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KEDI ve KOPEKLERDE OSSA COXAE KIRIKLARI iLE BUNA BAGLI GELISEN
KOMPLIKASYONLARIN SAGALTIMI VE GEC DONEM SONUCLARININ KLINIiK
DEGERLENDIRILMESI '

Ozgiir AKSOY *

Serhat OZSQY **

Gelig Tarihi: 24.02.2004

Ozet: Bu ¢alismada ossa coxae kiriklarinin kedi ve kopeklerdeki yayginligi, bunlarin olugum nedenleri, kiriklarin tipi,
komplikasyonlari ve sagaltim seceneklerinin belirlenmesi amaglandi. Bu kapsamda, degisik irk, yas ve cinsiyette, 61 kopek ve 41
kedide (102 olgu) saptanan 239 ossa coxae (77 pubis, 69 ilium, 52 ischii ve 41 acetabulum) kirig degerlendirildi.

Lezyonlarin tanisinda anamnez bilgileri yaninda klinik ve radyolojik muayenelerden yararlanild.

Calisma kapsamina alinan kirik olgularinin 54 (22 acetabulum, 30 ilium, 2 ischii kirig)'iinde operatif; 65 (12 acetabulum, 24
ilium, 19 pubis, 10 ischii kingi)'inde konservatif: 63 (2 acetabulum, 35 pubis, 26 ischii kirnig)'tinde de hem operatif hem de
konservatif sagalum uygulandi. Diger olgularin bazilarinda travmanin etkisiyle kisa siirede 6liim sekillendi, bir kisminda da
sahiplerinin tedaviyi kabul etmemesi veya zamanida tedaviye getirilmemesi nedeniyle sagaltim uygulanmadi. Bazi olgularda ise
siddetli travma ve yaygin es zamanli lezyonlar nedeniyle Gtenazi uygulandi.

Degerlendirme sonucunda, ayni donemde toplam 936 kirigin 239'unu olusturan ossa coxae kiriklarinin, képek ve kedilerde
kargilagilan tiim kiriklarin % 25.5 (acetabulum % 17.1, pubis %32.2, ilium % 28.8 ve ischii % 21.7)'ini olusturdugu belirlendi.

Olgularin 35'inde iyilesme déneminde defekasyon giicliigii, siyatik ve femoral sinir parazisi, pelvis kanalinda daralma gibi

farkli komplikasyonlarla kargilagildi. Bunlarin 8inde sagaltim amaciyla operatif girisim uygulandi.

Caligma boyunca, 9 kedi ve 13 kopegin ge¢ donem klinik durumlar farkli nedenlere bagl olarak degerlendirilemedi. Diger
olgularda hasta sahiplerinden alinan bilgiler ve yapilan klinik muayenelerle 27 kedi ve 29 kopekte normal yiiriyiisle birlikte
iyilesme saptamirken 24 (19 képek, 5 kedi) olguda gesitli komplikasyonlara bagli degisik derecede topallik belirlendi.

Anahtar szciikler: Ossa coxae, acetabulum, ilium, pubis, ischii, kirik sagaltimi, kopek, kedi.

Treatment of Ossa Coxae Fractures and Related Complications in Cats and Dogs and Clinical
Evaluation of Late Period Results

Summary: In the present study, the occurrence of ossa coxae fractures. the aetiology, types of the fractures, complicati@ns,
and treatment ways in cats and dogs were investigated. A total of 239 ossa coxae (77 pubis, 69 ilium, 52 ischii and 41
acetabulum) fractures from various species, races, ages and sexes were investigated from 61 dogs and 41 cats (102 case).

For the diagnosis of the lesions not only anamnesis but also clinic and radiologic examinations were used.

In the 54 case (22 acetabulum, 30 ilium, 2 ischii fractures) only operative; in the 65 case ( 12 acetabulum, 24 ilium, 19 pubis
and 10 ischii fractures) only conservative; in the 63 case (2 acetabulum, 35 pubis, 26 ischii) both operative and conservative
treatment were used. In the some cases, because of the trauma, death occurred in a short time. In some other cases the treatment
could not be done because of the ownersi rel uctancy or the animals were not brought in time. Euthanasia was applied to the other

remain cases because of severe trauma and lesions.

After the evaluation of 936 fractures occurred in cats and dogs ossa coxae fractures were seen in the 239 cases which is made
25,5% of the all fractures (acetabulum 17. 1%: pubis 32.2%, ilium 28.8% and ischii 21.7%).

In the 35 cases, different complications including defeca

tion problems, paralysis of N. ischiadicus and N. femoralis,

narrowing of the pelvic canal were observed. Operation‘was applied in 8 of these cases.

Late period clinical conditions were not possible to evaluate because of the various reasons. In the other 27 cat and 29 dogs
full recovery was obtained after the clinical examination and anamnesis obtained from the owners. In the remaining 24 case (19
dog and 5 cat) different levels of lameness due to various complications were observed.

Key words: Ossa coxae, acetabulum, ilium, pubis, ischii, fracture treatment, dog, cat.

GIRIS

Hayvanlarda iki adet olan os coxae, os ilium, os
pubis ve os ischii olmak iizere ii¢ kemigin aralarinda
acetabulum denilen merkezi bir eklem ¢ukurlugu bira-
kacak sekilde birbirleriyle kaynasmasindan meydana
gelmistir'®. Acetabulum'u da katarak bu yapinin dort
kemikten olustugunu bildiren literatiirler de vardir.

iki os coxae'nin symphysis pelvis aracilig ile birles-
mesinden, ossa coxae olusmaktadir. Bu olusumun krani-
yodorsal uglari arasina bir eklem olusturacak sekilde os

' Birinci isim yazarin ayni adli doktora tezinden 6zetlenmistir

sacrum girerek iki iliumla birlesir ve boylece vertebralar
ile iki kalca kemigi arasinda siki bir baglanti kurulur. Ke-
miksel iskelet (pelvis), yanlarda os coxae, dorsalde sac-
rum ve kaudalde coccygeal vertebralarin destegi ile bi-
cimlendirilir. Bu yapi ayni zamanda icinde sindirim, iri-
ner ve genital organlarin yer aldigi cavum pelvis ad1 veri-
len boglugu da kas ve ligamentlerle birlikte sinirlandirr'?.

Bu olusumda symphisis pelvis, art. sacroiliaca ve
art. coxofemorale adli eklemler yer almaktadir. Kemik
cati bel, kalga, femurun 6n, yan, arka ve medial kism;
ile pelvis boglugunun tabaninda bulunan cok sayidaki

Bu ¢aligma Istanbul Universitesi Aragtirma Fonu'nca desteklenmistir (Proje no: TK-1145/18062001)
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kasla desteklenir*>7%,

Bolgede 6nemli ven ve arterlerin yani sira n. femo-
ralis, n. ischiadicus, n. obturatorius, n. gluteus cranialis
ve caudalis adli onemli sinirler de bulunmaktadir™.

Pelvis farkli siddette ve degisik yonlerde etkiyen bir
cok travmadan etkilenmektedir'. Pelvis kiriklarinin olu-
sumunda gesitli predispoze faktorlerin yaninda trafik
kazalari, yiiksekten diisme, vurma, ¢arpma, 1sirma, ates-
li silah yaralanmalar gibi travmatik ve rasitizm, oste-
omalasi gibi patolojik nedenler etkili olmaktadir***.

Kedi ve kopeklerde pelvis kiriklar yaygindir'
Farkli kaynaklar®*®, tiim kirik olgulari i¢inde pelvis
kiriklarinin % 9.5-30 arasinda degisen oranlarda goriil-
diigiinii bildirmiglerdir. Bununla birlikte pelvis bolge-
sinin anatomik 6zelligi pelvis kemiklerinin tek bagina
kirilma olasihigin azaltmaktadir®'*2#+*7

Pelvis kiriklarinda kiri3a neden olan travmanin, pel-
vis disindaki organ ve sistemlerde olusturdugu bozuk-
luklar, cogunlukla pelvis kiriklarindan daha Gnemlidir.
Bunlar es zamanli (kas-iskelet sistemi, toraks, abdo-
men, pelvis bolgesi yumusak dokularindaki kompli-
kasyonlar, eg zamanli olusan kirik ve gikiklar)"**#* ve
gec donem komplikasyonlar (sinir lezyonlari, caput fe-
moris'in aseptik nekrozu, pelvis kanalinin daralmasi ve
travmatik artritis)'****' olarak adlandiriimaktadur.

Pelvis kiriklarinin tanisinda hasta sahibinden alinan
anamnez, fiziksel (eksternal ve internal) ve radyolojik
muayeneler ile olusan komplikasyonlari belirlemede
norolojik incelemelerden yararlanilir’****. Bu kirikla-
rin, benzer klinik belirtiler gosteren bolgedeki verteb-
ralar ile caput ve collum femoriste sekillenen kirik ve
cikiklarindan ayirdedilmesi gerekmektedir®

Pelvis bolgesi kiriklari genellikle kompleks yara-
lanmalardir ve sagaltimdan once hastanin genel deger-
lendirmesinin yapilmasi gereklidir. Sagaltim kiriklarin
sayist®; kirik pargalarinin yer degistirme derecesi ve
instabilitesi>**; kiriklarin acetabulum ile olan baglanti-
s>, yumusak doku hasari; yas, ik, cinsiyet ve viicut
agirhigy; kirikla es zamanli olan yaralanmalar (norolojik
travma ya da diger kiriklar gibi)*; kingin lokalizasyonu
ve pelvis kanali daralmasinin derecesi®* gibi kriterlere
gore konservatif, operatif ya da bunlarin kombinasyo-
nuyla gerceklestirilebilir®*" .,

Acetabulum'un biitiinliigiiniin bozulmadig: ve ekle-
min kraniyodorsal yiizeyini icermeyen kirniklar***”; ¢ok
az dislokasyon gosteren ya da dislokasyonsuz kirik-
lar*>': 5nemsiz derecede topallik olusturan ve hasta-
nin yiiriime yetenegini yitirmedigi kiriklar”**; ergin
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olmayan hastalardaki kiriklar**; pubis kiriklar*>'*; frag-
mentlerinin lokalizasyonu bakimindan herhangi bir or-
gani yaralama riskinin bulunmadigi kiriklar**'* sagal-
tim siiresince kafeste tutulabilecek sakin huylu hay-
vanlardaki kiriklar***; ischii kiriklar”* ve ala ossis
ilum kiriklarinda® konservatif sagaltim uygulanabilir.

Konservatif sagaltim kafeste dinlendirmenin yanisi-
ra, sinirli hareket ve ozenil bakimdan olusur®. Ortalama
sagaltim siiresi 4 hafta (2-8 hafta) kadardir®"**. Sagal-
tim Olgiitleri goz oniine alinmazsa kirik iyilesmesi ile
birlikte obstipasyon, diziiri, yiiriiyiis bozukluklari ve
dejeneratif eklem hastalig1 gibi komplikasyonlar sekil-
lenebilmektedir®.

Bolge kaslar ve kan dolagimi yoniinden iyi diizeyde
desteklendigi icin kirik fragmentlerinin hareketsizligi
ve dokularin beslenmesi daha kolaydir. Bu nedenle
pelvis kiriklarinda uygulanan konservatif sagaltim iste-
nen kallus olusumuna olanak saglar"*.

Genellikle bandajla birlikte gerceklestirilen kafeste
dinlendirmenin 14. giiniinden sonra hastalarin ¢ogu
daha genis alanlarda gezinme yetenegini yeniden ka-
zanirlar>*". Ikinci bir 14 giinliik siire ve kisitlanmis eg-
zersizler (disarida tasma ile yiiriitme vb.) olusan kallu-
sun korunmasi ve pekismesi icin gereklidir**'*. Yapila-
cak egzersizlerin bicimi ve siiresi fiziksel muayeneler-
le saptanir®.

Pelvis kiriklarinin birgogunun sagaltimi i¢in operatif
miidahale gereklidir. Yiiriiyiis sirasinda olusan gii¢, ba-
caklardan acetabulum'a buradan da ilium ve sakroiliak
eklem vasitasiyla aksiyal iskelete yonlendirilir. Bu ne-
denle, acetabulum ve ilium kirklariyla sakroiliak eklem
cikiklarinin onarilarak, pelvisin agirlik tagiyan kisminin
korunmasi onemlidir. Bu gerceklestirildiginde hayvan
kisa siirede ilgili bacagim kullanmaya baglayacaktir’.

Operatif sagaltimin amaci, kapali ya da agik yon-
temlerle kirik parcalarini anatomik pozisyonuna getire-
rek eksternal ya da internal yolla fikse etmektir®.

Pelvis kiriklarinda operatif girisimin endike oldugu
durumlar asagida siralanmigtir:

- Ureme ya da sindirim sistemi fonksiyonlarint etki-
leyecek ve pelvis kanalinin ¢apini azaltacak bigimde
ver degistirmis kiriklar™**,

- Pelvis stabilitesinin yetersiz oldugu ya da bilate-
ral pelvis kiriklart nedeniyle yiiriiyiis bozuklugunun
bulunmasi**,

- Acetabulum'un kraniyal ve dorsal eklem yiizeyle-
rini kapsayan kiriklar***,

- Hasta sahibinin istegi ya da hastanin davranigla-
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rt dikkate alinarak konservatif sagaltimin secenek dist
birakildigr durumlar*,

- Sakroiliak ayrimalar ya da kas aviilziyonu nede-
niyle pelvis stabilitesinin bozuldugu durumlar’,

- Ayt tarafin ischii, pubis ve ilium kirtklart sonu-
cunda acetabulum segmentinde olusan instabilite du-
rumlari*>+,

- Cok pargalr ve agirlik tasima viizeyi ile baglannli
¢ift taraflt pelvis kiriklariyla birlikte arka bacak ke-
miklerinde de kirtklarin bulunmasi'***

- Acitk kiriklar,

- Pelvis kirtklarina bagl perifer sinir lezyonlarinin
olusmasi**,

- Iri yapili kipek irklarinda sekillenen kirtklar %,

Pelvisin agirlik tagtyan kisimlart anatomik pozisyon-
larina getirilip tespit edildiginde, agirlik tasimaya dog-
rudan katilmayan kaudal pelvis kirtklarinin rediiksiyonu
da kendiliginden saglanmis olur. Operatif girisimin ilk
48 saat i¢inde yapilmasi rediiksiyonu kolaylastirir',

Es zamanli olusan ve hastanin yasamini tehdit eden
yaralanmalarin sagaltilmasi i¢in pelvis kiriklarinin ope-
ratif sagaltimi ertelenebilir”. Ancak zaman gectikce
kirik uglarinin yumusak dokular ile sarilmasi ve yumu-
sak dokuya verilecek zarardan dolay: kirgin rediiksi-
yonu zorlasacaktir. Kirik olusumu iizerinden 10-15
giin gectikten sonra, kemikte iyilesme basladigindan,
biiyiik damar ve sinirlere hasar vermeden anatomik re-
diiksiyonun basarilmasi hemen hemen olanaksizdir*:2.

Pelvis kirklarinin operatif sagaltimi acik ve kapali
yontemlerle yapilabilir*:

Kapal: Operatif Sagaltim: Kapali intramedullar pin
uygulanmasi ilium'un ¢ok az yer degistirdigi transver-
sal ya da oblik kiriklarinda, bir ilium kirigi ile birlikte
bulunan karsi tarafin sakroiliak ayrilmalarinda, aceta-
bulum'un kaudalinde kalan ischii'nin ayrilmis kiriklar
ve tuber ischii veya tuber coxae'nin avulsiyon kirikla-
rinda tercih edilir**.

Agtk Operatif Sagaltim: Yaygin olarak kullanilan
acik operatif teknikler asagida siralanmustir:

- Intramedullar pin uygulamalari’*?,

- Kirschner-Ehmer yarim pin (eksternal fiksator)
uygulamalari®,

- Notralizasyon plakast uygulamalari***,

- Kompresyon plakast uygulamalari+,

- Serklaj teli**** veya klipslerle** stabilizasyon,

- Vida ve serklaj telinin birlikte uygulanmasi>*,

- Vida, serklaj teli, polimetilmetakrilat (PMMA)
kombinasyonunun kullanilmasi”’*,

- Lag kemik vidast uygulamalari**,
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- Transfiksasyon vidast uygulamase*>*,
- Minifragment plaka uygulamalari*>,

- Kesilebilir plaka uygulamalari®,

- Acetabulum plakast kullanimi®'>>',

- Rekonstriiksiyon plakasi kullanum'>*>+,

llium Kwriklarimin Operatif Sagaltimu: {lium kiri-
kar1 sik goriilir'; medial ya da kraniyale yonlenerek,
pelvis kanalindaki organlari ve n. ischiadicus'u tehdit
eder”” ayni zamanda arka bacaklarda olusan giiciin
kolumna vertebralise aktarilisini sekteye ugratir>®

{lium kanat kiriklari agirlik tasima yiizeyi ve eklem-
le iligkili olmadigindan genellikle operatif olarak sa-
galtlmazlar. Internal fiksasyon yapilacaksa pin, serklaj
teli, vida ve kiigiik plaka uygulanabilir. Kiriklara ulas-
mak amaciyla en sik dorsolateral yaklasim kullanilir®,

flium govde kiriklarinda ventrolateral yaklasim, la-
teral yaklagim, Brown'in yaklasimi ve trochanter major
osteotomisi ile yaklasim gibi teknikler kullanilmakta-
dir*®, Bolgeye ulasildiktan sonra kirigin tipine bagli
olarak plaka*"*, intramedullar pin uygulamasi™*% ye
vida uygulamalariyla>>" kirik fiksasyonu saglanr.

Acetabulum Kiriklarinin Operatif Sagaltimu:
Acetabulum kiriklari transversal, oblik veya farkli tip-
lerde olabilir’. Acetabulum'un dislokasyon sekillenmis
kiriklarinda arka bacaklar desteklenemez®. Acetabu-
lum'un kraniyal 2/3'liik kismi, agirlik tagima yiizeyi
olarak kabul edildigi icin bu bolgedeki kiriklarda ek-
lem biitiinliigii yeniden saglanmalidir'>%, Eklemin ka-
udal 1/3'liik kismindaki kiriklarin tam stabilizasyonu
zor oldugundan sagaltim sekli tartisma konusudur ve
bu bolgede caligilirken siyatik sinir zarar gorebilir*?,
Onarilmamis kiriklar osteoartritisle sonuglansa da,
onarilmug kiriklarin yiiriime fonksiyonuna olan katkis:
kesin olarak kanitlanamamistir. Bu kiriklarin sagalti-
minda artikiiler yiizeyin tam rediiksiyonu ve kirik ucla-
rinin tam fiksasyonu gerekmektedir>?.

Acetabulum kiriklarinin agiga cikarilmas: amaciyla
trochanter major osteotomisi ile yaklagim, gluteal kas-
larin tenotomisi ile yaklasim, kaslar ayirma teknigi ile
yaklagim, kalca eklemine dorsal veya kaudal yakla-
$im, kaudal acetabulum ve ischii'ye birlikte yaklasim
tekniklerinden birisi kullanilmaktadir. Bolgeye ulasilip
kirik rediiksiyonu ve stabilizasyonu yapildiktan son-
ra*** aralikli serklaj teli dikisleri, dinamik kompres-
yon plakalar1”*%, bir ya da daha fazla transfiksasyon
vidasi**, bir ya da daha fazla pin", Krischner - Ehmer
yarim pini (eksternal fiksator)*®, acetabulum plaka-
SIZ=PleR rekonstriiksyon plakasi™*, kesilebilir plaka-
lar™**, gergin bant teknigi>**, PMMA ile desteklen-
mis gergin bant teknigi”+***, mini fragment plakasi®*,



190

Kafkas Univ. Vet. Med. J.
2003, 9(2): 187-202

metakarpus plakalar ya da mandibular rekonstriiksi-
yon plakalar1 kullanilarak kirik fiksasyonu saglanabi-
lir**. Acetabulum'un anatomik biitiinliigiiniin saglana-
mayacag@i ¢ok parcali kiriklarda ya da sagaltimin gecik-
tigi olgularda kaput femoris rezeksiyonu ya da total
kalga protezi ile sagaltim gerceklestirilir'".

Os Ischii Kirtklarinin Operatif Sagaltim: Sadece
ischii'nin kirildig1 olgular seyrektir ve genellikle opera-
tif girisim gerekli degildir. Diger pelvis kemikleriyle
birlikte kirildiginda, bu kemiklerin stablizasyonu ve
fiksasyonu, genellikle, ischii'nin de rediiksiyon ve sta-
bilizasyonunu saglar®**. Pelvis tabanin stabil olmadig:
ve kas kontraksiyonlar nedeniyle fragmentlerin yer
degistirdigi durumlarda ischii'ye operatif miidahale
gereklidir®. Kirik alani farkli yontem kullamlarak agiga
cikarilabilir®. Kiriklarin fiksasyonu igin intramedullar
pin, serklaj teli ve kiigiik plakalar kullamlir”*.

Pubis Kiriklarimin Operatif Sagaltimi: Pubis kink-
larinin hayati 6neme sahip organ ve dokulara zarar
verme ihtimali ¢ok diisiik oldugundan agik rediiksiyo-
na nadiren gerek duyulur. Bu bolgedeki kaslar, kirik
fragmentlerinin normal pozisyonunda kalmasina yar-
dimer olur®. Operatif girisim uygulanacaksa kiriga
ventral yaklagimla ulasgilabilir. Konservatif sagaltim
genellikle yeterli oldugundan, operasyonla bolgede
daha fazla travma olusturulmasi gereksizdir®.

Symphysis Pelvis Ayrilmasinin Operatif Sagalti-
mu: Genelde ossa coxae kiriklariyla birlikte olusan
symphysis pelvis'in agirt ayrilmalarinda operatif giri-
simle ilgili kemiklerin tespiti ve bu sayede aynimanin

2,19

karsi kargiya getirilmesi saglanabilir*".

Sakroiliak Eklem Ayrilmasi: Sakroiliak ayrilmalar,
bilateral ya da unilateral olusabilirler”¥. Unilateral
yaralanmalar genellikle kontralateral ya da ipsilateral
ilium, ischii ya da pubis kiriklari ile birlikte olugur®*.
Bu yaralanmalarin bir ¢ogu, ortalama 6 hafta siiren
konservatif sagaltimla diizelirken', siirekli ve siddetli
agn, belirgin dislokasyon'*, kontralateral coxae ya da
arka bacak yaralanmalar1'*¥, pelvis kanali daralma-
s72% sakroiliak ayrilmaya bagh norolojik yetersizlik-
ler” ve bilateral instabilite varliginda operatif sagaltim
gereklidir*. Dorsal yaklasimla bolgeye ulagildiktan sonra,
ayrilmalar anatomik pozisyonuna getirilir ve lag vida fik-
sasyonu'* ya da trans-ilial pinlemeyle tespit edilirler'*~".

Bu caligmada ossa coxae kiriklarmin kedi ve kopek-
lerdeki yayginlhigi, ve olusum nedenleri, kiriklarm tipi,
es zamanli olugan yaralanmalarin yayginligl, ile ossa
coxae kirtklarinin komplikasyonlari ve sagaltim ola-
naklarinin degerlendirilmesi amaclandi.
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MATERYAL ve METOT

Calisma, 2000-2002 tarihleri arasinda Istanbul Uni-
versitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'ne, arka
bacaklarinda fonksiyon bozuklugu sikayeti ile getiri-
len ve ossa coxae kirig1 saptanan, degisik yas, irk ve
cinsiyette 61 kopek ile 41 kedi (102 olgu) iizerinde
yiirtitiildii.

Hasta sahiplerinden ayrintili anamnez alindiktan
sonra oncelikli olarak kritik olgularda yasam kurtarici
gerekli sagaltimlar gerceklestirildi. Daha sonra ortope-
dik, norolojik ve radyografik muayenelerle ossa coxae
kiriklart ve es zamanli yaralanmalarin tanisi konarak
uygulanacak konservatif ve/veya operatif sagaltim
protokolleri belirlendi.

Konservatif Sagaltim Protokolii: Konservatif sa-
galtima karar verilirken literatiirlerde onerilen Ol¢iitler
ve hastalarin bazilarinda sahiplerinin istekleri dikkate
alind1.

Yemek yemeyen ve genel durumu bozuk olan has-
talarda istemli olarak beslenmeye baslayincaya kadar
uygun periyotlarla klinikte oral tiiple besleme ve [V si-
vi destegi saglandi. Bu donemden sonra, konstipasyo-
nu engellemek icin, hastalarin yumusak ve yagh gida-
larla beslenmesi onerildi. Hastalarin kafeste dinlendir-
me sirasinda aktiviteleri sinirlanacag icin verilecek be-
sinlerde enerji oraninin diisiik, protein oraninin yiiksek
olmasi gerektigi anlatildi.

Agr kontrolii icin nonsteroidantiinflamatuarlar ve
bunlarin neden olabilecegi gastro-intestinal iilserasyon-
lara karsi koruyucu ilaglar oral yolla kullanildi. Hastada
gozlenebilecek iirinasyon ve defakasyon problemlerine
karsi gerekli oneriler hasta sahiplerine iletildi.

Konservatif sagaltim siiresi 4-8 (ortalama 6) hafta
olarak belirlendi. Bunun ilk iki haftasinda kafeste tam
dinlendirmeyle birlikte, hijyen kosullarinin eksiksiz ye-
rine getirilmesi ve bu siirenin sonunda hastanin klinige
getirilerek radyolojik kontrollerin yaptirilmas: onerildi.
Hastalarin kontrole getirilmedigi durumlarda telefonla
sahiplerine ulasilarak gerekli bilgiler edinildi. Sagalti-
min ikinci asamasinda, hastalarin daha genis bir yere
alinmasi, bu alanda serbest hareketlerine izin verilmesi
ve giinde iki kez tasma esliginde dolastiriimasi geklin-
de ortalama 4 haftalik bir program uygulandi.

Bu doénemin sonunda hastalar klinige getirtilerek
gerekli klinik ve radyolojik incelemelerle iyilesme du-
rumlan degerlendirildi. Kontrole getirilmeyen hasta-
larla ilgili degerlendirme hasta sahibinden telefonla
alinan ayrintili bilgiye gore yapildi.
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Operatif Sagaltum Protokolii: Klinik ve radyogra-
fik muayene bulgulari ile hasta sahiplerinin istegi dik-
kate alinarak operatif sagaltima elverisli kirik olgulari
belirlendi.

L. Anestezi protokolii: Hastalarda premedikasyon
amaciyla atropine sulphate (Atropin enj.-Vetas) 0.04
mg/kg, SC; sedasyon icin Xylazine HCI (Rompun %2
enj.-Bayer) 2 mg/kg, IM; anestezi indiiksiyonu igin
Ketamine HCI (Ketalar enj, -Parke Davis) 5 mg/kg IV
uygulandi. Intiibasyonu izleyerek anestezi, halotan (Ha-
lothane-Hoechst)'in Norko Vet II kapali sistem anestezi
cihaziyla baslangi¢ icin %4, anestezinin devamu igin %2
konsantrasyonda uygulanmasiyla siirdiiriildii.

2. Operatif Islem: Gerekli preoperatif hazirliklar
yapildiktan sonra kemige ve kingin lokalizasyonuna
gore yaklasim yeri belirlendi.

- Acetabulum Kiriklarimin Operatif Sagaltimi: Ace-
tabulum kirigmin tipine bagli olarak, gluteal kaslarin
tenotomisi, trochanter major osteotomisi ya da kaudal
acetabulum ve ischii'ye ulagimi saglayan yontemler
kullanilarak operasyon alani agiga ¢ikarildi.

Kirik fragmentlerinin rediiksyonu ve gecici fiksasyo-
nunun ardindan kalici fiksasyon amaciyla, veteriner ace-
tabulum plakalari, vida, Kirschner pini-serkalaj teli-vida,
Kirschner pini-serklaj teli-vida-PMMA kombinasyonla-
rindan yararlanildi. Bu islemlerin sonrasinda kapsiila ve
myotomisi yapilmigsa kaslar emilmeyen ipliklerle diki-
lerek biitiinliigii saglandi. Osteotomi yapilmissa, trochan-
ter major gergin bant teknigi kullanilarak fikse edildik-
ten sonra operasyon yarasi rutin olarak kapatildi.

- Ilium Kiriklarinin Operatif Sagaltinu: ilium kanat
kirgr bulunan olgularda dorsolateral, ilium govdesi ki-
rig1 olanlarda ise lateral yaklasimlarla kirik alanina ula-
sildi. Rediiksiyon ve gecici stabilizasyon saglandiktan
sonra kalici fiksasyon icin ilium kanat kiriklarinda int-
ramedullar pin ve plaka uygulamas, ilium gévde kirik-
larinda vida ve serklaj telinin birlikte kullanilmast, int-
ramedullar pin ya da plaka uygulamasi yapildi. Bu is-
lemlerin ardindan kas, deri alti bagdoku ve deri rutin
olarak kapatildi.

- Ischii Kiriklariin Operatif Sagaltimi: Ischii kirik-
larina yaklasim, bilinen rutin yontemlerle gerceklestiril-
di. Kirik rediiksiyonu ve gecici stabilizasyonu sonrasin-
da kalici fiksasyon intramedullar pin uygulamasiyla ger-
ceklestirildi ve operasyon agikligi rutin olarak kapatildi.

- Sakroiliak Ayrilmalarin Operatif Sagaltuimni: Ope-
ratif sagaltim amaciyla dorsolateral yaklasim kullanil-
di. Bolgeye ulasildiktan sonra vida uygulamasi ya da
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pinle stabilizasyon gerceklestirildi. Bélge rutin olarak
kapatildi.

Diger uygulamalar: Hastalara operasyondan | saat
once IV yolla antibiyotik (sefalo-sporin) ve operasyon
siiresince 1V sivi sagaltimi (%5 Dekstroz ve Laktatl
Ringer) uygulandi.

Hastalarin Postoperatif Bakimi: Postoperatif ola-
rak 5-7 giin siireyle antibiyotik uygulamasi yapildi.
Hastalar, operasyondan sonraki 12. giinde dikisleri
alinmak iizere, 14 giin boyunca sl bir alanda tutul-
du. Bu dénemde bazi olgulara bacagini kullanamaya-
cagi sekilde sargi uygulandi.

Hastalarin Izlenmesi: Dikislerin alindig1 zamanlar
ile operasyon sonrasi 4. hafta sonunda hastalarin klinik
ve radyografik kontrolleri yapildi. Radyografilerde pel-
vis kanali ve kirik fragmentlerinin durumu incelendi.
Hastalarini kontrole getirmeyen hasta sahiplerine tele-
fonla ulasildi ve ayrintili sorular yoneltilerek hastanin
klinik durumu yorumlandi. Ciddi komplikasyonlardan
stiphelenilen olgular kontrole ¢agirildi. Operasyondan
sonra 6. ay veya daha ge¢ donemlerde hastalarin son
kontrolleri yapilarak iyilesme durumlari degerlendirildi.

Hastalarin klinik iyilesme durumlari asagidaki de-
recelendirme sistemine gore yapildi.

Derece Yorum

0= Topallik yok,

= Yiiriiyiis sirasinda hastanin ayagina agirlik
verebildigi gecici karakterli topallik,

PE= Yiriyiis sirasinda hastanin ayagina agirlik
verebildigi siirekli karakterli topallik,

3= Yiirtiyiis sirasinda hastanin ayagini yere hic
basamadig1 gegici karakterli topallik,

4= Yiliriiyiis sirasinda hastanin ayagini yere hic
basamadig: siirekli karakterli topallik,

BULGULAR

Bu calismada, Istanbul Universitesi Veteriner Fa-
kiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Poliklinigi'ne 2000-
2002 tarihleri arasinda arka bacaklarinda fonksiyonel
bozukluk sikayeti ile getirilen ve ossa coxae kirigi tani-
s1 konulan degisik irk ve cinsiyetteki 61 kopek ve 41
kedide, kiriklarin olusum nedenleri, lokalizasyonlari,
tipleri, bu kiriklar ile birlikte sekillenen es zamanli di-
ger lezyonlar, kiriklarin ve es zamanli lezyonlarin degi-
sik yontemlerle sagaltimlari yapilarak sagaltim sonrasi
iyilesme durumlar ile olugan komplikasyonlar ince-
lendi ve degerlendirildi.

Klinik ve radyolojik olarak degerlendirilen toplam
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936 kingin 239'unu olusturan ossa coxae kiriklarinin, bu
siire i¢inde, kedi ve kopeklerde rastlanan tiim kiriklarin
% 25.5'ini olusturdugu saptandi. Buna gore tiim viicut
kiriklar iginde pubis % 8.2, ilium % 7.3, ischii % 5.5
ve acetabulum kiriklar1 da % 4.3 oraninda belirlendi.

Ossa coxae kiriklarinin olusumuna katilan kemikle-
re gore dagilimi incelendiginde, 77 kirikla pubisin %
32.2, 69 kurikla ilium'un % 28.8, 52 kirikla ischii'nin %
21.7 ve 41 kirikla acetabulum'un % 17,1 oraninda etki-
lendigi gozlemlendi (Tablo 1).

Aksoy, Ozsoy

Alinan anamnez bilgileri dogrultusunda, kopeklerde-
ki kiriklarin olusum nedenleri, 45 olguda trafik kazast,
10 olguda bilinmeyen nedenler, 2 olguda kdpek 1sirma-
s1, 2 olguda yiiksekten diisme, | olguda tekmelenme, |
olguda da iistiine basiima olarak belirlendi. Kedilerde
olusan kiriklarin nedenleri ise 15 olguda yiiksekten diis-
me, 15 olguda trafik kazasi, 9 olguda bilinmeyen ne-
denler ve 2 olguda da kopek 1sirmasi olarak saptandi.

Kopeklerde olgularin yaslara gore dagilimlari; bir
yasindan kiiciik 20, bir-li¢ yas arasi 11, ii¢ yas lstii 16
ve yast bilinmeyenler 14 olarak saptandi. Kedilerde bir

Tablo 1. Kedi ve kopeklerde ossa coxae kiriklarinin dagilimi, sagaltim yontemi, kullamlan materyaller ve sonuglari.
Table 1. The treatment method, materials used and results and the distribution of ossa coxae fractures in cats and dogs.

Olgu  Tir Kirik tipi ve lokalizasyonu  Es Sagaltim  Erken ve Bulgular
N° 7 Sag os coxae Sol os coxae __zaman}l Yontemi £es
=z i . kompli- donem Degerlendirme Sonug
2 i g . kasyon o 5 komp. :
EEIFEERE SiE
g £ T =
E 8 &2 E 8 & B £ 3
= : & e g s
1 kedii X 2 & & = EH G o= Vv Vv v - Hasta 6liim nedeniyle degerlendirilemedi -
20 kKopek == 6 B B E £ OB B R - - - Hasta 6liim nedeniyle degerlendirilemedi -
3 Hasta ile ilgili bilgi telefonla alindi.
2B B ESEEEE v i v Radyografik degerlendirme yapilamadi i
i Hasta ile ilgili bilgi telefonla alindi. g
: kOP ‘SN EEEEY 3 : v ; Radyografik degerlendirme yapilamadi Sie Lioulg
5 Hasta ile ilgili bilgi telefonla alindi.
8. FERREEREER z = 3 Radyografik degerlendirme yapilamadi o
: : Hasta ile ilgili bilgi telefonla alind1.
F S B S EERT v ¥ v Radyografik degerlendirme yapilamadi 2
A Hasta ile ilgili bilgi telefonla alinds.
T BN RS EREE - i Radyografik degerlendirme yapilamad: g
5 Hasta ile ilgili bilgi telefonla alindi.
e L DD ED B 3 i v = Radyografik degerlendirme yapilamadi i
8 fpee = 0 2 2 0 - ¥ B 3 : i, 5 Radyografik kontr?l‘lerde 7. ayfia kallus Saz 0, Sol 1
olugumu gozlenenmedi
2 Hasta ile ilgili bilgi telefonla alind.
'R R ERERRE v oY v Radyografik degerlendirme yapilamad: 4
3 1 Hasta ile ilgili bilgi telefonla alind1.
ia sk & 0 ¢ B 0 2 2 0 g ; v i Radyografik degerlendirme yapilamadi .
i Hasta 6liim nedeniyle
% SRR REEEE v i : z degerlendirilemedi
il e O B B OB = B i _ J 1 Hasta sahibine ulagilamadig
P icin degerlendirilemedi z
2 Radyografik kontrollerde distal kink frag-
e kopek = = & = @ & B @ v % v ¥ ment ucunda sakruma kaynama gozlemlendi :
.‘ Hasta ile ilgili bilgi telefonla alind.
e EER & o v 4 oy - Radyografik degerlendirme yapilamadi 2
fol Kopek & & 2 8 B R B & J A J i Radyografik kon"nt:;ollcrdc zinormal ka.llus Sag 0. Sol 2
olusumuyla iyilesme gozlemlendi
3 Hasta §liim nedeniyle
o oA R-BEE e Ry % ) v 7 degerlendirilemedi g
e Rad. kont. acetabulum’da orta dereceli kallusla,
18 e & = B Ok & = = 0 3 3 0 5 ichii’de hafik kallusla iyilesme gozlemlendi 0
o e &0 B Y B E & 56 4 = i g 4 Radyografik kontrollerde hafif kallus ile 0
P iyilesme gozlemlendi
20 g DB B R LS L J J j Radyografik kontrollerde hafif kallus 0
olusumuyla iyilesme gézlemlendi
5 e B I B OB O W B E i Radyografik kontrollerde hafif kallus 0
P olusumuyla iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde ilium, ishii ve pubis’te
25 Kpek @ . 5 B 1 v v v v ora Zcreceli Kkallus ile iyilisme gézlemlendi 2
e e B2 AR EC DD ¥ J 3 Hasta ile ilgili bilgi telefonla alindi. 0

Radyografik degerlendirme yapilamadi
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Tablo 1. "in devami
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kopek

kopek
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Yontemi
o 0
VA
es Fok
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VAV
R eyt
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£
o
g i
V| e
Vi
N
Vi
VoA
VAL ey
Vih =N
S
=
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Erken ve

i e
dénem
komp.

Bulgular

Degerlendirme

Radyografik kontrollerde orta dereceli
Kallusla iyilesme gozlemlendi
Hasta 6liim nedeniyle
degerlendirilemedi
Hasta ile ilgili bilgi telefonla alind1.
radyografik degerlendirme yapilamadi
Rad. kont, acetabulum ve pubiste hafif, ishii’de
orta dereceli kallus olus. iyilesme gdzlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallus
olusumu ile iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallus
olusumu ile iyilesme gozlemlendi
Hasta jle ilgili bilgi telefonla alindi.
Radyografik degerlendirme yapilamadi
Hasta ile ilgili bilgi telefonla alinds,
Radyografik degerlendirme yapilamadi
Rad. kont. pubis'de hafif, ischii'de orta dereceli
kallus olugumuyla iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallus
olusumu ile iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallus
olusumu ile iyilesme gozlemlendi
Hasta ile ilgili bilgi telefonla alind,
Radyografik degerlendirme yapilamadi
Hasta ile ilgili bilgi telefonla alind1.
Radyografik degerlendirme yapilamad:
Radyografik kontrollerde hafif kallus
olusumuyla iyilesme giizlemlendi
Radyografik kontrollerde orta dereceli
Kallus olusumuyla iyilesme gozlemlendi
Rad. kont. acetabulum’da siddetli, ichii’de orta
dereceli kallusla iyilesme gozlemlendi
Hasta ile ilgili bilgi telefonla alind.
Radyografik degerlendirme yapilamadi
Hasta 6liim nedeniyle
degerlendirilemedi
Radyografik kontrollerde hafif kallus
olusumu ile iyilesme gizlemlendi
Rad. kont. ilium ve pubislerde hafif, acetebulum’
da orta dereceli kallus olus, iyilesme gozlemlendi
Rad. kont.acetabulum ve ischii’de hafif, pubiste
orta dereceli kallus olug. iyileyme gozlemlendi
Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Radyografik Kontrollerde asirt kallus
olusumuyla iyilesme gozlemlendi
Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Hasta 6liim nedeniyle
degerlendirilemedi
Hasta 6liim nedeniyle
degerlendirilemedi
Hasta sahibine ulagilamadigi i¢in
degerlendirilemedi
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Sonug

Sag I, Sol |
2

0

0
0
Sol |

Sag 1, Sol 0

0
0
Sag 2, Sol 0
2
Sol 2

Sag 1, Sol 0
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Tablo 1. 'in devami
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Bulgul
Yontemi g9 5
= dinem Degerlendirme
& s komp.
B 1k
g2
B e
=
o 4 Hasta sahibine ulagilamadigi icin
degerlendirilemedi
3 ¥ i Hasta 6liim nedeniyle
degerlendirilemedi
3 J . Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla

alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
J 5 Hastamin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Hasta sahibine ulagilamadig: icin
degerlendirilemedi
Hasta sahibine ulasilamadig1 igin
degerlendirilemedi
Hasta 6liim nedeniyle
degerlendirilemedi
Radyografik kontrollerde hafif kallus
olusumu ile iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallus
olusumu ile iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallusla
olusumu ile iyilesme gozlemlendi
vl Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
] Rad. kontrollerde acetabulum ve ilium’da
haafif kallusla iyilesme gézlemlendi
J J Radyografik kontrollerde orta dereceli
v
)

2O e S
| <
R Rl S Haey A e

kallusla iyilesme gozlemlendi
’ Radyografik kontrollerde orta dereceli
kallusla iyilesme gozlemlendi
Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Radyografik kontrollerde hemipelvektomi
alaminda kallus dokusu gozlemlenmedi
% o Hasta sahibine ulagilamadigs icin
degerlendirilemedi
Radyografik kontrollerde hafif kallus ile
iyilesme gézlemlendi
Hasta 6liim nedeniyle
degerlendirilemedi
. _ J Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Radyografik kontrollerde hafif kallusla
olusumu ile iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde anormal Kallus
ile iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallus ile
iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde kallus
olusumu gozlenmedi
Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
Rad. kont. ilium’da hafif, pubis ve ischiiler’de
orta dereceli kallusla iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallus ile
iyilesme gozlemlendi
- 5 Hasta sahibine ulagilamadigi i¢in
degerlendirilemedi
/ Hastamn durumu ile ilgili bilgi telefonla
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
J ; Hasta 6liim nedeniyle
degerlendirilemedi
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Sag 0. Sol 1
Sag 1, Sol 1
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0
Sag 0, Sol 1
0
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Tablo 1. 'in devam

Olgu  Tiir Kirik tipi ve lokalizasyonu Es Sagaltim
No Sag os coxae Sol os coxae  zamanll  yintemi
; e RS

S iz % 1
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99 kopek X F k = 2 = = & v VW
1004 Skedic = & = & ¥ = & = . AR
101 kedi + - s B = 2 2 . s s
103 gkedic 2 & S B OB oE & & v =t TAE

Vs var, +: basit kink, x: pargali kinik, -: yok. *: operasyona getirilmedi

yasindan kiiciik 11, bir-iic yas arasi 12, ii¢ yas tistii 4
ve yast bilinmeyenler 14 olarak belirlendi.

Kedilerde ossa coxae kiriklar ile birlikte sekillenen
es zamanlt 51 bozukluk tek tarafli sakroiliak ayrilma
18, bilateral sakroiliak ayrilma 4, hematiiri 4, coxofe-
moral luksasyon 2, n. ischiadicus parezisi 4, n. femo-
ralis parezisi 2, diyafizer femur kingi 3, trochanter ma-
jor ayrilmasi 1, caput femoris'te fizyal ayrilma 1, caput
ve collum femoris kirigr 2, tibia'da epifizer ayrilma I,
tibia'da agik diyafizer kirik 1, fibula diyafizer kingi 1,
diyafizer humerus kg 2, lumbal vertebra kirngi ve
medulla spinalis kopmasi 1, kuyruk felci 1, sakral bol-
gede ezik yarasi |, aniis ve kuyrukta maddi kayipl ya-
ra | ve sok tablosu | olarak belirlendi (Tablo 1).

195
Aksoy. Ozsoy
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gec Bulgular
dinem Degerlendirme Sonug
komp.
. Kont, ” e isc anor- AR
50 ol b Yl Iy sonemints 52825011
Radyografik kontrollerde orta dereceli
kallusla iyilesme gizlemlendi 2
3 Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla 0
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
; Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla 0
alindi. Rad. degeriendirme yapilamadi
: Radyografik kontrollerde hafif kallusla 0
iyilesme gézlemlendi
3 Radyografik kontrollerde hafif kallusla 0
iyilesme gézlemlendi
g Radyografik Kontrollerde orta dereceli 0

kallusla iyilesme gozlemlendi
Radyografik kontrollerde hafif kallusla

¥ lyilesme gozlemlendi Fog Sl ]
i Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla 0
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
_ Radyografik kontrollerde orta dereceli 0
kallusla iyilesme gozlemlendi
Hastanin durumu ile ilgili bilgi telefonla 0
alindi. Rad. degerlendirme yapilamadi
v Rad. Kont. acetabulum ve ilium’da halif, ischii'de orta Y
der.. pubiste unormal Kaflusla iyilesme gozlemlendi
£ Radyografik kontrollerde hafif kallus 0
olusumuyla iyilesme gizlemlendi
V Hasta 6liim nedeniyle 0
degerlendirilemedi
J Radyografik kontrollerde hafif kallus 0
olusumuyla iyilesme gozlemlendi
X Rad. kont.acetabulum’da orta, ilium ve pubis’te 0
hafif kallusla iyilesme gozlemlendi
= Rad. kont. ilium ve sol pubis hafif, sag pubis'te 0
orta dereceli kallusla iyilesme gbzlemlendi
5 Radyografik kontrollerde hafif kallus 0
olusumuyla iyilesme gozlemlendi
. Radyografik kontrollerde halif kallus 0

olugsumuyla iyilesme gozlemiendi

Kopeklerde ossa coxae kiriklar ile birlikte bulunan
es zamanli bozukluk sayisi toplam 71 idi. Bu bozukluk-
larin dagilimu tek tarafh sakroiliak ayrilma 15, bilateral
sakroiliak ayrnilma 3, sakrum kirigi 5, symphysis pelvis
aynlmasi 5, sakroiliak eklem kingi 1, caput femoris'te
fizyal ayrnilma 1, diyafizer femur kirig1 4, caput femoris
kingi 3, tek tarafli suprakondiiler femur kirigi 2, bilate-
ral suprakondiiler femur kingi 1, collum femoris king
I, diyafizer tibia kirig1 1, humerus diyafizer kingx 1, an-
tebrachium kirigi 1, coxofemoral luksasyon 3, luksasyo
patella 1, os coxae lizerinde maddi kayiph yara 4, sak-
ral bolgede ezik yarasi 1, os coxae iizerinde ezik yarasi
1, on pulvinuslarda yirtik yarasi 1, n. ischiadicus pare-
zist 6, n. femoralis parezisi 2, lumbal vertebra kirigina
bagli medulla spinalis kopmast 2, kuyruk kopmasi 2,
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sok tablosu 2, dalak rupturu 1, idrar kesesi rupturu 1 ve
genel durum bozuklugu 1 seklindeydi (Tablo 1).

Calismada, 1 olguda (olgu no 47) acik enfekte kirik
ile karsilasildi.

lyilesme donemi icinde gelisen komplikasyonlarin
_sagalumi amaciyla | olguda pantarsal artrodez, 1 olgu-
da kuyruk ve | olguda bacak amputasyonu, 1 olguda
collum femoris fiksasyonu, 2 olguda coxofemoral luk-
sasyonun operatif rediiksiyonu, 1 olguda ischii hemi-
pelvektomisi ve | olguda da subtotal kolektomi ope-
rasyonu gerceklestirildi (Tablo 1).

Kopek ve kedilerde karsilasilan pelvis kiriklarinin
dagilimi, tipi, es zamanli ya da daha sonra sekillenen
komplikasyonlar, sagaltim sekli ve elde edilen sonug-
lar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Olgularimizdan 13 kopegin gec donem klinik du-
rumlari degerlendirilemedi (8 6liim veya Otenazi, 5 ha-
ber alinamama). Hastalarin 24'iinde, telefonla alinan
bilgilerin yorumlanmasiyla, 24 olguda ise klinik mu-
ayeneler yapilarak degerlendirme gerceklestirildi.
Kirksekiz olgunun iyilesme durumlarinin belirtilen 6l-
clitlere gore derecelendirilmesiyle; yirmi dokuz olgu-
da her iki taraf 0, yedi olguda sag O-sol 1, dort olguda
sag 0-sol 2, dort olguda sag 1-sol 0, iki olguda sag 1-
sol 1, bir olguda sag 2-sol 0 ve bir olguda da sag 2-sol
| olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Kedileri kapsayan olgulardan 9'unun (6 6liim veya
otenazi, 2 haber alinamama, 1 bacak amputasyonu)
gec donem klinik durumlarinin degerlendirilmesi yapi-
lamadi. Sekiz olguda telefonla alinan bilgilerin yo-
rumlanmasiyla, 24 olguda da dogrudan yapilan mu-
ayeneler sonucunda iyilesme durumlari yirmiyedi ol-
guda her iki taraf 0, bir olguda sag 0-sol 1 ve dort ol-
guda da sag 2-sol 0 olarak saptandi (Tablo 1).

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada; kedi ve kopeklerde karsilasilan ossa
coxae kiriklarmin, tiim kiriklar icindeki orant % 25.5
olarak bulunmustur. Bir ¢ok aragtirmada®** % 9.5-30
arasinda saptanan bu oran ¢alismamizla paralellik gos-
termektedir.

Ossa coxae kiriklarinin dagilimi, pubis kiriklart %
28.2, ischii kiriklart % 23.1, ilium kiriklar1 % 18.2 ve
acetabulum kiriklart % 14.6 olarak bildirilmistir*. Bas-
ka bir caligmada®, pelvis kiriginin lokalizasyonu % 35.7
pubis, % 22'9'u ischii, % 13.3'i ilium ve % 12.2'si de
acetabulum kirigr olarak belirlenmistir. Calismamizda
bu kiriklarin dagilimi, % 32.2 pubis, % 28.8 ilium, % 21.
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7 ischii ve % 17.1 acetabulum olarak bulunmustur.

Payne® pelvis kiriklarinin en ¢ok iliumda ve bu ke-
migin corpusunda sekillendigini bildirmigtir. Bu ¢alis-
mada, kiriklarin ¢ogunlugunun pubis'te olustugu, ili-
um'daki kiriklarin yiiksek oranda corpus iliumda sekil-
lendigi gozlemlendi. Pubis ve ischii'de kiriklarin fazla
goriilme nedeni, kemigin yapisindaki zayifliga bagla-
nirken'®, travmanin siddet ve yoniiniin de kirik olugma-
sinda etkili oldugu® ve ossa caoxae'yi olusturan kemik-
lerin zayif baglanti noktalarinda kirik sekillendigi vur-
gulanmaktadir**. Olgularin klinik ve radyografik de-
gerlendirmeleri literatiir verileri destekler nitelikte so-
nugclar vermistir.

Kaynaklarda®'"“***" pelvis'in kutu bi¢imindeki yapi-
st, bunun kisa fakat giiclii muskulotendindz dokuyla
korunmasi ve spongiydz kemik miktarinin fazlaligi ne-
deniyle travmanin tiim alani etkiledigi ve kiriklarin ge-
nellikle ¢ok kemikte sekillendigi bildirilmesine karsin,
bu calismada, yalniz bir kemigi kapsayan kiriklarin
orani % 34.3, birden fazla kemigi kapsayanlarin orani
da % 65.7 olarak bulundu. Altunatmaz ve ark.”, ossa
coxae kiriklarinin radyografik incelenmesini iceren ca-
lismalarinda, 423 képegin 78'inde ve 198 kedinin
55'inde sadece bir kemikte kirtk olustugunu bildirmis-
lerdir. Bu degerler saptadigimiz bulgularla értiismekte-
dir. Tek kemikte kirik sekillenen olgularin genellikle
bir yas ya da altinda olmasi dikkat ¢ekicidir. Do-
layisiyla gen¢ hayvanlarda pelvis gelisimini tamamla-
madig1 icin yeterince stabil olmadigindan bunun, tek
kemikte kirik olusumuna yol acan 6nemli bir biyome-
kanik faktor olabilecegi soylenebilir.

Bu ¢aligmada etiyolojisi bilinmeyen 19 olgu disin-
daki kiriklarim trafik kazasi, yiiksekten diisme ve kopek
1isirmasi gibi etkilere bagli olarak gekillenmesi literatiir
bilgilerle” ***, uygunluk gostermektedir.

Kiriklarin tany, tip ve lokalizasyonu, kaynaklarda be-
lirtilen kriterlere®'"”** uygun olarak pelvis bolgesinin
farkli pozisyonlarda alinan radyografileri ile saglandi.
Ozellikle acetabulum kiriklarmin tanisinda VD ya da
kurbaga bacagi pozisyonlari yaninda mutlaka LL, ge-
rektiginde oblik pozisyondaki goriintiilerin alinmast,
dorsal acetabulum catisinin goriintiilenmesi i¢in DV
pozisyonda radyografi alinmasi 6nerilmektedir’. Bu
calismada kirklarin radyografik degerlendirilmelerinde
bu ayritilar 6zenle uygulanmisg, ki tiplendirilmesi
ve sagaltim plani bu degerlere gore gerceklestirilmistir.

Pelvis kirigi sekillenen hastalarda, genellikle diger
organ ve dokularin da etkilendigi politravmatize bir
durum soz konusudur®*¥, Ozellikle dolasim ve solu-
num sisteminde goriilen ciddi lezyonlar sonucunda
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oliim sekillenebilmektedir’. Sunulan bu ¢aligmada, 4
olguda sok tablosu belirlendi ve bu olgular sok resusi-
tasyonu i¢in uygulanan sagaltim donemi i¢inde oldii-
ler. 1 olguda ise genel durum bozuklugu ile karsilasil-
di. Pelvis kiriklariyla birlikte gogiis boslugundaki or-
gan ve dokularda yaralanmalar>'*'"*% ile abdomen ya-
ralanmalarinin yiiksek oranda sekillendigi belirtilmek-
tedir**. Bu caligmada ossa coxae kiriklariyla birlikte
dalak rupturu saptanan bir olgu i¢ kanama nedeniyle,
abdominal travma sonucu idrar kesesi rupturu sekille-
nen diger bir olgu da operasyon sirasinda 6ldii. Olgu-
larin 4'linde ise hematiiri belirlendi. Bu nedenle, kiri-
gin tam ve sagaltimu ile ilgili islemlerden 6nce bu tiir
tehlikeli durumlarin belirlenip sagaltimlarinin yapilma-
s1 bilyiik onem tagimaktadir.

Periferal sinir yaralanmalari, ilium'un kraniyale
disloke olmus kiriklarinin lumbosakral pleksus ya da
n. ischiadicus'ta yikimlanmaya neden olmasi sonucu
sekillenebilir'. N. ischiadicus'un yaralanmasi, aceta-
bulum ve ilium saftinin kiriklarinda sikca goriilmekte-
dir. Ozellikle acetabulum'un kaudal kiriklarinin iyiles-
me doneminde bu yaralanmayla sikca karsilasilir'®. Bu-
nunla birlikte n. ischiadicus'ta goriilen neuropraxia ge-
nellikle birka¢ giin icinde iyilesebilse de, bazen bu do-
nem daha uzun siirebilir'**¥. N. femoralis yaralanma-
lar1 genellikle sakroiliak ayrilmalar sonucu sekillen-
mekte ve kalici fonksiyon kaybi uzun siireli olmakta-
dir*. Bu caligmada, yapilan norolojik muayeneler so-
nucunda, 10 olguda n. ischiadicus, 4 olguda n. femo-
ralis parezisi saptandi. N. femoralis parezisi saptanan
olgularin 3'iinde sadece ayni tarafin sakroiliak ayrilma-
s1, birinde sakrum kirig1; n. ischiadicus parezisi sapta-
nan olgularda ise; 5 sakroiliak ayrilma, 2 kraniyal ace-
tabulum kirig1, | sentral acetabulum kirigi, 1 corpus
ischii kirigi, 2 sakrum kirig1 ve 7 corpus ilium kirigi bu-
lunmaktaydi. N. ischiadicus parezisine yol agan kirik-
larin biiyiik bir kisminin corpus ilium'da dislokasyonlu
ya da parcali bicimde olmasi literatiir bilgiler ile oOrtiis-
mektedir. N. ischiadicus parezisinin olusumunda rol
alan acetabulum kiriklariin kraniyal basit ve dislokas-
yonlu olmasi dikkat ¢ekiciydi. N. ischiadicus parezisi-
ne neden olan bir bagka faktorde sakrum kirigiydi. N.
femoralis'te hasara yol acabilecek sadece bir kirik ol-
masina karsin parezisin, es zamanli ve parezi bulunan
taraftaki sakroiliak ayrilmalardan kaynaklanabilecegi
fikrini uyandirmaktadir. Bazi literatiirler”''* kraniyal
acetabulum ve kaudal ilium kiriklarinin neden oldugu
sinir yaralanmalarini lumbosakral pleksus'un yaralan-
mas! olarak bildirmektedirler. Calismada karsilagtigi-
miz femoral sinir parezilerinin biri bir haftada, biri de
bir ayda tamamen iyilesirken, iki olguda bir yillik bir
siire gecmesine karsin parezis devam etmekteydi. N.
ischiadicus parezisi bulunan olgularin 4'iinde 8. ayda
parezi devam etmesine karsin, 2 olguda 1 ay, | olguda
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da 15 giin sonunda tamamen iyilesme gozlendi. Ope-
rasyondan 1.5 ay sonra n. ischiadicus parezisi devam
eden diger bir olguda ise problemler nedeniyle Gtenazi
yapildi. Bu sonug, n. ischiadicus hasarlarinin genellikle
gecici, n. femoralis hasarinin da kalici oldugunu bildi-
ren goriislerle***** celismektedir. Ossa coxae kiriklari-
nin tanisi, onarimimin planlanmasi ve uygulanmasi sira-
sinda, hastanin prognozuyla iligkili periferal sinir yara-
lanmalarinin goz oniinde bulundurulmasi gerektigini
vurgulamakta yarar gérmekteyiz. Ayrica, operasyon Si-
rasinda, n. ischiadicus'un yikimlanmamasi i¢in literatiir-
lerde belirtildigi sekilde**'>* gereken 6zen gosterildi.

Sakral sinir koklerindeki yikimlanmalar sonucunda
cogunlukla gecici, seyrek olarak kalici idrar ve diski re-
tensiyonlar sekillenebilmektedir’. Calisma kapsaminda-
ki bir olguda bir hafta, bir olguda bir ay, bir olguda da 7.
ayda devam eden digkilama giicliigiiniin, bu sinir kokle-
rinde olusan hasardan kaynaklanabilecegi varsayildi.

Pelvis kiriklarinin usuliine uygun olmayan sagaltimi
sonrasinda olusan anormal kallusun sinir sikismalarina
yol actigr*'"'*!** bazi olgularda da iyi bir fiksasyon ya-
pilmasina karsin, tuber ischii ve caput femoris arasin-
daki mesafenin ¢ok dar olmasi nedeniyle n. ischiadi-
cus'un normal kallus dokusu tarafindan sikistirildigi bil-
dirilmektedir'®*. Calismada anilan probleme iliskin
herhangi bir bulguyla karsilagiimadi.

Pelvis kiriklariyla birlikte collum ve caput femoris
kiriklar, vertebra kiriklar, kalca cikiklar ve sakroiliak
ayrilmalar en sik karsilasilan ek problemlerdir?=#6'62,
Y iriitiilen bu ¢alismada bu bilgilere paralel olarak 46
sakroiliak ayrilma, 6 coxofemoral luksasyon, 6 diyafi-
zer femur kirigi, 5 symphysis pelvis ayrilmasi, 5 sac-
rum kirig1, 4 suprakondiiler femur kirigi, 4 caput femo-
ris kingi; 3 lumbal vertebra kingi, 2 caput femoris fiz-
yal ayrilmasi, 2 collum femoris kirigi, 1 trochanter ma-
Jjor ayrilmasi, 1 sakroiliak eklem kirig1 ve 6 olguda bol-
geye uzak ekstremite kiriklariyla karsilasild.

Ossa coxae kiriklariyla es zamanli bulunan 3 lum-
bal vertebra kirigi, medulla spinalis kopmasi ile komp-
like idi. Literatiirlerde not edilmeyen bu durumun 6-
nemli bir es zamanli lezyon olarak degerlendirilmesi
gerektigini diislinliyoruz.

Acetabulum kiriklar1 sonrasinda caput femoris nek-
rozu olusabilecegi bildirilmektedir**. Calismamizda
bilateral eski sentral acetabulum kirig1 gozlenen bir ol-
gunun sag caput femoris'inde aseptik nekroz, unilate-
ral ilium king: bulunan bir olguda, bilateral aseptik
caput femoris nekrozuyla birlikte her iki acetabulum-
da eklem yiizeylerinde ciddi dejeneratif bozukluklar
gozlendi. Bu lezyonlarin, eklem yiizeylerinin isemi-
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sinden kaynaklanmasi olasidur.

Pelvis kiriklarinin hatali sagaltimi sonrasinda ya da
konservatif sagaltimi izleyerek kanalda daralmalar ve
buna bagli obstipasyon, konstipasyon ve disiiri gibi
bozukluklar sekillenebilmektedir®*'"*'*+_ Y iiriitiilen
bu ¢aligmada, bir olguda ge¢ sagaltim, bir olguda elve-
rissiz konservatif sagaltim, 4 olguda da operatif giri-
simde yeterli fiksasyon saglanamadig icin pelvis ka-
nalinda daralma sekillendi. Pelvis kanalinda daralma
ya da sinir hasar1 bulunmayan bir olguda, postoperatif
1.5 ay sonra obstipasyon sekillendi. Bu ve benzeri
komplikasyonlar, yukarida belirtilen kaynaklardaki ve-
rilerle paralellik gostermektedir.

Pelvis kanali daralmalarinda, ¢esitli yontemler'>"*
yaninda ventral pelvis rezeksiyonu da uygulama alani
bulmustur'?. Caligmamizda defekasyon giicliigii bulu-
nan ve kotii kaynama sekillenen bir olguda ischii he-
mipelvektomisiyle problem giderildi. Acetabulum'da
cok parcal kirik bulunan iki olgu ile eski ve pozisyo-
nunda olmayan fragmentler arasi kallusun siyatik sini-
re baski yaptigi iki olguda defekasyon ve nérolojik
problemleri ortadan kaldirmak i¢in acetabulum hemi-
pelvektomisi uygulandi. Bu olgularin ikisinde anormal
kallus olusumu gézlenmezken diger ikisinde sinire
baski yapan kallus dokusu uzaklastirilmasina karsin
diizelme gozlemlenmedi. Bu sonuclar, hemipelvekto-
miyle defekasyon giicliigli ve anormal kallus olugu-
munun engellenebilecegini, ancak sinir sikismasi ger-
ceklesenlerde etkili olmayacagini diisiindiirmektedir.

Acetabulum kiriklarinin hatali sagaltimlari sonucun-
da travmatik artritis sekillenebilecegi bildirilmistir*.
Bu calismada konservatif sagaltim ugulanan olgularin
4'linde acetabulum kirigina bagli dejeneratif eklem has-
talig1 sekillendi.

Konservatif sagaltimin ortalama 4 hafta siirdiiriilme-
1”2 bunun ilk iki haftasinda tam smirlandiriimig kafeste
dinlendirme**'>*, sonraki iki haftasinda ise hareketlerin
kisitlanarak hastanin daha genis alanlara ¢ikartiimasi 6ne-
rilmektedir**'2, Bu yontemle sagaltilan olgularin biiytik bir
cogunlugu ortalama 4 hafta sonra normal fonksiyonlarina
kavusmuslardi. Konservatif sagaltimda seyrek olarak kay-
namamanin goriilebilecegi bildirilmektedir. Bir olguda
gec donem radyografik degerlendirme sonucu kaynama-
ma problemi gozlemlenmistir. Bunun kirik fragmentleri
arasinda konservatif sagaltim baslangicinda da var olan
uzakliktan kaynaklandig: diisiiniiliirken bu tiir olgularda
operatif sagaltimin endike oldugu goriisiine varildi.

Pelvisin, agirlik tasimaya katilan kisimlarindaki ki-
riklarin ya da es zamanli sekillenen sakroiliak ayrilma-
larin rediiksiyonu yapilirken, kaudal'deki kirik kemik-
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ler kendiliginden karsi karsiya gelmektedir. Operatif
girisim kirik olusumu sonrasi ilk 48 saat icinde yapilir-
sa, rediiksiyon daha kolay gerceklesmektedir'*"”. Ca-
lismada, kaudal pelvis kiriklarinin rediiksiyonu, agirlik
tasima yiizeyinde kirtk bulunan kemiklerin ya da sak-
roiliak ayrilmalarin rediiksiyonu ile saglanmaya calisil-
di. Bu olgular incelendiginde, agirlik tagima yiizeyin-
deki kontralateral ve ipsilateral kiriklarla, sakroiliak
ayrilmalarin rediiksiyonu yapildiginda ramus ossis isc-
hii ve pubiste yer alan basit kiriklarin kendiliginden
normal pozisyonlarina geldigi gozlemlenirken, 6zel-
likle kopeklerdeki kontralateral parcali pubis ve ischii
kiriklarinin rediiksiyonunun tam saglanamadigi goriil-
dii. Kontralateral boliimlerin onarilmasiyla parcali olma-
yan disloke corpus ve tuber ischii kiriklariin normal po-
zisyonuna gelmedigi, parcali pubis ve ischii kiriklarinin
rediiksiyonunun da saglanamadigi belirlendi. Bu calis-
mada fazla dislokasyon bulunmayan basit ilium kiriklari-
nin, ayni tarafdaki sakroiliak ayrilmalarin; acetabulum ki-
riklarinin ise ilium ya da sakroiliak ayrilmalarin rediiks-
yonuyla normal pozisyonuna geldigi gozlemlendi.

Literatiirlerde'”* ischii kiriklarinin onarimi i¢in pla-
ka, intramedullar pin ve serklaj teli uygulamalari 6ne-
rilmesine karsin ¢alismada corpus ischii kirigi bulunan
iki olgu intramedullar pin uygulamasiyla sagaltildi. Di-
ger tiim olgular, konservatif olarak ya da es zamanl
bulunan diger kiriklarin ve sakroiliak ayrilmalarin fik-
sasyonuyla karsi karstya getirilmeye caligildi.

Pubis kiriklarin konservatif yontemle basarili bicim-
de sagaltilabilecegi bildirilmektedir**. Caligmadaki bii-
tiin pubis kiriklari, konservatif ya da es zamanl diger
kirik ve sakroiliak ayrilmalarin onarilmasiyla sagaltildi.

Operatif sagaltima karar verilen olgularin biiyiik ¢o-
gunluguna, travma sonrasi ilk 3 giinde miidahale edil-
mis ve kirik rediiksiyonunda literatiirlerde belirtilen**"
gec sagaltima iliskin yumusak doku kaynakli herhangi
bir zorlukla karsilasilmamistir. Ancak sokakta bulunan
ve kirik sekillenme zamani bilinmeyen bazi hastalarin
operasyonlar: sirasinda yumusak doku yapismalari ve
kallus olusumuyla karsilagilmis, 6zellikle iri ciisseli ve
giiclii kas yapisina sahip kopeklerde kirik rediiksiyo-
nunda biiyiik zorluklar yasanmustir.

{lium kiriklari igin en uygun fiksasyon yonteminin,
farkl: tiplerdeki plakalarla saglandig: vurgulanmakta-
dir*>"***, Bununla birlikte, kiiciik 1irk kopek ve kedile-
rin uzun oblik ilium kiriklarinda, distal fragment yeter-
li uzunluktaysa intramedullar pin uygulamasinin®*,
ilium gdvdesinin uzun oblik kiriklarinda ise vida uygu-
lamasinin yeterli stabilite sagladig: bildirilmekte-
dir**2#, Calismada, ilium kiriklarinin sagaltimi icin
plaka osteosentezi, vida-serklaj teli kombinasyonu ve
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intramedullar pin uygulamalan yapildi. Plaka uygula-
nan olgularin dordiinde orta dereceli kallus olusumu,
liciinde vida ya da plaka gevsemesi, bir olguda plaka
ve vida gevsemesine bagli kallus olusmadigi ve kayna-
manin sekillenmedigi gozlendi. Ug¢ olgu bu yonden
degerlendirilemezken diger olgularda hafif dereceli
kallus olusumuyla iyilesme saglandi. Vida ve serklaj
teli uygulanan 4 olgunun birinde stabilizasyon bozu-
lurken digerlerinde hafif kallus olusumuyla iyilesme
gozlemlendi. Corpus ilium'da cok parcali bir kirigin
tespiti icin uygulanan vida ve serklaj teli kombinasyo-
nu yeterli stabilizasyon saglayamadi. Parcali ilium ki-
riklarinda fragmentlerin vidalar ve pinlerle rediiksiyo-
nu saglandiktan sonra plaka ile fiksasyonun desteklen-
mesinin daha yararli olacagi goriisiindeyiz. Pin uygu-
lamasi gerceklestirilen 3 olgudan ikisinde oblik, birin-
de transversal corpus ilium kirig1 bulunmaktaydi. Bir
olgunun radyolojik kontrolii yapilamazken, diger iki
olguda hafif kallus olusumuyla iyilesme goriildii.

Literatiirlerde®'>'*** acetabulum kiriklarinin bolgeye
iyi adapte olabilen plaka uygulamasiyla sagaltilabile-
cegi bildirilmistir. Yiiriitiilen bu ¢alismada kullanilan
acetabulum plakalarinin, 6zel sekli bakimindan kirik
alanina yerlestirilmesinin kolay oldugu, rekonstriiksi-
yon plakalarinin ise kolay sekil verilebilme avantajina
karsin C seklindeki plakalara gore bolgeye tam olarak
uyum saglayamadig1 gézlemlendi. Acetabulum kirikla-
rinda, vida-Kirsirschner teli ve sekiz seklindeki serklaj
teli ile saglanan fiksasyonun da basarili sonuclar ver-
digi bildirilmistir”™”. Bunun yani sira vida-Kirscner te-
li-serklaj teli ve PMMA kombinasyonunun kullaniminin
bu teknige gore listiin oldugu one siirtilmiigtiir'™*-,
Calismada acetabulum kirigi bulunan 41 olgunun 5'i ilk,
1'i de ikinci teknikle sagaltildi; birinci teknigin kullanil-
dig1 olgularda sonuclar degerlendirilemezken ikinci
teknigin kullanildig olguda iyilesme O olarak degerlen-
dirildi. Tekniklerin uygulanisinin plakaya gore kolay
oldugu ve plaka uygulamasinin miimkiin olmadigr du-
rumlarda basariyla kullanilabilecegi kanisina varildi.

Acetabulum'un kaudal 1/3'liik kismindaki kiriklari-
nin hangi yontemle sagaltilmast gerektigi tartisma ko-
nusudur. Bu kiriklarda konservatif sagaltim sonucu os-
teoarthritis olusumu s6z konusu olsa da, rediiksiyon
ve stabilizasyonunun zor olmasi ve burada calisirken
n. ischiadicus'a zarar verme riskinin bulunmasi, opera-
tif sagaltim i¢in sorun olusturmaktadir**'>*+*% Krani-
yal 2/3'liik acetabulum kisminin agirlik tasima yiizeyi
olmasi nedeniyle buradaki kiriklarin eklem cerrahisi
prensiplerine bire bir uyularak operatif yontemle sa-
galtilmasi gerektigi vurgulanmaktadir®'>***%, Calis-
mamizda Kkraniyal acetabulum kiriklarinin onarimi igin
plaka, vida, vida-serklaj teli kombinasyonu, kaput fe-
moris rezeksiyonu ve konservatif yontemler tercih
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edildi. Plaka uygulanan 4 olguda iyilesmenin hafif kal-
lus olusumuyla sekillendigi ve bunlardan igiiniin kli-
nik derecelendirmenin O oldugu, derecelendirmesi 1
olan 4 nolu olgunun bu durumunun n. ischiadicus pare-
zisinden kaynaklandigi belirlendi. Eklemin dorsal yii-
zeyinde kirik bulunan bir olgu vida uygulanarak sagal-
tildi. Bu olguda iliumdaki stabilizasyon kaybi nedeniy-
le klinik goriiniim 1 olarak yorumlandi. Vida ve serklaj
teli kullanilan 2 olguda 3 acetabulumun'un operatif sa-
galtim sonrasindaki gec donem sonuclart hastalar 6l-
diikleri icin degerlendirilemedi. Konservatif olarak sa-
galtilan olgularin ikisinde, eski kirik vardi ve birinde de
genel durum bozuktu. Bu son olguda klinik goriiniim 1
olarak derecelendirildi. Diger iki olgunun radyolojik
muayenesi sonunda dejeneratif eklem hastalig1 sekil-
lendigi ve bunlardan birinde klinik goriiniim 1, n. isc-
hiadicus parezisi bulunan digerinde ise 2 oldugu belir-
lendi. Kaput femoris rezeksiyonu gerceklestirilen tek
olgunun klinik goriintimii O olarak saptandi.

Sentral acetabulum kirigr bulunan olgularin 4'ii plaka
kullanilarak sagaltildi. Bunlarin klinik goriiniimleri O ola-
rak degerlendirildi. Vida ve serklaj teli kullanarak onari-
lan iki olgudan birinin ge¢c donem sonuglari alinamadt,
digerinde klinik goriiniim O olarak yorumlandi. Kaput
femoris rezeksiyonu yapilan 4 olguda da O derecede iyi-
lesme gozlendi. Bu sonuclara dayanarak kraniyal 2/3 ve
santral acetabulum kiriklarinda sagaltimlarin mutlaka
operatif yontemlerle yapilmast gerektigi goriigiine™*'>'*
katilmaktayiz. Aksi taktirde dejeneratif eklem hastalig
sekillenme olasilig1 oldukca yiiksek goriilmektedir.

Kaudal 1/3 acetabulum kirig: bulunan ve konserva-
tif yontemle sagaltimlari yapilan 11 olgunun degerlen-
dirilmelerinde telefonla bilgi alinan 8 olgunun iiciinde
0, ticlinde 1, ikisinde de 2 olarak yorumlandi. Klinik
muayeneleri yapilan olgularin ise ikisinde hafif kallus,
birinde siddetli kallus olusumuyla dejeneratif eklem
hastalig1 gézlemlendi. Ik ikisinde klinik goriiniim 0, di-
gerinde 1 olarak derecelendirildi. Plaka uygulanan bir
olguda klinik goriiniim 0 iken, kallus olusumu hafifti.

Bilateral ya da unilateral sekillenen sakroiliak ay-
rilmalarin, genellikle kraniyale ve dorsale yer degistir-
digi ve sikc¢a ilium, pubis ve ischii kiriklartyla birlikte
sekillendigini aciklayan bilgiler'>”, bu ¢alismadan sap-
tanan bulgularla uygunluk icerisindedir.

Sonug olarak; ossa coxae kiriklarmimn cesitli yonleriy-
le incelendigi bu calismada, anatomik yapisi ve iistlendi-
gi gorevler bakimindan organizma icin 6nemli statik bir
konum sergileyen, pelvis bolgesi ve onu olusturan ke-
mik ya da eklemlerdeki kirik, ¢ikik ve es zamanh sekille-
nen diger cerrahi lezyonlarn klinik ve radyolojik gorii-
niimleri, tan1 yontemleri ve her bir lezyona uygulanan



200 -
Kafkas Univ. Vet. Med. J.
2003, 9(2): 187-202

konservatif ya da operatif sagiltim secenekleriyle sagla-
nan iyilesme durumlart ayrintili olarak degerlendirilmis
ve elde edilen veriler nesnel kriterlere dayandirilmistir.
Bu y6niiyle sunulan calismanin benzer konulara ilgi
duyan ve ozellikle kiiclik hayvan pratigi yapan meslek-
taslarimiza yarar saglamasi en biiyiik dilegimizdir.
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Resim 1-A

Resim 1-B

Resim 1. Olgu 31°de acetabulum ve ilium kiri@imin operasyon
oncest (A) ve operasyon sonrasi (B) ikinci aydaki gortiniimii.
Figure 1. The appearance of acetabulum and ilium fracture on
case 31 before (A) and 2. months after the operation (B).
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Resim 2-A Resim 2-B

Resim 2-C

Resim 2. Olgu 80’de ilium kirgi ve sacroiliac ayrilmanin operasyon tncesi (A), hemen sonrasi (B) ve postoperatif 3. aydaki (C)

goriinimi
Figure 2. The appearance of ilium fracture and sacroiliac separation on case 80 before the operation (A), early periods (B) and 3.

months after the operation (C).



