterebilen
ancak gerilme mukavemeti yerini aldig: fibroz dokuya benzer olan yumusak kallusu
olusturur (Mann ve Payne, 1989). Kallus, periosteumdan olusan ve vaskiiler kaynagi,
ekstraossedz damarlar olan dis kallustan ve endosteumdan gelistirilen ve mediiller

arteriyoller tarafindan vaskiilarize olan i¢ kallustan olusur (Binnington, 1990).

Dis kallus tiretimi, belirgin osteojenik potansiyeli olan gen¢ hayvanlarda
stabilize olmayan kiriklarin iyilesmesinde Ozellikle belirgindi. Kallus {iretimi
nedeniyle kemigin ¢ap1 arttikga, biikiilme ve donme kuvvetlerine karsi direng de
artar. Bunun nedeni sertligin, kemik yaricapinin dordiincii giiciiyle artmasidir

(Gemmill ve Clements, 2016).

Yumusak kallus kuvveti, mineralizasyon ve daha sonra sert kallus olusumu
ile daha da giclendirilir. Mineralizasyon kirik uclarindan baslayarak alanin
merkezine dogru ilerler ve sonunda kalsifiye fibrokartilage endokondral kemiklesme
ile 6rgii kemik haline gelir. Orgii kemik ayrica, ortamidaki gerilimin yeterince diisiik
olmast kosuluyla, intramembran6z ossifikasyon ile mezenkimal doku igindeki
osteoblastlardan dogrudan olusturulabilir. Osteoblastlar orgli  kemigi hizla
olusturabilir, ancak rastgele diizenlendigi i¢in mekanik olarak zayiftir. Bununla
birlikte, bir kirigin 6rgii kemik tarafindan kopriilenmesinin klinik kaynamay temsil

ettigi kabul edilir (Gemmill ve Clements, 2016).
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1.2.2.3. Remodelizasyon Evresi

Onarim evresinin sonunda kemik biitiinliigii saglanmis olsa da, iyilesme tam
olmaktan uzaktir. Orgii kemik, osteoklastik kemik rezorpsiyonunun ve osteoblastik
kemik olusumunun ortak etkisiyle kortikal kemik ile degistirilmeli ve mediiller kanal
yeniden olusturulmalidir. Bu siireg, saglikli bir hayvanda kemigin kendisine etki
eden kuvvetlere uyum saglayacagini belirten Wolff yasasina tabidir. Yeniden
bi¢imlendirme, kuvvetlerin veya diger mekanik sinyallerin piezoelektriklik yoluyla
biyokimyasal sinyallere doniistiiriildiigi bir islem olan mechanotransduction ile

gerceklestirilir.

Piezoelektrik bir madde olarak, kemik dokusu deforme oldugunda kiigiik bir
elektrik potansiyeli olusturur. Tiip seklindeki bir kemigin sikistirilmasi ve biikiilmesi
disbiikey tarafinda bir elektropozitif ortam ve igbiikey tarafinda bir elektronegatif
etki yaratir.  Elektropozitiflik osteoklastik aktivite ile iliskilendirilirken
elektronegatiflik osteoblastik aktivite ile iliskilendirilir ve bdylece kallus ve
kortekslerin yeniden sekillenmesi etkilenir (Duncan ve Turner, 1995). Bu siire¢ yillar
olmasa da aylar siirer, ancak sonunda yaralanan kemigin en uygun morfolojisini

yeniden kazanmasini saglar (Gemmill ve Clements, 2016).

Daha once belirtildigi gibi, yukaridaki olaylar dizisi, ¢evre yumusak
dokularmm 1y1 korunmus oldugu diisiik enerjili bir kirtlmanin tarifine dayanmaktadir.
Yiiksek enerjili yaralanmalardan zarar gérmiis kemikler ve cevreleyen yumusak
dokular daha fazla vaskiiler bozukluk ve daha fazla kemik hasar1 gosterirler. Cerrahi
miidahale ayrica hem mekanik ortam1 hem de yumusak doku hasarini degistirecektir.

Buna gore, kirik araligi kopriilemesi ii¢ yoldan meydana gelebilir:

1. Intercortical yeni kemik olusumu veya dagrudan kortikal kaynama. Kirilma
aralig1 normal kortikal yeniden sekillenme ile yok edilir. Bu sadece bdlgeler
aras1 sikistirma kullanildiginda meydana gelir ve rijit fiksasyondaki amagtir

(Miller, 1963).
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2. Dis kallus ile kaynama. Yeni kemik, periosteumdan ve kiriga bitisik yumusak
dokulardan dogar. Kiriktaki kiiciik hareket dereceleri, dis kallus olusumunu
uyarir (McKibbin, 1978).

3. Endosteal kallusla intramediiller iyilesme. Bu, yer degistirmemis kiriklarda
iyilesme siirecinin erken safthasinda (Rhinelander, 1974) veya intramediiller
kan damarinin hizli onarilabilecegi stabil kiriklarda ortaya ¢ikabilir. Hareket
varsa, endosteal kallus ancak periosteal kallusun, gerilimin biiyiikliigiinii daha
sonraki bir asgamada merkezde kilcal ve kemikte kdpriilenme olusturmaya izin

verecek kadar azalttiktan sonra olusabilir (Gemmill ve Clements, 2016).

1.2.3. Kemik Iyilesmesini Etkileyen Klinik Faktérler

Klinik iyilesme, kirik iyilesmesinin, implantlar1 ¢ikaracak kadar kararl olarak
degerlendirildigi zamam tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. Iyilesme siireleri,
hayvanin yasi, cinsi, siddeti ve kingin yeri, kullanilan teknik ve implantlar gibi
faktorlere gore degisir. Genel olarak, kiriklar ortalama 1 ila 3 ay arasinda iyilesmistir.
Ayrica, kedilerde benzer kiriklara sahip kopeklere kiyasla daha az kallus olusumuna
goriilmektedir. Kedilerde kemik iyilesmesini etkileyen klinik veya epidemiyolojik
faktorler hakkinda ¢ok az veri vardir. Dis fiksatorlerle stabilize edilmis kedi kemik
kiriklar1 tizerine yapilan bir ¢alisma, hastanin yasimnin iyilesme siiresini etkileyen tek
faktor oldugunu gostermistir; geng kediler, kirik tipinden bagimsiz olarak, yash

kedilerden daha hizli iyilesmistir (Harari, 2002).

Tibia kiriklarmin farkli yontemlerle sagaltildigi baska bir calismada, ciddi
sekilde parg¢alanmis ve deplase olmus kiriklarin ve acik kiriklarin, hastanin yasi ne
olursa olsun iyilesmesi daha uzun siirdiigii goézlenmistir (Richardson ve Thacher,
1993). Diger bir ¢alisma tibial ve proksimal ulnar kiriklarda non — union goriilme
sikliginin anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir (Nolte ve ark., 2005). Ayni1
caligmanin sonuglari, yash kediler ve obez kedilerde non — union gelisme riskinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Gemmill ve ark., 2004; Richardson ve
Thacher, 1993).
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1.3. Distal Femur Kiriklarimin Yapisit Ve Simiflandirilmasi

Distal femur kiriklar1 kedilerde sik goriiliir ve cogu distal femur epifizinin
Salter - Harris tip I veya II kiriklaridir. Suprakondiler kiriklar, femoral kondil ve /
veya trochlea'nin basit ya da pargalanmis kiriklari, eriskin kedilere oranla daha ¢ok
gen¢ kedilerde goriiliir. Distal femur kiriklart genellikle travmaya bagl sekillenir.
Klinik olarak, diz eklemindeki instabilite ile distal femoral kiriklar arasinda ayrim
yapmak zor olabilir, ancak femurun distalinde siskinlik, krepitasyon, agr1 ve topallik,
patellar ligament ve patellanin dikkatli palpasyonu siklikla yaralanmanin ortaya
¢ikmasina yardimct olur. Elle muayene ve radiyografi ile teshis konulur (Montavon

ve Voss, 2009).

Bandaj uygulamalari, distal femur kiriklarinin birgogunu stabilize etmekte
yetersizdir ve Salter — Harris tip V kiriklar1 diginda 6nerilmez. Ciinkii kas baglantilar
sebebiyle epifiz hatt1 anatomik pozisyonundan ayrilir. Internal fikzasyon yontemleri
daha iyi anatomik rediiksiyona izin verirken uygulanan implantlar kirik hattini

stabilize eder (Cagatay, 2009).

Distal femur kiriklar ile birlikte, 6n ¢apraz bag ve kollateral ligamentler zarar
gorebilir ki bu durum ayr1 bir tedavi sekline ve eklem fonksiyonunun yeniden
kazanilmasina ihtiyag dogurur. Femurun eklem yiizlerinin dahil oldugu kiriklar
anatomik rediiksiyon, rijid fiksasyon ve erken donem eklem hareketi normal eklem
fonksiyonunun geri kazanilmasinda 6nemlidir. Eklem i¢i kiriklarin yetersiz sagaltimi
iyilesmenin gecikmesine ya da iyilesme olmamasina, zayif eklem fonsiyonuna ve
osteoartitisin ilerlemesine sebep olur. Eger eklem ile iliskili olan kirik
sagaltilamayacak durumda ya da ciddi komplikasyonlar meydana gelmisse diz
ekleminin artrodezi ya da daha ciddi vakalarda uzvun ampiitasyonu endike olabilir

(Montavon ve Voss, 2009).
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Sekil 1.16. Distal femurun kiriklari AO smiflandirmasi. A: Distal ekstra-artikiiler. Al, Basit; A2, Kama; A3,
Karmagik. B: Distal parsiyel artikiiler. B1, Lateral kondil sagittal; B2, Medial kondil sagittal; B3, Frontal
unikondiler. C: Distal tam artikiiler. C1, Basit, metafizyal basit veya kama; C2, Basit, metafizyal kompleks; C3,
Cok pargali (Unger ve ark., 1990).

1.3.1. Suprakondiler Kiriklar

Suprakondiler kiriklar, 6zellikle pargali ise, operatif agidan zorluk teskil
edebilir. Basit suprakondiler kiriklar bile rediiksiyondan sonra rotasyonel ve
makaslama kuvvetlerine kars1 yeterli stabiliteye sahip degildir ve sonug olarak bir
plak veya dis iskelet fiksator ile sert bir sekilde dengelenmesi gerekir. Asil zorluk,
distal fragmana yeterli sayida vida veya transfiksasyon ¢ivisi yerlestirmektir. Iki veya
ic bikortikal vidanin distal fragmana yerlestirilmesini kolaylastirmak i¢in standart
olmayan plaklarin kullanimi diislintilmelidir. Rekonstriiksiyon plaklari, distal
femurun kaudal egriligine adapte edilebilir ve diiz plaklara (Lewis ve ark., 1993)
kiyasla fazladan bir vidanin daha yerlestirilmesine izin verir. Dikkate alinacak baska
bir plak, yakin zamanda piyasaya siiriilen 2.0 mm kondilar plaklardir (Forterre,
2005). Bu plaklar femoral kondilin anatomik formuyla eslesir ve ticari olarak sol ve
sag bacak uygulamalari i¢in ayr1 olarak bulunabilir. Distal olarak {i¢ yuvarlak delik
ve proksimal olarak dort oval delik vardir. Bir baska plak olan suprakondiler distal
femoral plagi, toplamda 11 delige sahiptir ve istenen uzunlukta kesilebilir. Distal
parcaya sadece iki vida yerlestirildiginde, anatomik kirik rediiksiyonu zorunludur. Bu
olamazsa, ek Onlemler gerekir. Bir intramediiller ¢ivi genellikle fiksasyon
stabilitesini arttirmak i¢in yeterince distal olarak yerlestirilebilir. Bazi kirik
konfigiirasyonlari, interfragmental bir vidanin yerlestirilmesini miimkiin kilar

(Montavon ve Voss, 2009).
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Bilateral plak uygulamasi, ciddi sekilde parcalanmis kiriklar i¢in veya birden
fazla travmatize uzuv bulunan kedilerde baska bir segenektir. Dahili fiksatorler
bilateral plak uygulamasi i¢in idealdir, c¢ilinkii vidalar monokortikal olarak
yerlestirilebilir. Ayrica, parca basina sadece iki vida yerlestirilebildigi zaman
geleneksel plaklara iistiin stabilite saglama avantajina sahiptir (Sikes ve ark., 1998).
Unilock mandibular kilitli plak sisteminden ¢ikan 2.0 mm plakalar, distal femur i¢in

uygun bir boyuttadir (Montavon ve Voss, 2009).

Eksternal fiksatorler de suprakondiler kiriklarin stabilizasyonu i¢in de
kullanilabilir, ancak hareketli yumusak doku ve diz ekleminin etrafindaki deri
nedeniyle ¢ivi kanallari ile iligkili bazi morbiditelere neden olabilir. Bir modifiye tip
I eksternal fiksator (Klause ve ark., 1990) ve IMEX mini sirkiiler eksterna
fiksatoriiyle (Farese ve ark., 2002) hibrit yapilar daha 6nce tarif edilmistir.

1.3.1.1.Suprakondiler Femur Kirig Stabilizasyonu

Distal femur ve diz eklemine lateral yaklasim uygulanir ve miimkiinse kirigin
anatomik rediiksiyonu saglanir. Bilateral plak uygulamasi i¢in ek bir medial yaklagim
uygulanmaktadir. Diz eklemi, rediiksiyonu korumak i¢in fleksiyonda tutulmalidir.
Kirik 1yilesmesini arttirmak amaciyla parcali kiriklar i¢in  kemik grefti

uygulanmalidir (Montavon ve Voss, 2009).

Plak uygulamasi: 2,0 mm dinamik kompresyon plag, 2,7 mm
rekonstriiksiyon plagt veya 2,0 mm kondilar plak (Sekil 1.23) kullanilabilir. Plagin
uygulanmasindan Once basit kiriklar anatomik olarak rediikte edilir. En az iki,
tercihen iic, bicortical vida, distal pargaya yerlestirilmelidir. U¢ vidadan daha az vida
yerlestirilebiliyorsa, ek intramediiller ¢ivinin yerlestirilmesi 6nerilir (Montavon ve

Voss, 2009).
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Internal fiksator: Internal fiksatorler ozellikle pargalanmus kiriklar igin
kullanighdir. 2.0 mm'lik bir kilitleme plagi, yukarida agiklandigi gibi bir
intramediiller ¢ivi ile birlikte uygulanabilir veya mediale ve laterale birer plak olarak
uygulanabilir (Sekil 1.17). Vidalar monokortikal olarak yerlestirilebilir, ancak
epifizyal kemige bikortikal vida yerlestirilmesi onerilir (Montavon ve Voss, 2009).

Eksternal fiksator: Eksternal fiksatorler Ozellikle pargali kiriklarda
endikedir. Modifiye tip II konfigiirasyon siklikla intramediiller ¢ivi ile veya tek
basina kullanilir. Femoral kondil boyunca bir transkondiler 2.0-mm merkezi disli bir
transfiksasyon c¢ivisi yerlestirilir. Bir yarim ¢ivi proksimal fragmana yerlestirilir ve
baglant1 bar1 bu iki ¢iviye baglanir. Bir veya iki tane daha yarim ¢ivi, daha sonra
distal ve proksimal fragmana yerlestirilir. Transkondiler ¢ivinin medial yonii, lateral
baglanti gubuguna kavisli bir bar ile baglanir. Ozellikle distal fragman ikinci bir
pimin yerlestirilmesi i¢in ¢ok kiigiikse, intramediiller ¢ivi konfigiirasyona ek olarak

kullanilabilir (Montavon ve Voss, 2009).

1.3.2. Femoral Kondil Ve / Veya Trochlea Kiriklar

Femur kondil kiriklari, kondilin sadece medial veya lateral yoniinii etkileyen
basit intrakondiler kiriklar veya kondilin hem medial hem de lateral ydnlerinin

diyafizden ayrildig1 “T” veya “Y” kirig1 olabilir (Montavon ve Voss, 2009).

Femur kondilinin medial yonii lateralden daha sik etkilenir. Medial kismin
kiriklar1 genellikle sadece minimal olarak yer degistirir, ¢iinkii kirik fragmani kaudal
capraz bag ve medial kollateral bag tarafindan yerinde tutulur. Eklem fonksiyonunu
korumak ve dejeneratif eklem hastaligin1 6nlemek i¢in anatomik rekonstriiksiyon ve

uzun vida ile stabil kirik fiksasyonu gereklidir (Montavon ve Voss, 2009).

27



Kondillerin hem medial hem de lateral yonlerinin kirilmasi ¢ogu zaman bir T-
veya Y konfigiirasyonuna sahiptir, ancak kirigin suprakondiler kismi parcalanabilir
(Sekil 1.16 C2 ve C3). Eklem yiizeylerinin anatomik rediiksiyonu ve kirik
fragmanlarinin stabil bir sekilde sabitlenmesi zordur. Intraartikiiler kirik fragmanlari,
kirigin suprakondiler kismina deginmeden Once ilk olarak bir lag vidasi ile stabilize
edilir. Rekonstriiksiyon plakalari, kondilar plaklar veya internal fiksatorler en iyi
sekilde kirigin suprakondiler kisminin stabilizasyonu i¢in kullanilir (Sekil 1.17).
Dinamik intramediiller ¢ivileme veya Kirschner telleri daha az stabilite saglar, ancak
geng kedilerde kolay rediikte edilebilir kiriklarda yeterli olabilir. Standart kondiler
kirilma paternlerinden farkli olan ve femoral trochlea iceren kondiler femur kirigi
kedilerde tanimlanmustir (Chico ve ark., 2001). Bu kiriklar siklikla ufalanir ve bir
veya birkac kirilma ¢izgisi, enlemesine veya egik bir dogrultuda trochleadan geger.
Trochleadan ayrilan fragmanlar, fragman boyutuna bagl olarak kii¢iik vidalar veya

teller ile yeniden birlestirilir (Montavon ve Voss, 2009).

1.3.3. intrakondiler “T” Veya “Y” Kiriklarinin Stabilizasyonu

Distal femurun T veya Y kiriklarini rediiksiyonu ve stabilizasyonu igin
genellikle medial ve lateral bir yaklasim gereklidir. Tiiberositas Tibia osteotomisi,
kondiler fragmanlarin rediiksiyonu i¢in miikemmel yaklagim saglar (Montavon ve

Voss, 2009).

Femoral kondil ilk 6nce 2.0 mm transkondiler lag vidas1 kullanilarak
anatomik olarak rediikte edilir. Daha sonra kirigin metafizyal kismi onarilir. Iki
kiiciik ¢apli Kirschner teli kullanarak ¢apraz ¢ivi veya dinamik intramediiller ¢ivi,
geng kedilerde basit “Y” veya “T” kiriklarinda kullanilabilir (Sekil 1.19 A ve B),
ancak yukarida da tarif edildigi gibi daha iyi stabilite, unilateral veya bilateral plak

uygulamalari ile saglanir (Montavon ve Voss, 2009).
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Sekil 1.17. Kondillere erisimi ve rediiksiyonu kolaylastirmak i¢in uygulanmis tiiberositas tibia osteotomisi ve

internal fiksator uygulamasi (Montavon ve Voss, 2009).

1.3.4. Salter - Harris Kiriklar:

Distal femur epifizinin kiriklar1 kedilerde sik goriiliir ve genellikle Salter ve
Harris tip I veya II kiriklaridir (Grauer ve ark., 1981; Hardie ve Chambers, 1984).
Salter — Harris tip | kirikli kedilerin yas ortalamasi1 9.5 ay, Salter — Harris tip I kirigi
olan kedilerde ortalama 6.5 aydir (Grauer ve ark., 1981). Distal femoral epifiz,
kisirlastirirlmamis kedilerde (Smith, 1969) 54 ila 76 hafta arasinda kapanir, ancak
erken kisirlastirma, epifizyal plagin kapanmasini geciktirir ve bu nedenle geng
yetiskin kedilerde, distal femoral epifiz kiriklar1 goriilebilir. Distal fragman,
hamstring ve gastrocnemius kaslariin ¢ekilmesinden dolayr genellikle kaudale
deplase olur. Diz ekleminin anatomik yapisini yeniden kazanmasini ve fiksasyon
stabilitesini saglamak i¢in kirik uglarinin dogru bir sekilde hizalamasi gereklidir.
Metafizyal fragman, epifizde karsilik gelen girintilere uyan dort kemikli ¢ikintiya
sahiptir. Bu sekil, rediiksiyonun kontroliine ve korunmasina yardime1 olur ve kirilma
rediikte edildiginde torsiyon ve makaslama kuvvetlerine karsi stabilite saglar. Capraz
civileme, dinamik intramediiller ¢ivileme veya geleneksel intramediiller ¢ivileme
kirik stabilizasyonu i¢in kullanilan yontemler bildirilmistir (Hardie ve Chambers,
1984). Tek fiksasyon ydntemi olarak Intramediiller ¢ivileme ancak dogal rotasyon
stabilitesi ile miimkiindiir. Capraz ¢ivileme, en yaygin kullanilan tekniktir (Sekil 1.19

A).
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Distal femurun Salter - Harris tip IV kiriklarina nadir olarak rastlanir.
Yukarida tarif edildigi izere basit kondiler kiriklar olarak tedavi edilirler (Montavon
ve Voss, 2009).

1.3.4.1. Etiyoloji

Epifiz plagi kiriklari, daima, trafik kazasi veya yiiksekten diisme gibi
travmalar sonucunda olusur. Heniiz gelisimini tamamlamamis kemikte epifiz plag:
kiriginin meydana gelmesine neden olabilecek kuvvet, diyafiz kiriklarin meydana
gelmesi igin gereken kuvvetten ¢ok daha az olmakla birlikte bu kuvvet, gelisimini
tamamlamig kemikte kirtk meydana gelmesi icin gereken kuvvetten de azdir. Epifiz
plagmin kuvvetlere karsi mukavemeti, kemigin diger boliimlerine kiyasla %20 - 50
arasindadir. Transversal diizlemde olusan kuvvetler traksiyon yaratacag: igin Salter -
Harris Tip I ve Tip II kiriklarinin, kKompresyona sebep olan kuvvetler ise Tip 11, Tip
IV ve Tip V kiriklarinin meydana gelmesilye sonuglanir. Germinal alanda ya da
epifiz ve metafiz bolgelerinde bulunan damarlarda olusacak hasarlar daha fazla
komplikasyona olusmasina sebep olur. Alti aylik yastan kiigiik hayvanlarda
genellikle Salter - Harris Tip I kiriklarina, alt1 aylik yastan biiyiik ve gelisimi devam
etmekte olan hayvanlarda ise Salter - Harris Tip II kiriklarma daha sik rastlanir
(Boudrieau, 1984; Saglam ve ark., 1999).

1.3.4.2. Salter - Harris Kiriklarinin Simiflandirmasi

Salter - Harris, epifiz kiriklarini, olusan kirik hattinin anatomik farkliliklarina
gore bes grupta degerlendirmistir. Ayni zamanda epifiz kiriklarimin  sagaltim
prensipleri ve prognozuna iliskin yapilmis olan ¢alismalar, Salter - Harris Tip | ve
Tip II kiriklarinin prognozunun diger Salter — Harris kirik tiplerine kiyasla daha iyi
oldugu ortaya koymustur (Axelson, 1989).
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Sekil 1.18. Salter — Harris siniflandirmasi. (A) Salter — Harris Tip I, (B) Salter — Harris Tip Il, (C) Salter — Harris
Tip I, (D) Salter — Harris Tip 1V, (E) Salter — Harris Tip V, (F) Salter — Harris Tip VI (Montavon ve Voss,
2009).

» Salter - Harris Tip I: Herhangi bir kemik kirig1 olmadan epifizin metafizden
tamamen ayrilmast s6z konusudur. Proliferatif hiicreler bozulmamistir ve epifizer
fragmanda kalirlar. Bazi olgularda epifizer damarlarda hasar olusabilir. Periost da
etkilenmistir. Epifiz plakasinin nispeten kalin oldugu yavruluk doneminin erken
sathasinda daha yaygindir. Ayn1 zamanda ispinoz, rasitizm, osteomiyelit ve endokrin
dengesizligi ile iliskili epifizin patolojik ayrimlarida da gorilebilir. Genellikle
fiksasyonun ardindan ii¢ veya dort haftalik bir siiregte komplikasyonsuz iyilesme

gortliir (Salter ve Harris, 1963).

* Salter - Harris Tip II: En sik goriilen epifiz plak seperasyonu seklidir. Kirtk
hatt1 epifizer plagi boyunca uzanir ve metafizden gegererk Thurston Holland isareti
olarak adlandirilan {iggensel sekilli metafiz parcasini iiretir. Bu biikiilme ya da
aviilsiyon kuvvetinin bir sonucudur. Periosteum, angulasyonun disbiikey tarafinda
kirilir ve iizerinde metafizyal fragmanin goriildiigii taraftaki icbiikey tarafinda
bozulmaz. Epifiz hatti etkilenmemistir ve proliferatif hiicrelerde hasar meydana
gelmemistir. Metafizyal damarlarda da lezyon olmamasi halinde, uygun rediiksyon
ve fiksasyonun ardindan ii¢ veya dort hafta sonra iyilesme sekillenir (Salter ve
Harris, 1963).
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» Salter - Harris Tip III: Eklem igindeki kirik hatti, eklem yilizeyinden epifiz
plaginin zayif bolgesine uzanir ve daha sonra epifiz plagi boyunca ilerleyerek
perifere kadar uzanir. Proliferatif hiicrelerin bir bolimi etkilenmis olsa da
damarlarda genellikle lezyon yoktur. Erken donemde rediiksiyon ve rijit bir
fiksasyon sonrasi prognoz genellikle iyidir. Fakat epifizer damarlarda tam ya da
kismi hasar s6z konusuysa ve eklem yiizii zarar gormiisse kemikte biiyiime

bozuklugu ve eklemde arthrosis goriilebilir (Salter ve Harris, 1963).

« Salter - Harris Tip IV: Intra-artikiiler kirik hatti, epifizden, epifiz plagindan
ve metafizden gegerek tam bir ayrilmaya neden gelir Kirik hattinda hasar gérmiis
proliferatif hiicreler ile birlikte birgok olguda epifiz bolgesindeki damarlar da
etkilenmistir. Bu tiir yaralanmalarin en yaygin 6rnegi, humerusun lateral kondilinin
kirilmasidir. Sadece epifiz plagimin degil, aym1 zamanda piiriizsiiz bir eklem
yiizeyinin saglanmasi adina, bu tip kiriklarin miitkemmel sekilde rediiksiyonu esastir.
Eklem kikirdaginda olusan hasar, epifizyal ve metafizyal damarlarda anastomoz
sekillenmesi gelisim bozuklugu ile sonuglanir. Bu gibi olgularda prognozun koétii

olmas1 beklenir (Salter ve Harris, 1963).

« Salter - Harris Tip V: Bu nispeten nadir goriilen kirilma, epifiz plaginin bir
bolgesine uygulanan ¢ok siddetli bir kuvvetten kaynaklanir. Biiylime plagi kismen ya
da tamamen ezilmistir, ancak separasyon gozlenmez. Art. tarsi veya genus gibi
yalnizca bir diizlemde hareket eden eklemlerde ortaya ¢ikar. Travmadan hemen sonra
ilk radyografiler yaralanmanin ciddiyeti hakkinda ¢ok az bilgi verir. Sonrasinda
aliman radyografilerde epifiz plagi c¢evresinde, periosta iliskin kemiksel bir
kopriilenme gozlenir. Epifiz plaginin kismi ya da tam kapanmasi gdzlenebilir.
Olusacak kemik deformitesi, hastanin yasi ve kemikte meydana gelen lezyona bagli

degiskenlik gosterir (Piermattei ve ark., 2016).
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» Salter - Harris Tip V, kompresyona sebep olan kuvvetin, distalden biiyiime
plagina aktarilmasi ve plagin erken kapanmasiyla sanuglanirken, ayni etkinin
lateralden alinan bir darbe sonucu meydana gelmesiyle Salter - Haris Tip VI seklinde

bir siniflandirma da yapilmistir (Saglam ve ark., 1999).

1.3.4.2.1. Salter - Harris Tip | Ve Il Kiriklarimin Stabilizasyonu

Diz eklemine lateral parapateller yaklasim uygulanir. Medial Kirschner teli
yerlestirmek i¢in kiiclik bir medial parapatellar yaklasim da gereklidir. Geng
hayvanlarda epifiz, cok yumusak bir kemik yapisindan olusur ve kirik pargalari ¢ok
dikkatli bir sekilde manipiile edilmelidir. Uzerinden 2-3 giinden daha kisa zaman
geemis kiriklar, manuel rediiksiyon genellikle miimkiindiir. Kan pihtilar1 veya
fragmanlar arasindaki fibr6z doku, rediiksiyondan once uzaklastirilir. Fibrozis ve
belirgin kemik doku olusumu nedeniyle {lizerinden 2-3 giinden daha fazla zaman
gecmis kiriklarda rediiksiyon daha zordur. Epifizeal fragman, lifli dokudan, yeterli
miktarda manipiile edilebilecek kadar periost elevatorii yardimi ile dikkatlice disseke
edilir. Diz eklemi ekstensiyondayken, hem kirik rediiksiyonuna yardimci olmak hem
de civilerin yerlestirilmesi sirasinda parcalarin hareketini dnlemek i¢in, bir nokra
uclu forceps, kondiller arasindaki bolge ile femurun kranyal metafizinde acilan

kiigiik bir delik arasina dikkatlice yerlestirilebilir (Montavon ve Voss, 2009).
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Sekil 1.19. Distal femur kiriklarinda yaygin olarak kullanilan teknikler. Capraz ¢ivi uygulamasi (A), dinamik
intramediiller ¢ivi uygulamasi (B), intramediiller ¢ivi uygulamasi (C) (Montavon ve Voss, 2009).

Capraz civileme: 1.2-1.6 mm Kirschner telleri, lateral ve medial kollateral
ligamentlerin kraniyalinden yerlestirilir ve femoral saft segmentinin kontralateral
korteksini kavramak i¢in proksimal olarak hedeflenir. Civilerin epifiz fragmaninda
yeterince distal olarak baslatilmasi ve kesisme noktasinin, torsiyonal kuvvetlere karsi
stabilitey1 arttirmak i¢in kirilma ¢izgisinin {istiinde olacak sekilde agilandirilmasi

onemlidir (Sekil 1.19 A) (Montavon ve Voss, 2009).

Intramediiller ¢ivileme: Intramediiller civi uygulamasi kemigin mediiller
kanalina, kanalin ¢apinin %70 — 80’1 kadar capa sahip bir ¢ivinin yerlestirilmesidir
(Sekil 1.19 C). Distal femur kirklarinda distalde kalan fragmanin kisa olmasi
sebebiyle kullanilan intramediiller ¢ivi uygulamasi yontemleri 6zellesmistir. Eklem
yiizlinlin orta hattinda agirlik tasimayan bolgeden uygulanan ¢ivinin kemigin iginde
birakildig1 Pettit Wheat yontemi ve ¢ivinin proksimalde intertrohanterik bolgeden
¢ikarak daha sonra implantin uzaklastirilmasina imkan taniyan Armstead — Lumb

yontemleri (Sekil 1.20) yaygin olarak kullanilan tekniklerdir (Arslanbey, 2002).
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Dinamik intramediiller ¢ivileme: Bu teknik ¢apraz civilemeye benzerdir ve
Kirschner teli kortekse penetrasyonunu engelleyen dik bir agida yerlestirilmisse
kullanilir. Civiler, kemigin uzun eksenine 10 — 15 derece ac1 yapacak sekilde
mediiller kanalin igine yerlestirildikten sonra proksimale dogru mediiller kanalin
endosteal yiizeyi boyunca kayacaktir (Sekil 1.19 B). Bu yanlislikla olusursa ¢ivilerin
yeniden konumlandirilmasina gerek yoktur, ancak, civiler, trochanter majorun
seviyesine gelene kadar, mediiller kanalin proksimaline dogru yerlestirilmelidir

(Montavon ve Voss, 2009).

1.4. Sagaltim

1.4.1. intramediiller Civi Uygulamasi

Intramediiller ¢ivi uygulamasi kemigin mediiller kanalina, kanalin ¢apinin
%70 — 80’1 kadar capa sahip bir ¢ivinin yerlestirilmesidir. Distal femur kirklarinda
distalde kalan fragmanin kisa olmasi sebebiyle kullanilan intramediiller ¢ivi
uygulamasi yontemleri 6zellesmistir (Stigen, 1999). Eklem yiiziiniin orta hattinda
agirlik tagimayan bolgeden uygulanan ¢ivinin kemigin i¢inde birakildig Pettit Wheat
yontemi ve civinin proksimalde intertrohanterik bolgeden ¢ikarak daha sonra
implantin uzaklagtirilmasina imkan taniyan Armstead — Lumb yontemleri yaygin
olarak kullanilan tekniklerdir (Arslanbey, 2002). Torsiyonel kuvvetlerin etkisini
minimuma indirmek amaciyla iyi bir destekli bandaj uygulamasi gerekir (Sukhiani

ve Holmberg, 1997)

35



Sekil 1.20. Distal femur kiriklarinin sagaltiminda intramediiller ¢ivi uygulamalari. Pettit Wheat yontemi (A)
Armstead — Lumb y6ntemi (B) (Arslanbey, 2002).

1.4.2. Capraz ya da Paralel Kirschner Telleri

Uygun yaklasimla bolgeye ulasilarak eklemin agirlik tasimayan lateral ve
mediyal yiizlerinden girisi yapilan Kirschner tellerinin gegici olarak rediikte edilmis
kemigin kirik hattinin proksimalinde kesisecek sekilde kemigin kraniyal korteksine
dogru yonlendirilmesi ile yapilan uygulamaya capraz Kirschner teli uygulamasi adi
verilir. Ayni bolgelerden girisi yapilan tellerin birbirine paralel olacak sekilde
kemige yerlestirilmesi ise paralel Kirschner teli uygulamasidir (Franczuszki ve
Chalman, 1986).
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A B
Sekil 1.21. Capraz ve paralel ¢ivi uygulamalarinin sematik goriiniimii. Capraz ¢ivi uygulamasi (A), paralel ¢ivi

uygulamasi (B) (Scott ve McLaughlin, 2007).

1.4.3. Dinamik Intramediiller Capraz Civi Uygulamasi (Rush Pin
Uygulamasi)

Uygun yaklasimla bolgeye ulasildiktan sonra c¢apraz  Kirschner
uygulamasinda oldugu sekilde yerlestirilen ¢ivilerin kemigin uzun eksenine 10 — 15
derece ag¢1 yapacak sekilde mediiller kanalin iginden proksimale dogru

yonlendirilmesi teknigidir (Whitney ve Schrader, 1987).

Sekil 1.22. Dinamik intramediiller ¢apraz ¢ivi uygulamasi (Montavon ve Voss, 2009).
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1.4.4. Plak ve Vida Uygulamalari

Uygun yaklasim ile bolgeye yaklasildiktan sonra dogru sekil ve boyuttaki

plak ve vidalar yardimi ile kirigin stabilize edilmesidir (Chico ve Font, 2001).

Sekil 1.23. Plak uygulamasi. Kondil plagi (A), rekonstriiksiyon plagi (B) (Montavon ve Voss, 2009).

1.4.5. Eksternal Fiksator Uygulamalari

Eksternal fiksatorlerin kullanimi minimal invaziv yaklagimla bdlgeye
ulasilmasina ve kirngin rediikte edilmesine imkan saglarlar. Bu bolgede kullanilan

eksternal fiksator sistemleri tercihen sirkiler ve lineer fiksatGrlerin hibritlerinden

olusur (Scott ve McLaughlin, 2007).

Yukaridaki uygulamalar diginda diger internal fiksasyon yontemleri kirigin

sekline gore tek baslarina ya da anlatilan yontemlerle birlikte kullanilabilirler.
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1.4.6. Komplikasyonlar

Distal femur kiriklarinin komplikasyonlari; hatali kaynama, ge¢ kaynama,
kaynamama, enfeksiyon, implant hatalari, sinir hasari, kuadriseps kasinin
kontraktiirii, diz ekleminde osteoartrit ve ankilozu igerir. Yavru ve ciddi travmali
kedilerde operasyondan sonraki ilk iki hafta 90° — 90° a¢ili bandaj uygulamasi
onerilse de (Aron ve Crowe, 1987), bu komplikasyonlarin ¢ogu dogru operatif
teknik, anatomik rediiksiyon, rigid fiksasyon ve operasyon sonrasi erken eklem

hareketliliginin saglanmasi ile 6nlenebilir (Scott ve McLaughlin, 2007).

Bu calismada, kedilerde distal femur kiriklarinin sagaltiminda kirik tipine
uygun sagaltim seceneginin belirlenmesi, uygulama kolayliginin ve her bir teknigin
sonuclarmnin degerlendirilmesi amaglanmustir. ileri de yapilacak sagaltimlar igin bilgi

saglamak hedeflenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec

2.1.1. Cahisma Materyalini Olusturan Olgular

Calisma materyalini, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine, arka ekstremite topallig1 sikayeti ile ortopedik muayene igin getirilip,
yapilan klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda distal femur kirig1 tanis1 konulan
farkl1 1rk, yas, cinsiyete sahip 12 kedi olusturdu. Bu kedilerden 8 tanesinde unilateral,
2 tanesinde bilateral olmak tizere toplam 12 operasyon gergeklestirilmis 2 kedide ise

sadece destekli bandaj uygulanmaistir.

2.1.2. Calismada Kullanilan Aletler

Rutin yumusak doku ve ortopedi setlerine ek olarak farkli caplarda
intramediiller civiler (Stainmann, Kirschner), sarklaj telleri ve dikis materyali

kullanilmastir.

Olgularin radyografileri, Dynamic marka tek detektorlii tavan statifli dijital

rontgen (DR) cihazinda (Dynamic X-ray, Tirkiye) alinmistir.

2.2. Yontem

2.2.1 Operasyon Oncesi Degerlendirme

Yapilan klinik muayeneler sonucu distal femur kirigi tanist konulan tiim

olgularda, kirigin tam lokalizasyonu ve tipini belirlemek amaciyla uzvun A/P ve M/L
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radyografileri alindi. Uygun pozisyonun verilmesi esnasinda zorlukla kasilagilan bazi
hirgin ya da hareketli kedilerde sedasyon saglamak amaci ile 1-2 mg/kg dozda
Xylazine HCI (Alfazyne®, 20 mg/ml, Alfasan) intramuskuler (IM) olarak uygulandi.

Kirigin lokalizasyonu ve tipinin belirlenmesinin ardindan, alinan radyografik
goriintiiler dogrultusunda uygunlanacak olan operasyon teknigi veya teknikleri ile

kullanilacak implant tiirleri ve ebatlar1 belirlendi.

2.2.2. Hastanin ve Operasyon Setlerinin Hazirlanmasi

Operasyona alinacak hastalarin sahiplerine, hastaya, operasyondan 6nce 12

saat siire ile gida ve 6 saat siire ile su vermemeleri onerildi.

Operasyon setleri, kullanilacak yardimeci aletler ve implantlar kuru

sterilizatorde, 150 °C’de bir saat siire ile sterilize edildi.

2.2.3. Anestezi Uygulanmasi ve Operasyon Bolgesinin Temizligi

Operasyon oncesi gerekli muayeneleri ve tartilma islemleri yapilan hastalara
genel anestezinin indiiksiyonu 80 pg/kg intravendz medetomidin (Domitor®, 1
mg/ml, Zoetis, London, England), idamesi ise isoflurane (Isoflurane®, Eczacibasi-
Baxter, Tiirkiye) ve oksijen karisimi ile saglanmistir. Preoperatif analjezi igin
Butorfanol hidrojen tartarat (Butomidor®, Richter Pharma AG, Avusturya) 0,4
mg/kg SC uygulanmstir. Hastalar genel anesteziye alindiktan sonra, ilgili ekstremite
femur’un proksimalinden tibia’nin distaline kadar tras edilmis ve bdlgenin asepsisi
ilk olarak %10’luk benzalkonyum kloriir (Zefiran®, Ilsan), daha sonra %10’luk iyot
soliisyonu (Batticon®, Adeka) ile saglandiktan sonra bolge steril serviyetler ile
siirlandirildi. Preoperatif antibiyotik olarak operasyondan yarim saat dnce Sefazolin

sodyum (Cezol®, Zentiva) 25 mg/kg tek doz i.v. uygulanmustir.
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2.2.4. Operatif Yaklasim

Patella ve lateral trochleanin palpe edilmesinden sonra, tiiberositas tibiadan
patella seviyesine ve ardindan proksimal olarak esit bir mesafeye uzanacak sekilde
kavisli bir parapatellar deri ensizyonu uygulandi. Deri alt1 fascia, deri ensizyonu ile
ayni ¢izgide kesildi. Subkutan fascianin, altindaki dokulardan serbestlestirilmesiyle
aciga c¢ikarilan diz ekleminin fascia latas1 ve lateral fasciasi, deri ile birlikte retrakte
edildi. M. biceps femorisin kranial sinir1 boyunca fascia lata boyunca, deridekine
benzer bir kavisli ensizyon daha uygulandi. Ensizyon diz ekleminin lateral fasciasina
distal olarak devam ettirildikten sonra m. biceps femoris ve lateral fascia kaudale
dogru retrakte edildi. M. biceps femoris ve m. vastus lateralis birbirinden ayrildiktan
sonra eklem tam ekstensiyon pozisyonundayken patella ve m. quadriceps femoris
mediale dogru liikse edildi. M. biceps femoris ve lateral fascia ile birlikte eklem

kapsiiliiniin de retraksiyonu ile eklem agiga ¢ikarildi.

Diz ekleminin kapsiilii ve laeral fascia tek kat halinde basit ayr1 dikislerle
kapatildiktan sonra fascia lata ensizyonu siirekli dikis uygulanarak kapatildi.
Ardindan deri alti dokular siirekli dikis ile dikildi ve deri ensizyonu sabit ayri

dikislerle kapatildi.

Sekil 2.1 Femurun distali ve diz eklemine lateral ensizyon ile yaklagim (Piermattei, 2014).
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2.2.5. Operasyon Yontemleri

2.2.5.1. Intramediiller Civi Uygulamasi

Secilen uygun kalinliktaki ¢iviler, eklem yliziinliin orta hattinda, agirlik
tasimayan bolgeden femurun govdesine dogru anterograd bigimde gonderilmistir.
Pettit Wheat yonteminde, uygulanan intramediiller ¢ivinin, kemigin mediiller kanali
icinde kalacak sekilde ve femur boyunun en az 1/3’i uzunlugunda uyguland.
Armstead — Lumb yonteminde ise, ¢ivinin proksimalde intertrohanterik boélgeden
cikarak daha sonra implantin uzaklastirilmasina imkan tantyacak uzunlukta birakildi.
Torsiyonel kuvvetlerin etkisini minimuma indirmek amaciyla operasyon sonrasinda

iyi bir destekli bandaj uygulandi.

Sekil 2.2. Olgu no. 5. Armstead — Lumb uygulamasi.
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2.2.5.2. Capraz Kirschner Telleri

Kirschner telleri gecici olarak rediikte edilmis kemigin kirik hattinin

proksimalinde kesisecek sekilde uygulandi.

Sekil 2.3. Olgu no 1. Capraz ¢ivi uygulamast.

2.2.5.3. Dinamik Intramediiller Capraz Civi Uygulamasi (Rush Pin
Uygulamasi)

Capraz kirschner uygulamasinda oldugu sekilde yerlestirilen ¢ivilerin
kemigin uzun eksenine 10 — 15 derece ac1 yapacak sekilde mediiller kanalin icinden

proksimale dogru yonlendirilerek uygulandi.
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Sekil 2.4. Olgu no 9. Dinamik ¢ivi ve gapraz ¢ivi uygulamasi.
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3. BULGULAR

3.1. Calismada Kullanilan Hayvanlarin Demografik Bulgulari

Calismada kullanilan hayvanlara ait irk, yas, cinsiyet, kirigin olusma bigimi

ve kirigin smiflandirmasi ile ilgili bilgiler Cizelge 3.1.°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Caligmaya katilan olgular ait bilgiler.

OLGU Irki Yas1 | Cinsiyeti Kirigin Etkilenen KIRIK
NO (Ay) Olugma Sekli | Bacak | SINIFLANDIRMASI
1 Melez 7 Erkek Yiiksekten Sag Salter — Harris Tip 1l
Diisme
2 Melez 10 Erkek | Trafik Kazasi Sol Salter — Harris Tip V
3 Melez 14 Erkek | Trafik Kazasi Sag Salter — Harris Tip |
4 Melez 9 Disi Yiksekten Sag Salter — Harris Tip |
Diisme
5 Melez 12 Disi Yiiksekten Sag Distal Metafiz Kirigi
Diisme
Sag Salter — Harris Tip |
6 Scotish 8 Disi Yiiksekten
Fold Diisme Sol Salter — Harris Tip 1l
7 Melez 9 Erkek Yiiksekten Sol Salter — Harris Tip V
Diisme
8 Ankara 13 Erkek Yiiksekten Sol Salter — Harris Tip |
Diigsme
9 Melez 11 Disi Yiiksekten Sag Salter — Harris Tip |
Diisme
Sag Salter — Harris Tip |
10 Melez 1 Erkek Yiiksekten
Diigme Sol Salter — Harris Tip |
11 Melez 14 Erkek Yiksekten Sag AO A3
Diisme
12 Melez 18 Erkek Yiiksekten Sol Salter — Harris Tip |
Diisme
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3.2. Calismada Kullanilan Hayvanlarin Kirik Bulgular:

Calismaya katilan bazi olgularin operasyon dncesi radyografileri Sekil 3.1. ile

Sekil 3.3. arasinda sunulmustur.

Sekil 3.1. Olgu no 8’ un operasyon oncesi radyografileri.

Sekil 3.2. Olgu no 2’nin bandaj dncesi ve sonrasi radyografileri.
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Sekil 3.3. Olgu no 11’nin operasyon 6ncesi radyografileri.

3.3. Cahsmada Kullanilan Hayvanlarin Sagaltim Secenekleri

Calismaya katilan olgularin bir boliimii ve uygulanan sagaltim secenekleri

Sekil 3.4. ile Sekil 3.8. arasinda sunulmustur.

Sekil 3.4. Olgu no 1. Capraz Civi Uygulamasi
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Sekil 3.5. Olgu no 2. Destekli bandaj uygulamasi. 30. giin.

Sekil 3.6. Olgu no 6. Capraz ¢ivi uygulamasi (sag femur) ve Armstead — Lumb uygulamasi (sol femur).
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Sekil 3.7. Olgu no 4. Capraz ¢ivi ve tek dinamik ¢ivi uygulamasi.

Sekil 3.8. Olgu no 3. Capraz ¢ivi ve germe teli uygulamasi.
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Cizelge 3.2. Olgular ve uygulanan teknikler.

OLGU SAGALTIM TIPI
NO
1 Capraz Civi
2 Destekli Bandaj
3 Capraz Civi ve Germe Teli
4 Capraz Civi ve Tek Dinamik Civi
5 Armstead — Lumb
6 Capraz Civi (sag femur) ve Armstead — Lumb ve Sarklaj (sol femur)
7 Destekli Bandaj
8 Dinamik Capraz Civi
9 Capraz Civi ve Petite
10 Pettit Wheat (bilateral)
11 Armstead — Lumb ve Sarklaj
12 Armstead — Lumb

3.4. Operasyon Sonrasi1 Donem ve Komplikasyonlar

Operasyon sonrasi hastalara 20 giin siire ile destekli Robert — Jones badaji
uygulanmis ve amoksisilin — klavunat regete edilerek 7 giin silireyle kullanimi
onerilmigtir. Olgulardan hig¢birinde enfeksiyon gozlenmemistir. 2 olguda kontraktiir
sekillenmis fakat bandaj cikarildiktan sonra 10 giin i¢inde iyilesmistir. Sadece 1
olguda intramediiller ¢ivi migrasyonu sekillendi ve implant 20. giinde

uzaklastirildiktan sonra 10 giin siire ile bandaj uygulamasina devam edilmistir.

Sekil 3.9. Civi migrasyonu. Olgu no 11’e ait operasyon Oncesi ve operasyon sonrast 20. giin radyografileri.

Sagdaki radyografide ¢ivinin migrasyonu goériilmektedir.
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4. TARTISMA

Calisma, distal femu kirigr teshisi konulmus farkli 1rk, yas ve cinsiyetteki 12
kedinin 10’unda toplam 12 operasyon ve 2 kedide sadece bandaj uygulamasi ile
gergeklestirildi. Olgu 6 ve olgu 10 bilateral kiriga sahip olup her bir bacak ayr1 ayri
degerlendirildi. Olgular klinik ve radyolojik olarak incelendi. Calisma materyalini 8
Salter — Harris tip | kirigi, 2 Salter — Harris tip 1l kirig1 ve 2 Salter — Harris tip V
kirigi, 1 distal metafiz kirigr ve 1 tane AO tip A3 kirigir olusturdu. Belirlenen
kiriklarin % 71’inin Salter-Harris Tip | ve Tip Il olarak belirlenmistir (Cizelge 4.1.)
ve literatiir verileriyle uyumluluk gostermistir (Cagatay ve Saglam, 2013).

Olgularin Dagilimi

= Salter - Harris tip |
= Salter - Harris tip Il
Salter - Harris tip V

Distal Metafiz Kirigi
ve AO A3

Sekil 4.1. Kirik tiplerinin dagilima.

Kedilerde distal femur kiriklarinin baglica nedenleri travmatik faktorlerdir. Bu
faktorler, yiiksekten diisme ve trafik kazalaridir. Bu klinik calismada literatiir
verilerine paralel olarak kiriklarin 12 tanesi yiiksekten diisme, 2 tanesi trafik kazasi
sonucu olustugu belirlenmistir (Cizelge 4.2.). Vnuka ve Pirkic’in 2003’de yaninlanan
calismasina gore yiiksekten diisme sonucu olusan kiriklarin %21,5’1 femur kirillarin
ve bu femur kiriklarinin %78,6’s1 distal femur kiriklarmi kapsadigi gézlenmistir.
Gene aym c¢alismada distal femur kiriklarmin %82°sini epifiz ayilmalarinin
olusturdugu gozlenmistir. Bu agidan degerlendirildiginde elde edilen sonuglar

literatiirle uyumluluk gostermektedir (Graver ve ark., 1981; VVnuka ve Pirkic, 2003).
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Olgularin Sebebine Gére Dagilimi

m Yiksekten Disme = Trafik Kazasi

Sekil 4.2. Kiriklarin olusum sebebine gore dagilimi.

Kedilerde, distal femur kiriklar1 daha 6nce yapilan ¢alismalarin da gosterdigi
tizere her yasta goriilebilir. Ancak epifiz plagi ayrilmalari, epifiz hattinin normal
kemik dokusuna oranla daha giigsiiz olmasi sebebiyle gen¢ kedilerde daha sik
karsilasilan olgulardir. Bu ¢alismada yer alan 12 kedinin yas ortalamasi 10,5 ay
olarak bulunmustur bu veri de literatiirle uyum gostermektedir (Vnuka ve Pirkic,
2003).

Hastalarin operasyon Oncesi planlamasinda, uygulanacak teknigin ve
implantin se¢iminde operasyon sonrasi komplikasyonlar1 en aza indirecek tercihler
kullanilmistir. Operasyon sonrasi donemde hastalara 7 giin siire ile antibiyotik
kullanim1 Onerilmis Hastalar, travma sonrasi muayenesinden kirik iyilesmesinin
tamamlandig1 zamana kadar takip edilmistir ve sadece 1 olguda intramediiller ¢ivi
migrasyonu ile karsilagilmistir ki %7°lik bu sonug da literatiirle uyumludur (Stigen,
1999).
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Komplikasyon Orani

= Herhangi Bir Komplikasyon Gozlenmeyen = Civi Migrasyonu

Sekil 4.3. Kiriklarda karsilagilan komplikasyonlar.

Sonuglar, operasyon sonrast donemde topallikk durumuna  gore
degerlendirilmistir. Olgular, topallama yok, gecici topallama ve kalict topallama
olarak simiflandirilmistir.  Toplam 12 kediden 1 tanesinde arada topallama

gozlenmistir ve literatiirle paraleldir (Stigen, 1999).

Calismada yer alan 12 kedinin 10 tanesi melez, 1 tanesi Scotish fold ve 1
tanesi Ankara kedisidir. Bunda, iilkemizde kedilerde irksal yetistiriciligin yeterince
gelismemis olmasi ve sahiplenmenin genellikle sokak hayvanlari i¢inden yapiliyor

olmasinin etkisi biiytiktiir.

10 kedide gergeklestirilen 12 operasyondan 4 tanesine Armstead — Lumb
yontemi, 2 tanesine Pettit Wheat yontemi, 1 olguya dinamik intramediiller ¢apraz
¢civi ve 4 olguda pagraz ¢ivi uygulamasi tercih edilmistir. Olgulardan bir tanesinde

Pettit Wheat ve ¢apraz ¢ivi kombinasyonu uygulanmistir.
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Uygulanan Tekniklerin Dagilimi

>

= Capraz Civi Uygulamasi

= Armstead — Lumb

= Pettit Wheat

= Dinamik intramediiller Capraz Civi Uygulamasi

= Kombine Teknik

Sekil 4.4. Olgulara uygulanan tekniklerin dagilimi.
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5. SONUC VE ONERILER

Kirik onarimi i¢in uygun teknigin ve implantin segilmesi operasyon sonrasi
donemde komplikasyonlar1 azaltacagi ve hastalarin, etkilenen uzvunun
fonksiyonunun geri kazamim siiresini  kisaltacagi gozlenmistir. Uygulanan
tekniklerden sadece Armstead — Lumb da implantin geri alinmasi gerekmektedir.
Diger tekniklerin implant ¢ikarilmasi i¢in ayrica bir islem gerektirmemesi hasta
sahipleri tarafindan olumlu karsilanmistir. Bu ¢alismada tercih edilen teknikler, bolge
kiriklar1 i¢in tanimlanan bir¢ok teknige gore uygulama kolayligi, maliyet ve
operasyon sonrasi sonuglar agisindan tercih edilebilir ve klinik uygulamalar igin

oOnerilebilir teknikler oldugu gozlenmistir.
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OZET

Kedilerde Distal Femur Kiriklarinin Cerrahi Sagaltim Yontemleri

Kedilerde yiiksekten diisme ve trafik kazalar1 gibi travmaya bagli nedenlerden
kaynaklanan femur kiriklarinda, ge¢misten bugiline bir¢cok sagaltim teknigi
uygulanmistir. Bu tekniklerin sec¢imi; kirigin tipi, kinigin yeri, hayvanm yasi,
hayvanin mizac1 gibi bir¢ok nedenlerden etkilenir. Bu kirik tiplerinden femurun
distalinde gozlenenler diz eklemine yakinlig1 sebebiyle daha komplike ve
rediiksiyonu dikkat gerektiren kiriklardir. Yillar i¢inde bu bolge kiriklari i¢in bir¢ok
teknik uygulanmis ve basarili sonuglar elde edilmistir.

Calismada, kedilerde meydana gelen distal femur kiriklarinin tipine goére
uygulanacak olan fiksasyon yontemlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu ¢alisma, Mart 2019 - Haziran 2019 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine getirilen, klinik ve
radyolojik muayeneleri sonrasinda distal femur kirigi oldugu belirlenen farkl: 1k, yas
ve cinsiyetteki 12 kedide gergeklestirildi.

12 olgunun, 10 tanesinde unilateral, 2 taneside bilateral distal femur kirigi
tesbit edildi ve toplam 12 operasyon gergeklestirildi. Bu olgulardan 2 tanesinde
destekli bandaj, 4 tanesine Armstead — Lumb yoéntemi, 2 olguya Pettit Wheat
yontemi, 1 olguya dinamik intramediiller ¢apraz ¢ivi ve 4 olguda pagraz civi
uygulamasi tercih edilmistir. Olgulardan bir tanesinde Pettit Wheat ve ¢apraz civi
kombinasyonu uygulanmaistir.

Fonksiyonel basar1 degerlendirildiginde 1 iyi, 13 olguda ¢ok iyi sonug alind1.

Anahtar Sozciikler: Femur, Kedi, Osteosentez, Salter — Harris.
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SUMMARY

Surgical Treatment of Distal Femoral Fractures in Cats

Femoral fractures, caused by trauma such as falling from heights and traffic
accidents in cats have been treatated with various techniques. The decision to use
which one of these techniques are affected by many reasons such as type of fracture,
location of fracture, age of animal, temperament of animal. Among these fracture
types, distal femoral fractures are more complicated in comparision and require
immdiate reduction because of their proximity to the knee joint. Over the years,
many techniques have been applied for fractures of this region and successful results
have been obtained.

The aim of this study was to evaluate the fixation methods according to the
type of distal femoral fractures in cats.

This study was performed on 12 cats of different breeds, ages and sex who
were referred to Department of Surgery at Ankara University Veterinary Faculty
Animal Hospital between March 2019 and June 2019.

Of the 12 cases, 10 patients had unilateral fractures and 2 patients had
bilateral distal femoral fractures. A total of 12 operations were performed. 2 of them
treated with splint bandage, 4 of them treated with Armstead - Lumb method, 2 of
them with Pettit Wheat method, 1 of them with dynamic intramedullary cross nail
aplication and 4 of them with cross nail aplication. Pettit Wheat and cross nail
combination were used in one of the cases.

Keywords: Cat, Femur, Osteosynthesis, Salter — Harris.
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