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ABSTRACT In this study, 20 cats of different breeds, ages and genders with traumatic lesions in the hind limbs that were
brought to the Clinic of Surgery, Animal Hospital Faculty of Veterinary Medicine, Ankara University were
evaluated. Clinical examination and radiological examination were performed in the bones of the hind limbs.
According to these findings, fractures in 13 cases, coxal joint luxation in 2 cases, tarsal joint luxation in 2 cases
and open wound in 3 cases were detected and necessary post-operative controls were maintained. Systemic
examinations of the cases were performed according to the anamnesis and inspection findings. The related
extremity was examined for pain, temperature, swelling, deformity, abnormal movement, crepitation and
asymmetry. Using support bandages or restriction of the area were sufficient in non-displaced fractures.
Maintenance and control procedures were routinely performed in patients undergoing conservative
treatment as well. Successful results were obtained in the treatment of lesions requiring open reduction and
fixation. In conclusion, general description, causes and localization of the traumatic lesions in the hind limbs
of cats and the indicated treatment of the clinical cases and along with their results, as well as detailed
information about the treatment methods were presented in this study. Besides, postoperative complications
were also reported. As a result, it is believed that this study will provide a guiding contribution to clinical
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0z Kedilerde Arka Ekstremite Travmatik Lezyonlarinin Dagilimi ve Sagaltimi Uzerine
Klinik Calismalar

Bu calismada, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine getirilen, arka
ekstremitelerinde travmatik lezyonlar bulunan farkl irk, yas ve cinsiyetteki 20 kedi degerlendirildi. Olgularda
gerceklestirilen klinik ve radyolojik muayeneler sonrasinda; 13 olguda arka ekstremiteleri kemiklerinde
kirik, 2 olguda caput femoris liikksasyonu, 2 olgu’da art. tarsi liikksasyonu, 3 olgu’da acik yara sekillenmis olup,
endike olan sagaltimlar1 gerceklestirilerek postoperatif kontroller stirdtiriilmiistiir. Olgularin anamnezleri ve
inspeksiyon bulgularina gore sistemik muayeneleri gerceklestirildi. Lezyon belirlenen ekstremite agri,
sicaklik, siskinlik, deformite, anormal hareket, krepitasyon ve diger ekstremitesi ile asimetri bulgulari
yoniinden muayene edildi. Konservatif sagaltim endikasyonu bulunan kiriklarda destekli bandaj ve kisith alan
uygulamalar1 yeterli olup, rutin bakim ve kontrolleri siirdiiriildii. A¢ik rediiksiyon ve fiksasyon gerektiren
olgularda endike olan sagaltim ydntemleri ve postoperatif rutin kontrolleri siirdiiriilerek fonksiyonel
iyilesmeleri saglandi. Klinik olgularin degerlendirildigi bu ¢alismada, kedilerde karsilasilan arka ekstremite
travmatik lezyonlarinin genel olarak tanimi, olusum nedenleri, lokalizasyonu ile endike olan konservatif veya
operatif sagaltim yontemlerinin uygulanmasina iligskin ayrintili bilgiler aktarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite, kedi, sagaltim, travma

GIRIS da fonksiyon bozukluklarina sebep olabilecek indirekt
) ) ) o cevresel faktorler (6rnegin, fiziksel, kimyasal faktorler)
Travmatik etkenler bir hayvanda birtakim degisiklikler, olarak tanimlanir (Kolata 1980; Selcer ve ark. 1987).

yaralanma ya da 6lim olusturabilecek bulundugu gevre
kaynakli herhangi bir etki ya da kuvvet olarak
tanimlanmaktadir. Genis anlamda; gelecekte ortaya
¢ikabilen bir hastalik i¢cin zemin yaratan, stres olusturan ya

Travma yaratan direkt etkili bir¢ok faktdr bildirilmistir. Bu
faktorler ayr1 ayr1 degerlendirildigi gibi, bir¢ogunun
beraber incelendigi bilimsel ¢alismalar da yapilmistir.
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Travmatik bir lezyon olusturan en o6nemlisi de trafik
kazalaridir. Sonra sirasiyla  bilinmeyen nedenler,
hayvanlarin birbirleriyle olan kavgalar1 ve diger faktorler
gelir (Kolata ve Johnston 1975; Schebitz ve ark. 1983;
Swaim 1985).

Kolata ve ark. (1974)'na gore travmatik etkenler; trafik
kazalari, hayvanlarin birbiriyle olan kavgalari, kesici ya da
sivri cisim yaralanmalari, atesli silah ile yaralanmalar,
yaniklar, ezilmeler, diismeler, insanlarin sebep oldugu
lezyonlar ve bilinmeyen nedenler olarak 9 gruba ayrilir.
Daha az oranda Kkarsilasilan direkt etkenler ise; farkl
patlayicilarin sebep oldugu travma, donma, gilines
carpmasl, bogulma, elektriksel etkenler ve lineer ya da
non-lineer gastro-intestinal yabanci cisimler etkileridir.
Diger onemli direkt travmatik etkenler ise; endiistriyel,
tarimsal, ev ve bahcede gilnlik kullanilan kimyasal
maddelerle hayvanlarin temas durumudur.

Cinsiyetin de travma icin bir risk faktori oldugu
tanimlanmaktadir. Erkeklerin disilere gore daha gezgin
olmalariyla, kavga riskinin bulunmasiyla travmatik
etkilenmelerinin daha ¢ok oldugu belirtilmektedir.
Disilerin ¢ogunlukla ev ortaminda kalmasiyla; diisme, ezik
ve yanik gibi vakalar gozlenir. Yas faktorii olarak, genclerin
yashlara gore daha aktif olmalariyla travma ile karsilasma
ihtimallerinin fazla oldugu vurgulanmistir (Kolata ve ark.
1974).

Kedilerde ekstremitelerin farkli travmatik lezyonlarina
rastlanmaktadir (Slatter 2003). Bu travmatik lezyonlar
icinde en sik kirik olusumlariyla karsilasilir. Yumusak
dokular i¢in genellikle ezilme, kesik yarasi, sivri ve batici
cisim yaralary, 1sirik ve atesli silah yaralari, yanik olusu,
yalama ile olusan graniilomlar diger Kkarsilasilan
lezyonlardir. Cogunlukla art. coxae’da olmak tizere diger
eklemlerde olusan travmatik luksasyonlar, LCA (lig.
cruciatum anterius) rupturu, derin ya da perfore eklem
yaralanmalar1 da karsilasilan diger travmatik lezyonlardir
(Kolata ve ark. 1974).

Yapilan bir ¢alismada, travmatik lezyonlarin dagilimi; kirik
olusumu %49, degisik yaralar %17, cikiklar %7, medulla
spinalis ve perifer sinir lezyon olusumlari %6,
kontiizyonlar %5, otitis externa %3, fistiil %2, atesli silah
yaralanmasi %1, LCA rupturu %0,7 olarak belirlenmistir.
Ayrica, kedilerde karsilasilan travmatik lezyonlarin risk
faktoriiniin, o6ncelikle bu kedilerin insan denetiminde
olmamasi, yas ve cinsiyet oldugu belirlenmistir (Kolata
1980).

Travmatik kiriklar, etkileyen kuvvetin siddeti ve bunlari
absorbe edebilme giiciine gore; kii¢lik bir ¢atlak, bir ya da
birden fazla kemikte kirik olusumu, bunlara komsu
eklemlerde c¢ikik olusumuna (kirikli ¢ikik) kadar
degisikgenlik gdsterebilir. Kirik olusturan kuvvet; sadece
kemikte kirik olusturmayip, kemik ¢evresindeki deri, kas,
damar, tendo, ligament, sinir ve komsu doku ve organlari
da yaralayabilir (Kenneth ve Joceph 2004; Us 2004).

Arka ekstremite kemiklerindeki kiriklarin sagaltiminda;
genellikle bandaj uygulamalari, konservatif sagaltim,
internal ve eksternal fiksatdr uygulamalariyla rediiksiyon
ve fiksasyon gerceklestirilir (Scott ve Mc Laughlin 2007).

Eklemin destek yapilarinin degisik lezyonlari sonucunda
luksasyon sekillenebilir ve ilgili ekstremitede fonksiyonel
bozukluga sebep olur. Ligamentler eklemin primer
destekleri olup, eklem kapsiilii, tendolar ve Kkaslar da
sekonder destekler olarak katki saglarlar. Luksasyon
olusan eklemde, eklemin normal lubrikasyonu ve eklem
kikirdagin fizyolojik beslenmesi bozulur. Ayrica, luksasyon
nedeniyle karsilikli olmayan eklem ylizeylerine binen
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agirlik, eklem kikirdaginda da lezyon olusturur (Harrari ve
ark. 1996; Aslanbey 2002).

LCA rupturu yalniz kdpek ve kediler icin degil, insanlar i¢in
de ¢ok sik goriilen bir lezyondur (Piermettei ve Flo 1997).
Aniden olan internal rotasyon, trafik kazalari, kediler
kosarken bir anda algak zemine diismeleri, LCA vaskiiler
bozuklugu, fossa intercondylaris’in anatomik yonden dar
yapida olusu, viicut agirhginin fazla olusu, kedinin asiri
hareketliligi, operasyonlar, arka ekstremitenin durus
bozuklugu ve fiziksel kondiisyon bozukluklar1 nedenler
arasindadir (Piermettei ve Flo 1997; Slatter 2003).
Inspeksiyon, oturma testi, 6ne cekmece ve arkaya cekmece
hareket testleri, tibial kompresyon testi, genu varum ve
genu valgus stres testi, radyolojik yonden cesitli test ve
muayeneler ile tani1 gergeklestirilir (Slatter 2003). LCA
rupturunun  sagaltimindaki ~ operatif  yontemlerin
farkliligina ragmen, temel prensip olan eklem stabilitesini
yeniden saglamak diislincesi degismemektedir (Saglam ve
Kaya 2000).

Veteriner cerrahide oldukca fazla karsilasilan travmatik
lezyonlarin; kedilerde arka ekstremitelerinde sekillenen
lezyonlarin dagilimi, bunlar1 olusumunda belirlenen farkl
travmatik etkiler ve olusan lezyonlarin endike olan
sagaltim segenekleri ile sonuglarinin aktarilmasi ile bu
konuda c¢alisan veteriner hekim Kklinisyenler igin
yonlendirici olmasi ve benzer ¢alismalarda katki saglamasi
amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin gereg ve yontemi Ankara Universitesi Deney
Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(Karar No: 2019-4-40, Tarih: 06.02.2019).

Calisma materyalini Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi'ne arka
ekstremite travmasi nedeniyle getirilen, degisik yas (4 ay-
3 yas), irk ve cinsiyetteki 20 kedi olusturmustur.

Yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda, 13
olguda arka ekstremite kemiklerinde kirik, 2 olguda caput
femoris’de luksasyon, 2 olguda art. tarsi’de luksasyon, 3
olguda agik yara belirlenmistir. Travmatik lezyonlarin
sagaltimlar1 konservatif veya endike olan operatif
yontemlerle gerceklestirilmis, postoperatif kontrolleri
stirdiiriilmistiir. Olgulara ait klinik bilgiler Tablo 1'de
sunulmustur.

Klinik ve radyolojik muayeneler icin gerektiginde
medetomidine HCI (Domitor, Voetis) ve xylazine HCl %2
(Rompun® 23,32 mg/ml, Bayer) ile yeterli sedasyon
saglanmigtir. Operatif sagalum endikasyonu bulunan
olgular icin, xylazin HCl %2 (Rompun® 23,32 mg/ml,
Bayer) 0,1 ml/kg dozunda intramuskuler uygulanmasiyla
saglanan premedikasyon sonrasinda, ketamin HCl %10
(Ketasol® 100 mg/ml, Richterpharma) 0,1 ml/kg dozunda
intramuskuler uygulanarak genel anestezi saglandi.
Operasyon bolgesi kapatildiktan sonra, lokal antibiyotik
olarak 3-5 mg/kg dozunda rifamycin (Rifosin® 250
mg/ml, Avebtis) uygulandi. Daha sonra bdlge bandaj
uygulamasiyla korundu. Gerektiginde Elizabeth yakalik
kullanildi. Postoperatif analjezi saglamak amaciyla
meloksikam (Metacam 0,5mg/ml, Boehringer-ingelheim)
kullanilmistir.

Sagalitm amacgh sirurjikal girisimlerde rutin olan
operasyon setleri  kullanildi. Kirik  olusumlarinin
sagaltiminda degisik caplarda Kirschner ve Steinmann
pinleri, lag vidasi ile 0.8’lik serklaj teli kullanilmistir.
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Tablo 1. Olgularda 1rk, yas, cinsiyet, lezyonu olusturan neden, lezyonun yeri ve uygulanan sagaltima gore dagilim.

Table 1. Distribution of cases according to breed, age, sex, cause of the lesion, location of the lesion and treatment applied.

Olgu Irk Yas Cinsiyet Travmatik Olusan lezyon ve Uygulanan
no (Ay) neden lokalizasyonu sagaltim
1  Melez 4 Erkek Kiit Travma Sag collum femoris kirigi Eksizyon artroplastisi
2 Melez 8 Disi Sikisma Sag caput femoris Eksizyon artroplastisi
luksasyonu
3 Melez 12 Erkek Bilinmiyor Sag femur’da diyafizer M pin ve serklaj teli uygulamasi ile
parcal kirtk osteosentez
4  Melez 12 Disi Kiit travma Sag femur’da diyafizer M pin ve serklaj teli uygulamasi ile
parcali kirtk osteosentez
5 Melez 12 Disi Trafik kazas1  Sol femur’da epifizer kirlkk ~ Armstead-lumb ve ¢apraz pin yontemi
ile osteosentez
6  Tekir 9 Erkek Yiiksekten Sol femur’da epifizer kirtkk ~ Capraz pin yontemi ile osteosentez
diisme
7  Tekir 8 Disi Kiit travma Sol caput femoris’de Kirshner pini ve germe teli uygulamasi
aviilsiyon ve trochanter ile osteosentez
major Kirig1
8  Melez 10 Disi Yiiksekten Sag femur’da Capraz rush pini ve capraz Kirschner
diisme suprakondiler kirik teli uygulamasi ile osteosentez
9  Siyam 24 Erkek Yiiksekten Sag ve sol tarsal IM pin uygulamasi ile osteosentez
diisme kemiklerde kirik
10 Van 18 Disi Bilinmiyor Sol tibia’da diyafizer M pin ve serklaj teli uygulamasi ile
parcali kirigi osteosentez
11  Ankara 7 Disi Yiiksekten Sol femur’da suprakondiler interkondiler lag vidasi ve ¢apraz pin
diisme ve intrakondiler kirik ile osteosentez
12 Melez 9 Erkek Kiit travma Sol tibia ve fibula’da IM pin uygulamasi ile osteosentez
diyafizer kirik
13  Ankara 36 Disi Yiiksekten Sol art. tarsi luksasyonu Bandaj uygulamasi
diisme
14  Melez 9 Erkek Bilinmiyor Sag tibia'da agik yara Acik yara sagaltimi
15 Melez 12 Erkek Kiit travma Sag femur’da diyafizer IM pin ve serklaj teli uygulamasi ile
pargal kirik osteosentez
16 Melez 8 Erkek Kiit travma Sag art. tarsi luksasyonu Bandaj uygulamasi
17 Melez 24 Disi Yiiksekten Sag tibia’'da diyafizer acik M pin uygulamasi ile osteosentez
diisme kirik
18 Melez 12 Disi Bilinmiyor Sol tibia’da a¢ik yara Acik yara sagaltimi
19  Tekir 12 Erkek Bilinmiyor Sol caput femoris Bandaj uygulamasi
luksasyonu
20 Melez 12 Disi Sivri cisimle Sol tarsal bolgede agik yara  Agik yara sagaltimi

kesik

Arka ekstremitelerin travmatik lezyonlar1 sikayeti ile
getirilen olgularin anamnezleri ve inspeksiyon bulgularina
gore Kklinik muayeneleri yapildi. Lezyon belirlenen
ekstremite deformasyon, siskinlik, sicaklik, agri, anormal
hareket, krepitasyon ve karsiti ekstremite ile asimetri

belirtileri yoniinden muayene edildi. Klinik
muayenelerden sonrasi gerekli olan olgularda 6zel
pozisyonlarda radyografileri alinarak klinik tani
kesinlestirildi.

Sagaltim

Belirlenen lezyonlar i¢in endike olan operatif sagaltimlar,
olgularin saglanan sedasyon ve genel anestezileri sonrasi,
operasyon masasina alinmasiyla ilgili bdlgenin operatif
sagaltimi i¢in rutin hazirlig1 yapildi. Konservatif sagaltim
endikasyonu bulunan olgularda gerekli olan destekli
bandaj uygulamasi 15. giinde uzaklastirilarak, klasik kafes
uygulamasi1 2 hafta daha siirdirilmiistiir. Daha sonra
klinik ve radyolojik kontrolleri yapilmistir.

Caput Femoris Luksasyonunda Kapali Rediiksiyon

Kal¢a ekleminin kapali rediiksiyonu i¢in olgu no 19 genel
anestezi altinda ilgili ekstremite iiste gelecek sekilde
lateral pozisyonda operasyon masasina alind1. Bir el genu
eklemini fleksiyonda medialden tesbit edecek sekilde,
diger elle trochanter major iizerinde basing¢ uygulamasiyla
caput femoris acetabulum tizerine getirildi. Caput femoris
acetabular kenar iizerinden kaydirildiginda, rediiksiyonu
gerceklestirmek amaciyla ekstremitenin medial rotasyonu
birlikte gerceklestirilerek rediiksiyon saglandi. Alinan
radyografi ile rediikksiyon dogrulandi. Genu eklemi
fleksiyonda iken trochanter major {tzerinden basing
yaratacak sekilde yapilan bandaj uygulamasi 14. giinde
uzaklastirildi.

Eksizyon Artroplastisi

Caput femoris luksasyonu belirlenen 2 olguda (olgu no 1
ve 2) (Sekil 1) eksizyon artroplastisi gerceklestirildi. Genel
anestezi altinda kalca eklemine craniolateral yaklasim
uygulandi. Trochanter major medial yliziinden baslayarak
ve trochanter tertius proksimal yiiziine kadar osteotomi
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(osteotomi  hatt1i transversal eksene dik olarak)
gerceklestirildi. Collum femoris bolgeden uzaklastirild.
Operasyon sonrasi ilgili ekstremitede uygulanan bandaj,
deri dikislerinin 12. giinde alinmasiyla uzaklastirildi.

Sekil 1. Olgu no 2'de sag caput femoris'te olusan
luksasyonun V/D radyografisi.

Figure 1. Case 2 V/D radiography of luxation in the right
caput femoris.

Femur Kiriklari

Collum femoris ve trochanter major kirig1 olan bir olguda
(olgu no 7) Kirshner pini ve germe teli ile osteosentez
gerceklestirildi (Sekil 2). Bolge rutin uygulama ile
kapatildi. Operasyon sonrasi uygulanan destekli bandaj,
10. giinde deri dikislerinin alinmasiyla tekrarlanarak 3.
hafta sonunda uzaklastirildi.

Sekil 2. Olgu no 7’de sol caput femoris aviilsiyon ve
trochanter major kirig1 ve postoperatif Kirshner teli ve
germe teli uygulamasinin A/P radyografileri.

Figure 2. Case 7 A/P radiography of left caput femoris
avulsion and trochanter major fracture and Postoperative
A/P radiography of Kirshner and tension wire
combination application.

Femur’da diyafizer pargal kirik belirlenen 3 olguda (olgu
no 3, 4, 15) acik rediiksiyon sonrasi intramedullar pin ve
serklaj telleri uygulamasiyla fiksasyon saglandi (Sekil 3).
Uygulanan pinin ekleme penetrasyonu yo6niinden kontrol
edildi. Bolge rutin yontemlerle kapatildiktan sonra
uygulanan destekli bandaj, 10. gilinde deri dikislerinin
alinmasiyla tekrarlanarak 3. hafta sonunda uzaklastirildi.
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Sekil 3. Olgu no 4’de sag femurda olusan diyafizer par¢al
kirik ve postoperatif IM pin ve serklaj teli uygulamasinin
A/P radyografileri.

Figure 3. Case 4 A/P radiography of the diaphyseal
fragment fracture of the right femur and Postoperative
A/P radiography of IM pin and cerclage wire combination
application.

Femur’da epifizer kirik belirlenen olgu no 5’de Armstead-
Lumb ve capraz pin yontemi ile rediiksiyon sonrasinda
fiksasyon saglandi (Sekil 4).

Sekil 4. Olgu no 5’'in Armstead-Lumb ve ¢apraz pin ile
fiksasyonu gerceklestirilen epifizer femur kiriginin
postoperatif A/P radyografisi.

Figure 4. Case 5 Postoperative A/P radiography of the
epiphyseal femur fracture fixed by Armstead-Lumb and
cross pin combination.

Suprakondiler femur kirig1 belirlenen olgu no 8'de ¢apraz
rush pini ve capraz Kirschner teli uygulamasiyla kirigin
fiksasyonu  saglandi.  Boélge uygun  yontemlerle
kapatildiktan sonra uygulanan destekli bandaj, 10. giinde
deri dikislerinin alinmasiyla tekrarlanarak 3. hafta
sonunda uzaklastirildi.

Suprakondiler ve intrakondiler kirik belirlenen olgu no
11’de rediiksiyonu saglamak icin ¢apraz rush pini ve lag
vidas1 uygulandi (Sekil 5). Boélge uygun yontemlerle
kapatildiktan sonra uygulanan destekli bandaj, 10. giinde
deri dikislerinin alinmasiyla tekrarlanarak 3. hafta
sonunda uzaklastirildi.
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Sekil 5. Olgu no 11'de ¢apraz Rush pini ve lag vidasi ile
gerceklestirilen suprakondiler Y kiriginin postoperatif A/P
radyografisi.

Figure 5. Case 11 Postoperative A/P radiography of
supracondylar Y fracture performed with crossed Rush pin
and lag screw combination.

Tibia Kiriklar

Diyafizer tibia kiriklarinda (olgu no 10, 12, 17) tibia'nin
medial yiizinden operatif yaklasim gerceklestirildi. Kirik
uclarinda gereken diizeltmeler yapildiktan sonra,
retrograd yontemle uygulanan intramedullar pin ve serklaj
teli ile fiksasyon gergeklestirildi. Bolge kapatildiktan sonra
da ilgili ekstremite 3 hafta destekli bandajla korundu.

Sekil 6. Olgu no 10’da IM pin ve serklaj teli uygulamasiyla
gerceklestirilen diyafizer tibia kiriginin postoperatif M/L
radyografisi.

Figure 6. Case 10 postoperative M/L radiography of the
diaphyseal tibia fracture performed with IM pin and
cerclage wire combination application.

Art. Tarsi Luksasyonu

Art. tarsi luksasyonu olan iki olguda (olgu no 13, 16) distan
koaptasyon uygulandi. Bolge 4-6 hafta boyunca destekli
bandaj ile korundu. Hareket kisitlamasi énerildi.

Tarsal Kirik

Tarsal kirik belirlenen olgu no 9’da IM pinin anterograd
uygulanmasi ile fiksasyon gerceklestirildi (Sekil 7). Bolge

kapatildiktan sonra ilgili ekstremite 3 hafta destekli
bandajla korundu. Kedinin aktivitesi kisitlandirildi.

|

Sekil 7. Olgu no 9’da sag ve sol tarsal kemiklerdeki olusan
kirik ve postoperatif IM pin ve serklaj teli uygulamasi ile
gerceklestirilen A/P radyografileri.

Figure 7. Case 9 A/P radiography of the fracture in the
right and left tarsal bones and Postoperative A/P
radiography of tarsal bone fractures performed with IM
pin and cerclage.

Acik Yara

Acik yara sekillenmis olan 4 olguda (olgu no 14, 17, 18, 20)
acik yara sagaltimi gerceklestirildi. Bunun i¢in kanamanin
kontrolii ve olasi kontaminasyonu onlemek amaciyla
yapilan yara sagaltimi sonrasi pansumanla korundu.
Iylesmenin daha cabuk olmasi amaciyla yara dudaklari
yaklastirilarak dikis uygulamasi yapildi. Bélge kuru
pansumanla korunarak enfeksiyon riskine karsilik 5-7 giin
siireyle parenteral antibiyotik uyguland.

BULGULAR

Olgularda Irk, Cinsiyet, Yas ve Travma Olusturan
Nedene Gore Dagilim

Calismay1 olusturan 20 kedide travmaya bagh arka
ekstermite lezyonlarinin nedeni lokalizasyonu ile birlikte
olast diger lezyonlar ve bu lezyonlarin endike olan
yontemlerle sagaltimi gerceklestirilerek, sonraki iyilesme
durumlari ile olusan komplikasyonlar degerlendirildi.

Calisma materyalini olusturan 20 kedinin 1irk dagiliminda;
13 olgunun melez, 3 olgunun Tekir, 2 olgunun Ankara, 1
olgunun Siyam ve 1 olgunun da Van Kedisi oldugu saptandi
(Sekil 8).

Irk Dagilimi

M Ankara

H Melez

M Siyam
Tekir

W Van

Sekil 8. Olgularin irk dagilimu.
Figure 8. Breed distribution of the cases.
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Olgularin cinsiyet dagiliminin ise; 9 erkek ve 11 disi kedi
oldugu belirlendi (Sekil 9). Calismada kullanilan kedilerin
yas dagiliminin da 5 kedinin 4-8 aylik, 8 kedinin 8-12 aylik,
6 kedinin 12-24 aylhik ve 1 kedinin 24-36 aylik yas
araliginda oldugu belirlendi (Sekil 10). Olgularin medyani
12 aylik olarak hesaplanmigtir.

Cinsiyet Dagilimi

M Disi
Erkek
Sekil 9. Olgularin cinsiyet dagilimi.
Figure 9. Gender distribution of the cases.
Yas Dagilimi
M 4-8 aylik
W 8-12 aylik
W 12-24 aylk
24-36 aylk

Sekil 10. Olgularin yas dagilimi.
Figure 10. Age distribution of the cases

Lezyon olusturan travmatik nedenlerin dagilimda; 6
olgu’'da yiiksekten diisme (%30), 6 olgu’da kiit travma
(%30), 1 olgu’'da trafik kazas1 (%5), 1 olgu’da sikisma
(%5), 1 olgu’da sivri cisimle kesik (%5) etken olurken, 5
olgu'da (%25) lezyonu olusturan neden belirtilmemistir
(Sekil 11).

Travmatik Neden Dagilimi

M Bilinmiyor
B Kt Travma
m Sikisma
Sivri cisimle kesik
M Trafik kazas

M Yiksekten disme

Sekil 11. Olgularda lezyon olusturan travmatik nedenlerin
dagilimu.

Figure 11. Distribution of traumatic causes causing
lesions in cases.
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Degisik travmatik nedenlerle arka ekstremitelerde
belirlenen lezyonlarin ¢ogunlugunu kirik olusturmustur.
Buna gore; 13 olgu’'da kirik (%65), 4 olgu’da luksasyon
(%20) ve 3 olgu’da agik yara (%15) belirlenmistir (Sekil
12).

Olusan Lezyon Dagilimi

20% 15%

M agik yara
m kirik

M |uksasyon

Sekil 12. Olgularda olusan lezyonlarin dagilimi.
Figure 12. Distribution of lesions in the cases.

Ayrica travmatik nedene gore olusan lezyonlarin dagilimi
Sekil 13’de sunulmus olup, buna gore yliksekten diisme ve
kit travmalar c¢ogunlukla kirik ile sonuglanirken,
luksasyon olusumununda bu travmatik nedenlere ek
olarak sikismanin da etken oldugu belirlenmistir.

6
5
4
3
5 M acik yara
m kirk
1
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Sekil 13. Olgularin travmatik nedenine gore olusan
lezyonlarin dagilimi.

Figure 13. Distribution of lesions according to the
traumatic cause of the cases.

Olgularin Postoperatif Muayene Bulgular1

Postoperatif donemde periyodik olarak olgularin 2 ay
stiresince  klinik, radyolojik kontrolleri siirdirildi.
Radyolojik kontrollerde kirik bélgelerinde ag¢ili ya da
yanlis kaynama, tagkin kallus olusumuna iligkin bulgular
gozlenmemistir. Caput femoris luksasyonu belirlenen
olgularda eksizyon artroplasti ve kapali rediiksiyon
uygulanan  hastalarda  herhangi bir  olumsuzluk
belirlenmeyip, kal¢a ekleminde fonksiyonel iyilesmenin
saglandig1 gozlenmistir. Olgu no 12’'de intramedullar pin
uygulamasiyla gercgeklestirilen osteosentezin postoperatif
radyolojik muayenesinde uygulanan pinin ucu kemik
korteksini gecerek derialtinda oldugu belirlenmistir.
Olgularin uygulanan destekli bandajin etkisiyle, ilgili
ekstremiteyi kullanimdaki olumsuzluk durumunu, daha
sonra tolare ettikleri gézlenmistir. Ugiincii hafta sonunda
bandaj uzaklastirilmistir.
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TARTISMA ve SONUC

Arka ekstremite travmatik lezyonlarini olusturan nedenler
arasinda trafik kazalari, bir yerde sikisma, hayvanlarin
birbirleri ile olan kavgalari, Kkesici cisim ve atesli silah
yaralanmalar1 ile Dbelirlenemeyen cesitli nedenler
sayilabilir (Swaim 1985). Hernon ve ark. (2018), kedilerle
ilgili yaptiklar1 retrospektif c¢alismada 185 travma
olgusunun nedenlerini degerlendirmisler ve 104 trafik
kazasi (%56.2), 49 bilinmeyen nedenler (%26.5), 18
yliksekten diisme (%9.7), 6 kopek saldiris1 (%3.2), 2 atesli
silah yaralanmasi (%1.1), 2 kit travma (%1.1), 2
kuyruktan ¢ekilme (%1.1), 1 at cifte darbesi (%0.5) ve 1 de
¢arpma sonucu olusan yaralanma (%0.5) seklinde rapor
etmislerdir. Bu olgulardan 116’s1 ¢oklu travma
yaralanmalarindan etkilenirken 69'unun sadece bir
travmatik etkiye maruz kaldigi belirtilmistir. Literatir
veride ilk sirada trafik kazasi etken olarak belirtilmis olup,
calisma olgularinda ilk sirada yiiksek diisme olmasiyla
farklilik gostermistir. Calismada sadece bir olguda trafik
kazasi etken olmustur.

Ali (2013), tarafindan 5 yillik (2005-2010) bir dénemde
kedi ve kopeklerde gerceklestirilen bir retrospektif
calismada 650 olgudan 116’sinda (%17.8) kirik
belirlenmis, bunlarin %67’si kdpek ve %23’ilin kedi oldugu
rapor edilmistir. Kirikla sonuglanan travmalarin
cogunlugunda kopeklerde trafik kazalar1 etken olurken,
kedilerde yiiksekten diisme etken olmustur. Bu ¢alismada
degerlendirilen kedilerdeki 28 travmanin 10’u yiiksekten
disme (%35.7), 6’s1 trafik kazasi (%21.4), 4’ evde
yasanan bir travma (%14.2), 4'ii hayvan 1sirg1 (%14.2),
3’ insan kaynakli siddet (%10.7) ve 1’i de bilinmeyen bir
neden (%3.5) olarak aktarilmistir. Calisma olgularinda
belirlenen travmatik nedenlerin dagiliminda; 6 olgu’da
ylksekten diisme (%30), 6 olgu’da kiit travma (%30), 1
olgu’da trafik kazasi (%5), 1 olgu’da bir yerde sikisma
(%5), 1 olgu’da sivri cisim kesigi (%5) olurken 5 olgu’'da
(%25) lezyonu olusturan neden belirtilmemistir. Bu
dagilimda yiiksekten diisme nedeninin ilk sirada olusu ve
oransal dagilim literatiir veri ile benzer olup, ayrica ayni
oranda kiit travmanin eslik etmesi literatiir veriden
farklilik gostermistir.

Yasam alanlar1 ev olan, ancak disariya ¢ikmalarina izin
verilen gen¢ erkek kedilerde travmalara daha ¢ok
rastlandig1 bildirilmistir (Buffington 2002; Rochlitz 2003).
Ancak Ali (2013) ve Senn ve ark. (2004) ¢alismalarinda
degerlendirilen  travma  ge¢misi  olan  kedilerin
¢ogunlugunun disi kediler oldugu belirtilmistir. Calisma
olgularimizin cinsiyet dagilimi (%55 disi kediler) da Ali
(2013) ve Senn ve ark. (2004)'min litaraiir verileri ile
paralellik gostermektedir.

Ali (2013) ile Senn ve ark. (2004) ¢alismalarinda klinige
getirilen olgularin biiylik ¢ogunlugunu gen¢ hayvanlarin
olusturdugu ve yas medyanini 30 aylik olarak hesaplandigi
belirtilmistir. Calisma olgularinin yas dagilimi da benzer
oldugu belirlenmistir.

Travmatik nedenlerle olusan lezyonlarin kisa siirede
sagaltmi o6nemlidir (Selcer ve ark. 1987). Calisma
olgularindaki travmatik lezyonlarin endike olan sagaltim
girisimleri en uygun zaman icinde gergeklestirilmis ve
postoperatif silireye iliskin herhangi bir olumsuzlukla
karsilasilmamistir.

Kedilerde kirik sekillenmesinde 1rk, cinsiyet ve yas
predispozisyonu bulunmamaktadir. Kirk olusumundaki en
¢ok rastlanan neden yiiksekten diismelerdir. Yasam
alanlarina gore trafik kazalar1 da etkendir (Fossum 2017).
Calisma olgularinda kirik olusturan baslica nedenler de

benzer 6zellikte olarak, yiiksekten diisme ilk sirada olup
ayn1 oranda kiit travma da etken olurken, trafik kazasi
ancak bir olgu i¢in etken olmusgtur.

Kirigin sagaltimindaki amag, fragmentlerin repozisyonunu
ve fiksasyonunu gerceklestirdikten sonra en kisa siirecte
en ideal kaynama ile ekstremite fonksiyonunu tekrar
kazandirmaktir. Ekstremite uzun kemiklerinin tranversal,
spiral, oblik ve bazi parcall kirik sagaliminda iM pin ile
internal fiksasyon saglanabilir (Fossum 2012; Saglam ve
ark. 1999). Calisma olgularinda endike olan intramediiller
pin uygulamalari en kisa zamanda gergeklestirilirken,
postoperatif taskin kallus gelisimi, agii ya da yanlis
kaynama olusumu bulgularina rastlanilmamistir.

Kedilerin eksizyon artroplastisini ¢ok iyi tolere ettigi
belirtilmistir (Iki ve Saglam 2004). Eksizyon artroplastisi
maliyeti diisiik, basar1 orani yiiksek olan bir sagaltim
secenegidir (iki ve Saglam 2004; Piermattei ve ark. 2006).
Calismada olgu no 1'de caput femoris kirig1 ve olgu no 2'de
caput femoris luksasyonu sagaltiminda endike olan
eksizyon artroplastisi uygulanarak, fonksiyonel iyilesme
saglanmistir.

Trochanter major’un aviilsiyon kiriklarinda Steinmann pin,
Kirschner teli ve germe teli ile uyulamalariyla fiksasyon
gerceklestirilir (Piermattei ve ark. 2006). Olgu no 7’de
sekillenmis olan trochanter major aviilsiyon kiriginda
Steinmann pini ve germe teli kombinasyonu ile fiksasyon
sagland.

Distal femur kiriklarinda tek ya da ¢oklu intrameduller pin
uygulamasi, Rush pinleri, Kirschner telleri ile capraz
civileme yontemleri interkondiler kiriklarda da vidayla
fragmentleri birbirine tutturma yontemi Onerilmektedir
(Piermattei ve ark. 2006; Simpson ve Lewis 2003). Bu
calismada suprakondiler femur kirigi belirlenen olgu no
8'de capraz rush pini ve c¢apraz Kirschner teli
uygulamasiyla kirigin fiksasyonu saglandi. Olgu noll’de
capraz rush pini ve lag vidas1 uygulamasiyla suprakondiler
ve intrakondiler kirigin fiksasyonu saglandi.

Basit diyafizer tibia kiriklari intramedullar pin, plak,
eksternal fiksator, serklaj teli ve intramedullar pin
uygulamalariyla  sagaltilabilir ~ (Boudrieau  2003).
Intramedullar pinle kombine edilerek ¢oklu serklaj
uygulamalari, ekonomik ydnden uygun olmasi yaninda
diyafizer spiral ve uzun oblik kirik sagaltimlarinda basaril
sonuglar alinmaktadir (Yardimci ve Cetinkaya 2007;
Montavon ve ark. 2009). Olgu no 12 ve 17’deki tibia’nin
diyafizer kiriklarinda intramedullar pin uygulamasiyla
kirigin fiksasyonu saglandi. Olgu no 10 diyafizer kiriginda
intramedullar pin ve serklaj teli uygulamasiyla kirigin
fiksasyonu gerceklestirildi.

Sonug¢ olarak, bu calismada, kedilerde karsilasilan arka
ekstremite travma lezyonlarinin genel olarak tanimi,
nedenleri, lokalizasyonu ve klinik olgular i¢in endike olan
sagaltim yontemleri ve sonuglari ile uygulanan bu sagaltim
girisimlerine ait detayli bilgiler verilmistir. Agik
rediiksiyon ve fiksasyon gerektiren lezyonlarin sagaltimi
ile kirik olgularinda basarili sonuglar alinmistir. Olgularda
kiriklarin agirlikl olarak, femur ve tibia’da lokalize oldugu
gozlendi. Luksasyon belirlenen olgu sayisi siirl olsa da,
sagaltimlarindaki kapali rediiksiyon endikasyonu ile
fonksiyonel iyilesme gerceklestirildi. Calismanin klinik
pratik uygulamalar i¢in yonlendirici bir katki saglayacagi
kanaatine varilmistir.

Kedilerde karsilasilan arka eksterimete lezyonlarinin
olusum nedeni ¢ogunlukla ytiksekten diisme ve kiit travma
gibi siddetli travmalardir. Kedilerde arka ekstremite
lezyonlarina olduk¢a sik rastlanmaktadir. Bu olgularda
klinik, ndrolojik ve radyolojik muayenelerinin dikkatli ve
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ayrintil bir sekilde yapilmasi gerekir. Travmatik bir etki
direkt olarak etkilemis oldugu yerde lezyon yaratirken, her
olgunun olas1 diger lezyonlar yoniinden sistematik
muayeneleri yapilirken, gerektiginde ileri tan1 yontemleri
de  kullamlmalidir. Kiriklarin  tipi, lokalizasyonu,
deplasman durumu, hastanin mizaci goéz Oniinde
bulundurularak endike olduguna karar verilen konservatif
ya da operatif sagalum yontemi kisa zamanda
gergeklestirilmelidir. Deplasman bulunmayan kiriklarinda
destekli bandaj veya kisith alan uygulamalar1 yeterli
olabilir. Konservatif sagaltim uygulanan bu olgularda rutin
bakim ve kontrol islemleri stirdiiriilmelidir. Ancak endike
oldugu durumlarda operatif sagaltim tercih edilebilir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar, ¢cikar catismasi olmadigini beyan eder.

YAZAR KATKILARI

Fikir/Kavram: MS, HMT, AF

Tasarim: MS, HMT, AF
Denetleme/Danismanlik: MS, HMT, AF
Veri Toplama ve/veya Isleme: MS, HMT, AF
Analiz ve/veya Yorum: MS, HMT, AF
Kaynak Taramasi: MS, HMT, AF

Makalenin Yazimi: MS, HMT, AF

Elestirel inceleme: MS, HMT, AF
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