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Ozet

Pelvis kiriklari sonrasinda cesitli nedenlere bagli olarak pelvis kanali stenozu ve buna bagh olarak sekillenen
obstipasyon ve gii¢ dogum gibi komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir. Pelvis kanali stenozu ve obstipasyon
sagaltimi i¢in birbirlerine gore bir takim avantaj ve dezavantajlara sahip bir ¢cok yontem tanimlanmustir.

Bu derlemede pelvis kanalinda stenoz olugumunun nedenleri, bu lezyonun neden oldugu diger komplikasyonlar
ve sagaltim secenekleri ele alinmaktadir.

Anahtar sozciikler: Cat, pelvis kanali stenozu, sagaltim.

The Treatment Alternatives of Stenosis of Pelvic Canal in Cats

Summavry

It can be occured the stenosis of pelvic canal after the fracture of pelvis due to various causes and formed some
complications such as obstipation and distocia. By comparing with each other, many methods with disadvantages
and advantages have been described for treatments of pelvic canal’s stenosis and obstipation.

In this article, it was reviewed the etiology of stenosis in the pelvic canal and the other complications of this
defect and the treatment alternatives.

Keywords: Cat, pelvic canal stenosis, treatment.

Iletisim (Correspondence)
Phone: +90 474 2426801/1277
e-mail: drozguraksoy @hotmail.com



212
Kedilerde Pelvis Kanalt Stenozu...

GIRIS

Pelvis kanal1 olarak da adlandirilan kavum pelvisin
kemiksel iskeletini tabanda symphysis pelvis adli ya-
piyla birbiriyle birlesen ve ayni zamanda kanalin her
iki yanimi kaplayan iki adet os coxae, dorsalde os
sacrum ve kaudalde ilk {i¢c kuyruk vertebrasi olusturur.
Kemiksel cati kas ve ligamentlerle desteklenir. Bu
- bosluk i¢inde sindirim, iriner ve genital sistemin
onemli organlart bulunur'.

Kavum pelvisi olusturan yapilar, anatomik biitiin-
liiklerinin kaybolmasina neden olabilecek travmalara
maruz kalabilmektedirler. Travmalar sonucunda pelvis
kiriklari, sakroiliak ayrilmalar, symphysis pelvis ay-
rilmast ya da bolgedeki yumusak dokularda yara-
lanmalar gibi farkli lezyonlar ortaya cikar*’. Bu lez-
yonlardan en sik karsilasilani kedi ve kopeklerde tiim
kiriklarin %9.5-30"unu olusturan pelvis kiriklar ile
sakroiliak ayrilmalardir>*"”. Mediale yer degistirmis
fragmentlerin bulundugu pelvis kiriklarinda, konser-
vatif sagaltim tercih edilmis ise olusabilecek kallus
formasyonu ya da yer degistiren kemikler pelvis kana-
lin1 daraltarak stenoz olusturabilirler®'****. Ozellikle
corpus iliumun mediale yer degistirdigi kiriklar ile pu-
bis ya da simfisis pubisin tamaminin ya da bir kisminin
sakroiliak ayrilmalara bagli olarak kraniyale ya da
kraniyomediale yer degistirmesi en 6énemli ste-noz
nedenidir. Ischii’de olugan kiriklar ise pelvis kana-lmmn
kaudal kisminda daralmaya yol acar’. Bu neden-lere
ek olarak operatif ya da konservatif sagaltim uy-
gulanan pelvis kiriklar1 ya da sakroiliak ayrilmalarda
kas kontraksiyonlar1 sonucu stabilizasyon kaybi mal-
uniona, bu da stenoz olusumuna neden olabilir’. Bu
komplikasyonun yaygiligi hakkinda kesin bir bilgi
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yoktur®*,

Pelvis kanal1 stenozlarinin tanisi rektal palpasyon ve
radyografik muayenelerle miimkiindiir'***. Stenoz
olusumu zamanla olusan kallus formasyonuyla da
baglantili oldugu i¢in, klinik semptomlarin ortaya cik-
masi ¢ogunlukla uzun siirer hatta bazi olgularda bu du-
rum aylarca stirebilir™*.

Kedilerde inat¢1 konstipasyon olarak da adlan-
dirtlan obstipasyon, feces pasajinin pelvis kanali ste-
nozu neticesinde engellenmesiyle iligkili olabilir'.
Pelvis kanali stenozunun neden oldugu diger bir komp-
likasyon da gii¢ dogumdur®.

Pelvis kanali stenozlarindan kaynaklanan obstipas-
yonun sagaltimi i¢in farkli caligmalar yapilmakta ve

degisik teknikler denenmektedir. Bunun nedenlerin-
den biri, pelvis kanali kollapslar ile iligkili klinik be-
lirtilerin gizli seyretmesi; digeri, belirtilerin intermit-
tans Ozellik gostermesidir. Bu tiir olgularda ¢cogunluk-
la medikal sagaltim tercih edilir; ancak, olumlu yanit
alinamayan olgularda operatif sagaltim uygulanmalidir.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, sagaltim icin
hangi operatif teknik denenirse denensin, pelvis kanali
daralmasinin iizerinden alti ay gecmigse bagari sansinin
oldukca diistik oldugudur. Ciinkii olusan kro-nik
kolonik distensiyon intramural myoneural hasar ve
irreversibl kolonik disfonksiyona yol agmaktadir*.

PELVIS KANALI STENOZUNDA
UYGULANAN SAGALTIM YONTEMLERI

1. Medikal-Konservatif Sagaltim

Kedilerde, pelvis kanali stenozuna bagli sekillenen
obstipasyonun medikal sagaltiminda dikkat edilmesi
gereken en onemli nokta gida secimidir. Bu amacla
yumusak gidalar secilmeli, bunun yanisira oral ya da
suppozituvar laksatifler ile manuel kolonik lavman
uygulamalar1 yapilmalidir®*.

2. Operatif Sagaltim

Operatif sagaltimla ya daralmis pelvis catisi yeni-
den yapilandirilarak stenoza ugramis kanalin genisletil-
mesi ya da kolondan bir parca cikarilarak fecesin yu-
musak bicimde daha kisa bir yoldan atilmasi amaglan-
maktadir®*>,

2.1 Subtotal kolektomi: Megakolon sekillenen
kedilerde obstipasyon sagaltimi amaciyla kullanilan
subtotal kolektominin oldukg¢a yararli oldugu bil-
dirilmektedir'®. Bunun yani sira kolektomi, orta ya
da siddetli derecede daralmis pelvis kanali stenoz-
larina bagli sekillenen megakolon sagaltiminda da
basarili sonu¢ vermektedir'®*. Subtotal kolektomi
uygulamasinda amac, yumusak kivamli fecesin ste-
noza ugramis pelvis kanalindan daha kolay gecebil-
mesinin saglanmasi icin iliosekal valf ve dilate
kolon kisminin uzaklastiriimasidir. Subtotal kolekto-
mide uzaklastirilan iliosekal valf ile birlikte su emi-
liminden sorumlu biiyiik bir bagirsak parcas: da
uzaklastirilir ve boylece gaita depolama kapasite-
sinde azalma meydana getirilerek yumusak kivam
da alan fegesin viicuttan kolay atilmasina yardimci
olunur®*, Normal gastro-intestinal fonksiyonlarin
yerine getirilebilmesi i¢in kolonun gerekli olmadigi
da bildirilmektedir®.



2.2 Hemipelvektomi: Pelvis kemiklerinin bir kis-
minin osteotomize edilerek uzaklastirilmas: anlamina
gelen subtotal hemipelvektomi, pelvis kanali stenoz-
larinda kullanilan operatif yontemlerden biridir ve bu
islemle pelvis kanalinda ihtiya¢ duyulan genisleme
saglanmaktadir****. Bu yontemde, yaklagim yeri os-
tektomi uygulanacak pelvis kemigine gore degismek-
tedir®. Post-operatif donemde laksatif ve supozituar
ilaglarin uygulanmasi gerektigi bildirilmistir®.
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2.3 Distraksiyon osteotomileri: Bu baslik altinda
bir ¢ok farkli teknikten soz edilmektedir. Bunlar
symphyseal metal halka uygulamasi, ilial allograft
nakli ya da ilial otogreft transplantasyonu olarak sira-
lanabilirler. Fakat iclerinde en fazla tercih edileni
symphyseal distraksiyon osteotomisi ve ulnar otogreft
uygulamasidir. Bu yontemde oncelikle ulna ostektomi-
siyle yaklagik olarak 2.5 cm uzunlugunda kemik grefti
alinir ve steril serum fizyolojik i¢inde pelvise trans-
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Sekil 1. A, B, C, D. farkli pelvis kemiklerinde sematik hemipelvektomi uygulamasi (Schrader®den).
Figurel. A, B, C, D. The schematic appearance of hemipelvectomy application for difference pelvic
bone (from Schrader')
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Sekil 2. A, B. Pelvis kanali stenozu ve sematik pelvis tabani hemipelvektomisi (Deny*'den).
Figure 2. A, B. The schematic appearance of pelvic stenosis (A) and hemipelvectomy of the pelvis base

(B) (From Denny™).
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Sekil 3. Sematik symphyseal distraksiyon osteotomisi
ve ulnar otogreft uygulamasi (Denny*’den).

Figure 3. The schematic appearence of symphiseal
dystraction osteotomy and application of unlar autograft
(from Denny?).

plante edilinceye kadar bekletilir***. Pelvise ventral
yaklasim uygulanarak symphysis pelvis aciga cika-
nlir** Burada symphysisin her iki yanindaki kraniyal
pubis ve ischii’nin iizerinde ve orta hattan 3 mm uzak-
liktaki bolgede ikisi kraniyal simfisis, ikisi de kaudal
symphysis’te olmak iizere toplam 4 delik acildiktan
sonra, bir osteotom yardimiyla symphysis pelvis
dikkatli bir sekilde kaynasma yerinden longitudinal
olarak ayrilir. Bu uygulamalar sirasinda pelvik uretra-
nin belirlenmesi ve korunmas: gerekmektedir. Daha
onceden alinan ulnar greft transversal olarak ikiye
ayrilir ve ulnar parcalardan birisi kraniyalde digeri de
kaudalde kullaniimak iizere her birinin medullar kana-
lindan serklaj telleri gegirilir. Daha sonra symphysis
tizerinde acilan deliklerden ayni serklaj tellerinin birer
uclari gecirilerek hem kraniyal simfisise hem de kau-
dal simfisise kemik grefti yerlestirilerek seklaj telleri
sabitlenir. Bu greftler sayesinde pelvis kanalinda iste-
nen genisleme elde edilir®.

2.4 Triple pelvik osteotomi: Bir kedide uygu-
lanarak basarili sonu¢ alinan bu teknikte, pelvis kana-
linin genigletilmesi amaciyla sag hemipelvise triple
pelvik osteotomi uygulanmig ve plaka yardimiyla la-
teral deviasyon gerceklestirilmistir. Post-operatif yapi-
lan dlctimler sonucunda pelvis kanalinda yaklasik ola-
rak 7 mm’nin iizerinde genigleme saptanmistir. Post-

Sekil 4. A. Post-travmatik 12. haftada pelvisin pre-operatif ventrodorsal radyografisi.
Figure 4. A. The pre-operative ventro dorsal radiographic viewing of pelvis on 12nd week after trauma.
Sekil 4. B. Triple pelvik osteotomi uygulanarak genisletilmis pelvis kanalinin post-operatif 8. haftada ventrodorsal

radyografik goriiniimii.

Figure 4. B. Postoperative ventrodorsal radiographic appearance of the enlarged pelvic canal by triple pelvic osteotomy

at 8th week period.



operatif 8. haftada yapilan kontrollerde yiiriiyiisiin
normal oldugu ve defakasyon probleminin bulunma-
dig1 gozlenmistir. Radyografik incelemelerde ise ilial
osteotomi hattinin iyilestigi fakat kaudal vidada gev-
seme oldugu ve yaklasik olarak pelvis kanalina dogru
2 mm’lik bir daralmanin olustugu gozlenmistir fakat,
11 aylik siire¢ sonunda yapilan incelemelerde hastada
herhangi bir hareket kisitlanmasi, defakasyon giicliigii
ya da konstipasyon bulgusuna rastlanmamistir®.

OPERATIF YONTEMLERIN AVANTAJ
VE DEZAVANTAJLARI

- [rreversible kolonik hasar sekillenen kedilerde
subtotal kolektominin, pelvis kanali genisletilmesi i¢in
yapilan operasyonlara gore daha yararli oldugu bil-
dirilmistir'®*. Subtotal kolektomi sonrasinda diyare
sekillenebildigi fakat operasyondan sonraki 1 ila 2 ay
icinde genellikle gaitanin yumusak bir kivam aldigi
gozlenmistir®. Kronik kolonik distensiyonun geri do-
niisiimsiiz kolonik disfonksiyonla sonu¢landig: intra-
mural myoneural hasar durumunda medikal sagaltima
karsi olusan yanit zayif ise subtotal kolektomi uygula-
masi gerceklestirilmelidir. Subtotal kolektomi sonra-
sindaki en biiyiik risk kolon ve rektumun tam olarak
bosaltilmasinin gii¢ olmast ve olusabilecek abdominal
kontaminasyon riskidir. Fakat pre-operatif donemde
enteral ve parenteral yolla antibiyotik wygulamalari,
kolon lavmani ya da nemli laparotomi sponjlar ile
kolondaki gaitanin abdominal kavite tarafina itilmesi
kontaminasyon riskini azaltmaktadir. Ayrica, operas-
yon sirasinda 6zenle yapilan rezeksiyon islemi, ba-
girsak parcasindan kaynaklanabilecek kontaminasyo-
nun oniine gecebilir. Dikis hattinda olusabilecek s1zin-
tilara bagli peritonitis riski de anastomozun usuliine
uygun gerceklestirilmesiyle engellenebilir. Subtotal
kolektomi sonrasinda kilo kaybi, perineal dermatitis ve
rektal zorlanma ya da yirtilmayla sonuglanabilen asirt
ve inat¢i bir diyare olusumunun insidansi diisiik olsa
bile bu durum yontemin dezavantajidir. Kisa bagirsak
sendromunda digesyonun bozulmasi, malabsorbsiyon,
bakteriyel artig gibi bozukluklardan s6z edilmektedir.
iliosekal valfin uzaklastirilmasi bu bozukluklarin olu-
sumuna katkida bulunabilir. Post-operatif diyet degi-
siklikleri (diisiik yagh, yiiksek posali gidalar), oral
antibiyotik uygulamalar ve safra tuzu baglayan ajan-
larin kullanimi, kronik ve siddetli diyareli kedilerde
gerekli olabilir. Idiopatik megakolon sagaltimi igin
subtotal kolektomi yapilan kedilerde ¢cok yaygin
olmasa da, nedeni kesin olarak bilinmeyen inat¢1 bir
konstipasyon olusabilmektedir. Subtotal kolektomi
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sonrasinda da medikal sagaltimin stirdiiriilmesi gerek-
mektedir”.

- Matthiesen ve ark.* alti kedide obstipasyon
sagatimi amaclyla hemipelvektomi yontemini
kullanmuslardir. Olgulardan birinde, 11 ay sonra ek bir
genisletmeye ihtiyac duyulmus, birinde subtotal ko-
lektomi gerceklestirilirken, post-operatif uzun dénem-
de bir kediye 6tenazi uygulanmustir. Bu calismada, en
basarili sonuclar yaralanmadan sonraki ilk 6 hafta
icinde miidahale edilen iki olgudan alinmis ve mega-
kolon olugsmadan yapilacak pelvis kanali genisletil-
mesinin medikal sagaltimin etkinligini arttiracagi
goriisiine varilmistir. Bu operasyonun en biiyiik avan-
taji, ileriki donemlerde baska nedenlere bagli olarak
sekillenecek bir megakolon durumunda, olusabilecek
mekanik deobstipasyon sagaltiminda kolonunun tekrar
kullanilabilirligidir. Ciinkii operasyonda kolona miida-
hale edilmeden sadece pelvisin iskelet catisinda islem
yapilmaktadir. Hemipelvektomi ya da symphyseal dis-
traksiyon osteotomilerinde pelvis kanali genisletilir-
ken olusan kallustan ya da yer degistirmis fragment-
lerden kaynaklanan rektal sikisma da ortadan kaldiril-
maktadir. Fakat, kronik kolonik distensiyon geri donii-
stimsiiz kolonik disfonksiyonla sonuglanan intramural
myoneural hasara yol acmissa, bu asamadan sonra
medikal sagaltima olumlu yanit vermeyen kedilerde
pelvis kanali genisletilmesinin etkili olmayacag: bildi-
rilmistir®.

- Symphyseal distraksiyon osteotomisi ve ulnar
otogreft uygulamasinda pelvis kanal1 genislemesi
saglanirken yapilmasi gereken yumusak doku yapig-
malarinin diseksiyonu, hemipelvektomi operasyonu
sirasinda komsu dokulari saran kallus ve yogun fibroz
doku yapismalarinin neden oldugu zor calisma kogul-
larinin yol actigr sorunlar kadar ciddi degildir**. Yine,
distraksiyon osteotomisinin uygulandigi calismalarda,
subtoal kolektomi uygulamasi sonrasinda goriilen
obstipasyon tekrari ve kontaminasyon ile karsilagilma-
mistir. Bu yontemin allogreft, sentetik ya da metal
ekipmalar karsisindaki distiinliigii ise antijenik etkisi-
nin olmamasi, osteogenezisin hemen baslamasi, allo-
greft nakli ve sterilize edilmesi gibi gii¢liiklerinin ol-
mamasidir. Intramural myoneural hasarlardan kaynak-
lanan geri doniigiimsiiz kolonik disfonksiyon duru-
munda, bu yontemin digerleri gibi basarisiz oldugu
ifade edilmektedir. Kortikospongioz allogreft uygu-
lamasinin pubisin ventrale yer degistirdigi olgularda
problem olusturdugu ve simfiseal distraksiyon os-
teotomisinin de bu tiir olgularda uygun olmadig diisii-



216
Kedilerde Pelvis Kanalt Stenozu...

niilmektedir. Fakat, pubis osteotomisinde kortiko-
spongioz greft kullanimi stabil bir pelvis olusumu sag-
larken, post-operatif olarak hemipelvisin mediale yer
degistirmesini engellemektedir”. Olusan yumusak doku
yapismalarinda diseksiyonun gerekmesi ve greft toplan-
mast ya da pelvik osteotominin gerceklestirilmesi, bu
yontemde karsilagilan sorunlar arasinda yer almaktadir.
Bazen osteotomi hattinin sakroiliak ekleme dogru uzatil-
masi gerekmekte bu da siyatik sinir, uretra ve rektum
yaralanmalart acisindan risk olusturmaktadir®.

- Triple pelvik osteotomi yonteminin herhangi bir
dezavantaji bildirilmemekle birlikte uygulanan plaka
acisinin derecesi 6nem tasimaktadir; bu durumda, si-
yatik sinir paralizi, abduksiyon noksanlig1 gibi nokta-
lar goz 6niinde bulundurulmalidir®.

Sonug olarak, pelvis kiriklari degerlendirilirken ge-
rek operatif gerekse konservatif sagaltim sonrasinda
olusabilecek komplikasyonlarin dikkate alinmasi ve
buna gore bir sagaltim yonteminin belirlenmesi gerek-
lidir. Ayrica, pelvis kiriklarinin - olusumundan sonraki
siirecte rektal palpasyon ve radyolojik degerlendir-
melerin zorunlu olarak yapilmasi gerektigi aksi halde
pelvis kanali stenozuna bagli olusabilecek bozukluk-
lardan ozellikle obstipasyonun sagaltiminda bir cok
farkl teknik kullanilmasina ragmen heniiz ideal bir
teknigin uygulamaya sokulamamasinin prognoz agisin-
dan sikintilar dogurabilecegi unutulmamalidir.
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