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Ozet: Kiigiik hayvan hekimliginde kedi ve képeklerde metakarpal (MK) ve metatarsal (MT) kiriklarla sik karsilagiimaktadir.
Tedavide konservatif ve cerrahi yontemler tanimlanmistir. Bu ¢alismada MK/MT kirik belirlenen 32 vakanin (22 kedi, 10
kopek) tani, tedavi ve prognoz sireglerinin degerlendirilmesi amaglandi. Hastalarin demografik ve diyagnostik bilgileri,
yapilan preoperatif ve perioperatif islemler, uygulanan tedaviler, postoperatif islemler ve prognoz siireci galisma
kapsamindadir. MK/MT toplam 97 kirik kemikte en ¢ok diyafizer 1/3 (43 kemik) ve distal 1/3 (48 kemik) lokalizasyonlarda
kiriklar belirlendi. En ¢ok gorulen kirik sekilleri transversal (65) ve oblik (27) olarak belirlendi. Toplam 39 ekstremitenin
%25.64'(inde bir kemik, %20.51'inde iki kemik, %33.33’liinde U¢ kemik, %20.51’inde dort kemigin kinldigi belirlendi.
Tedavide MK/MT kirigi olan 39 ekstremiteden 11 ekstremitede eksternal koaptasyon, 23 ekstremitede agik cerrahi
rediiksiyon ile osteosentez, 4 ekstremitede kafes istirahati ve 1 ekstremitede amputasyon uygulandi. Kedi ve kdpeklerin
toplaminda cerrahi osteosentez uygulanan 23 ekstremiteden 19’unda prognoz ¢ok iyi, 3'Unde iyi oldugu ve bir vakada
postoperatif 6lim sekillendigi belirlendi. Eksternal koaptasyon uygulanan 11 ekstremitenin 6’sinda ¢ok iyi, 5’inde iyi; kafes
istirahati uygulanan 4 ekstremiteden 2’sinde ¢ok iyi, birinde iyi ve birinde orta olarak belirlendi. Bu galismayla kedi ve
kopeklerin metakarpal ve metatarsal kiriklarinin tedavi stireci, tani ve klinik sonuglar ile birlikte degerlendirilerek 6zgiin
veriler sunuldu. Kapali, disloke olmamis, MK ve MT kemiklerin yik binmeyen veya tek kemiginde olan kiriklarda konservatif
tedavinin basaril olabildigi; ancak, iki veya daha fazla kemigin etkilendigi, disloke olmus ve yuk verilen MK/MT kiriklarda
cerrahi osteosentez uygulamasinin elzem oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Ekstremite, intramediiller pin, Ortopedi, Osteosentez, Veteriner.

Treatment of Metacarpal and Metatarsal Fractures in Cats and Dogs (Retrospective Evaluation of
32 Cases)

Abstract: Metacarpal (MC) and metatarsal (MT) fractures are common in small animal medicine in cats and dogs.
Conservative and surgical methods have been described for treatment. This study was aimed to evaluate the diagnosis,
treatment, and prognosis of 32 cases (22 cats, 10 dogs) with MC/MT fractures. The demographic and diagnostic information
of the patients, procedures (before, during and after the operation), treatments applied, and prognosis findings are within
the scope of the study. Ninety-seven bones with MC/MT fractures were most at diaphyseal 1/3 (43 bones) and distal 1/3
(48 bones) localizations. The most common fracture types were transverse (65) and oblique (27). The fractures of 39
extremities were single bone fractures in 25.64%, two bones in 20.51%, three bones in 33.33%, and four bones in 20.51%.
Treatment methods were external coaptation in 11 extremities, surgical osteosynthesis in 23 extremities, cage rest in four
extremities, and amputation in one extremity. It was determined that the prognosis was excellent in 19 of 23 extremities
that underwent surgical osteosynthesis, good in three, and postoperative death occurred in one case. Out of 11 extremities
with external coaptation, six were excellent, and five were good. It was determined that two of the four extremities treated
with cage rest were very good, one was good, and one was moderate. This study has evaluated the treatment of
metacarpal and metatarsal fractures in cats and dogs in terms of diagnostic and clinical results, and original data were
presented. Conservative treatment is considered successful in fractures if closed, not dislocated, without weight-bearing
bones on the metacarpal and metatarsal bones or if only one MC/MT bone is fractured. However, it was shown that
surgical osteosynthesis is essential if the fractures are dislocated, and the two or more weight-bearing bones are affected.
Keywords: Extremity, Intramedullary pin, Orthopedics, Osteosynthesis, Veterinary.

Giris

Kedi ve kdpeklerde metakarpal (MK) ve metatarsal %3.3 olarak bildirilmistir (Okumura ve ark., 2000).
(MT) kiriklarla sik karsilagilmaktadir. Tum kiriklar Onemli gorevsel semptomlara neden olmasi ya da
arasindaki orani kopeklerde %8.1, kedilerde ise tedavi edilmemesi durumunda komplikasyonlara yol
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acmasl nedeniyle mutlaka tedavi edilmesi gereken
kiriklar arasindadir. En yaygin nedenler motorlu
tasit kazalar ve yliksekten diisme olmakla birlikte
atesli silah yaralanmalari, isiriklar, bigme makinesi,
tuzak vyaralanmalari ve (izerine basilma gibi
nedenlerle de olusabilmektedir (Altug ve ark., 2017;
Degasperi ve ark., 2007; Kornmayer ve ark,. 2014).
Kopeklerdeki MK ve MT kiriklar genellikle birden
fazla kemikte sekillenir. Bu kiriklarin ¢ogu kapali,
transversal veya oblik kiriklardir (Kornmayer ve ark.,
2014).

Kedi ve képeklerde MK ve MT kemik kiriklari
konservatif veya cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilmektedir (Gomaa ve ark., 2016). Kirik
uglarinin birbirinden uzaklasmadigi veya minimal
yer degistirdigi  kiriklarda  konservatif tedavi
uygulanmaktadir (Deveci ve ark., 2020; Fitzpatrick
ve ark., 2011; Gomaa ve ark., 2016). Cerrahi
tedavide acik rediksiyon ile internal fiksasyon
teknikleri sik kullanilmaktadir ancak zaman zaman
eksternal fiksasyon uygulamalari da tercih
edilebilmektedir (Fitzpatrick ve ark., 2011). Cerrahi
veya konservatif tedavi yontemlerinin
planlanmasinda hastanin  ve kingin ozellikleri,
cerrahin tecriibesi ve tercihi, hasta sahibinin
yaklasimi gibi bilesenler belirleyici olmaktadir.

Materyal ve Metot

Calismada, 2015-2020 yillari arasinda Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Klinigi’nde metakarpal ve metatarsal kirik teshis ve
tedavi edilen 32 vakanin demografik, diyagnostik,
tedavi ve prognoz bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Calisma, Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
(2021/02-05) karari ile onaylanmistir.

Hastalarin eskal ve detayli anamnez bilgileri
incelendi. Klinik bulgular, radyografik goruntiler,
tam kan sayimi sonuglari, tedavi ve prognoz siireci
degerlendirildi. Radyografik incelemede kirigin yeri,
kirigin sekli, kirik kemikler ve sayilari belirlendi. Tam
kan sayimi sonuglari incelendi. Cerrahi yontemle
tedavi uygulanacak hastalarda, tam kan sayimi
sonuglari normal sinirlarda olan hastalara 2 gin,
anormal olanlar ise 6 giin icinde uygun tedavi
islemlerinden sonra ameliyat yapildi. Perioperatif
sefazolin sodyum (25 mg/kg, IM, Sefazol, Mustafa
Nevzat, istanbul, Tirkiye) ve metamizol sodyum (15
mg/kg, IV, Andolor, ibrahim Ethem Ulagay ilag San.,
istanbul, Tirkiye) uygulandi. Genel anestezi
indiksiyonu ksilazin HClI (2 mg/kg Alfazyne %2,
Egevet, Turkiye) ve ketamin HCI (10 mg/kg,
Alfamine %10, Egevet, Tirkiye) ile, idame ise %2-3
izofluran (Isoflurane-USP, Adeka ila¢ Sanayi ve
Ticaret A.S., Samsun, Turkiye) inhalasyon anestezisi

ile saglandi. Hastalarin ameliyat bdlgesi asepsi ve
antisepsi kurallarina uygun olarak hazirlandi.
Hastalarda uygulanacak tedavi yontemi MK/MT kirik
kemik sayisi, yeri ve kemik uglarinin deplase olup
olmamasina gore belirlendi. Konservatif tedavi
amaciyla vakalarda (¢ hafta slreyle eksternal
koaptasyon veya hareket kisitlamasi uygulandi.
Cerrahi yontemle tedavi edilen vakalarda retrograd
intramediller  pin yontemiyle  osteosentez
uygulandi. Bu amagla metakarpal/metatarsal
bolgeye dorsalden cerrahi yaklasim uygulandi.
Cerrahi osteosentez islem asamalari Sekil 1'de
sunuldu. Postoperatif antibiyotik olarak sefazolin
sodyum (25 mg/kg, 12 saat ara ile, IM) 7 gin,
analjezik olarak kedilerde tolfenamik asit (3 mg/kg,
24 saat ara ile, PO, Tolfedine tablet, Novakim ilag ve
Kimya San.Tic. A.S., Kocaeli, Turkiye), képeklerde
karprofen (4 mg/kg, 24 saat ara ile, PO, Rimadyl
tablet, Zoetis Hayvan Saghgr Ltd.  Sti.,
Umraniye/istanbul) 5 giin uygulandi. Postoperatif
muayeneler kirik iyilesmesinde prokallus ve kallus
olugsma sireleri olan 7 ve 21. gilinlerde yapildi.
Devam eden silire¢te hastalarin es zamanli
patolojileri ve kirik iyilesme durumuna goére ek
takiplere 2-4 ay devam edildi.

Bulgular

MK/MT king1 teshis edilen kediler vyas
dagihminda 8 kedi <1 yas, 13 kedi 1-7 yas arasi, 1
kedi 7 yasindan buyuktu (aralik 0.3-7, ortalama
1.59+1.54, ortanca 1). Kopek vakalar vyas
dagiliminda 6 kopek <1 yas ve 4 kopek 1-7 yas
arasinda (aralik 0.15 — 5, ortalama 1.38 + 1.92,
ortanca 0.4) belirlendi. Vakalarin cinsiyet dagihmi
kedilerde 7 erkek (%31.81) ve 15 disi (%68.19) iken
kopeklerde 9 (%90) erkek ve 1 disi (%10)
seklindeydi. Etiyolojide en sik olarak kedilerde
yuksekten disme (%73) ve kopeklerde trafik kazasi
(%50) ile karsilasildr (Sekil 2). Klinik muayene
sonuglarinda tim vakalarda topallik, lokal agr ve
hassasiyet belirlendi. Yumusak doku bitUnlGga
bozulan 1 kedi ve 1 kdpekte agik kirik ve enfekte
dokular belirlendi.

Tablo 1. Metakarpal ve metatarsal kirik yerlesimleri.

Kedi Kopek Toplam
Kirik Yerlesimi

MK MT MK MT MK MT
Proksimal 1/3 5 0 1 0 6 0
Ortal/3 19 16 8 0 27 16
Distal 1/3 28 7 4 9 32 16
Toplam 52 23 13 9 65 32

Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 2022; Cilt 11, Say: 1 44



Harran Univ Vet Fak Derg, 2022; 11 (1): 043-050

Arastirma Makalesi

Kirik lokalizasyonlarinda MK/MT toplam 97
kirkk kemikte en c¢ok diyafizer 1/3 (43 kemik) ve
distal 1/3 (48 kemik) kiriklari ile karsilasildig
belirlendi (Tablo 1). En ¢ok gorilen kirik sekilleri
siraslyla transversal (65) ve oblik (27) kiriklar olarak
belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Metakarpal ve metatarsal kirik sekilleri.

Kedi Képek Toplam
Kirik Sekilleri

MK MT MK MT MK MT
Transvers 34 19 10 2 44 21
Oblik 16 3 1 7 17 10
Pargali 2 1 2 0 4 1
Toplam 52 23 13 9 65 32

incelenen 97 kirik kemigin 86 tanesinde (%88.66)
kirtk uglari anatomik pozisyonunu kaybetmis, 11

tanesinde  (%11.34)  anatomik

ayrilmamistir.

pozisyondan

Tablo 3. Ayni ekstremitede bir iki, Gg, dort kemik
kirllma oranlari.

Kedi Képek
%20.69 %40
%24.14 %10
%31.03 %40
%24.14 %10

Tek kemik kirik orani
iki kemik kirik orani
Ug kemik kirik orani
Dort kemik kirik orani

Kedi ve kopeklerde ayni ekstremite-deki kirik
sayllarinin 6zeti Tablo 3’te gbsterilmistir. Vakalarda
MK kemiklerde en ¢ok MK Il ve MT kemiklerde en
¢ok MT II'nin kinldig tespit edilmistir. Metakarpal
(MK 1-IlI-IV=V) ve metatarsal kemiklerin (MT II-lll—
IV=V) kirik sayilari Sekil 3'te gosterilmistir.

Sekil 1. a) Deri ensizyonu b) Ekstensor tendolarin diseksyonu ve kirik uglarinin agiga ¢ikarilmasi (mavi oklar ekstensor
tendolar, beyaz ok kirik kemik fragmentinin ucu) c) Kemik rediiksiyonunun retrograd Kirschner teli uygulamasi ile yapilmasi
d) Kirschner telinin dipten kesilip ¢akildiktan sonraki gériinimu e) Dikisler sonrasi postoperatif goriinim f) Postoperatif 1.

hafta muayenesinde ameliyat bolgesinin gériinimd.
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Kedi Etiyoloji Kopek Etiyoloji
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Bilinmeyen Yaralanmasi
Travid i Bilinmeyen
Travma

Sekil 2. Kedi ve kdpeklerde metatarsal ve metakarpal kiriklarin etiyoloji oranlari.

MEND MEKIIT MEKIV MKY DMTII MTIHI MT IV MT WV

Kedi mKopek Toplam

Sekil 3. Metakarpal ve metatarsal kirik sayilari.

Sekil 4. Bir kedide MT kirigin preoperatif (a, b) ve postoperatif (c: ilk glin, d: 3. hafta sonra, e: 4 ay sonra) radyografileri.
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Sekil 5. Bir kopekte MK kirigin preoperatif (a, b) ve postoperatif (c: ilk glin, d, e: 3 hafta sonra) radyografileri.

Tedavi takip muayenelerinde klinik bulgularla
birlikte radyografik  gorintiler  incelenerek
vakalarda kirik iyilesmesi degerlendirildi (Sekil 4 ve
5). Degerlendirmede radyografik incelemede kirik
iyilesmesi, klinik bulgularda yiirtyis, durus, topallik,
hasta sahibinin memnuniyeti gibi kriterler dikkate
alinarak tedavi sonucu cerrah tarafindan belirlendi
(Kapatkin ve ark., 2000; De La Puerta ve ark., 2008;
Degasperi ve ark., 2007). Bu kriterlere ait bulgularin
tamaminda sorunsuz iyilesme olmasi “cok iyi”, hafif
bulgular olmasi “iyi” olarak degerlendirildi.

Tedavi yontemi olarak kedilerde 9 ekstremi-
tede eksternal koaptasyon, 17 ekstremitede acik
cerrahi rediksiyon ile osteosentez, 2 ekstremitede
kafes istirahati ve 1 ekstremitede amputasyon
uygulandi. Kopeklerde 2 ekstremitede eksternal
koaptasyon, 6 ekstremitede agik cerrahi rediiksiyon
ile osteosentez ve 2 ekstremitede kafes istirahati
uygulandi.

Postoperatif sirecte kedilerde 29 ekstremi-
tenin klinik ve radyografik muayene degerlendirme-
lerinde 6 ekstremite iyi, 21 ekstremite ¢ok iyi olarak
belirlendi. Bir ekstremite ampuitasyon uygulanmasi
nedeniyle, bir ekstremite ise hastanin anesteziden
uyanma doneminde 6limiu nedeniyle postoperatif
sirecte degerilendirilemedi. Kopeklerde tedavi
uygulanan 10 ekstremitenin postoperatif slrecteki
degerlendirmesinde 2 ekstremite iyi, 7 ekstremite
cok iyi olarak belirlendi. Amputasyon uygulanan bir
ekstremitede degerlendirme yapiimadi.

Tartisma ve Sonug

Retrospektif ¢alismalar, hastaliklarin teshis ve
uygulanacak tedavi seceneklerini degerlendirme ve
yeni calismalarin planlanmasinda bilimsel dayanak
olusturma agisindan hem veteriner hem beseri tip
alanlarinda 6nemli bir yere sahiptir (Altug ve ark.,

2017; isler ve ark., 2015). Kedi ve kdpeklerde birgok
bolgedeki kirik tedavileriyle ilgili retrospektif
calismalar vyapilmakta, tedavi yontemleri ve
basarisina dair veteriner cerrahlara yol gosterecek
veriler sunulmaktadir (Baroncelli ve ark., 2012;
Libardoni ve ark., 2018; Minar ve ark., 2013; Pozzi
ve ark., 2013). Kedi ve kopeklerde metakarpal ve
metatarsal kiriklarda eksternal koaptasyon (Gomaa
ve ark., 2016; Kapatkin ve ark., 2000) ile konservatif
tedavinin tanimlandigi ¢alismalarin yani sira sirkiler
eksternal fiksator (Seibert ve ark., 2011), epoksi ile
eksternal fiksatér (De La Puerta ve ark., 2008),
germe bandi (Wernham ve Roush, 2010),
intramedullar pin (Degasperi ve ark., 2007), Dowel
pin teknigi (Kornmayer ve Matis, 2017; Zahn ve ark.,
2007), intramedullar pin ve eksternal fikzasyon
kombinasyonu (Fitzpatrick ve ark., 2011), plak
kullanimi (Gomaa ve ark., 2016) ve vida kullanimi
(Kapatkin ve ark., 2000) gibi operatif yontemlerinin
tanimlandigi calismalar mevcuttur. Ancak MK ve MT
kiriklari; kirilan kemik sayisi (bir veya daha fazla),
kirtlan kemiklerin farkli lokalizasyonlarda, sayilarda
ve sekillerde olmasi, kirik uglarin yer degistirme
dereceleri gibi 6nemli farkliliklar géstermektedir. Bu
farkliliklar tedavi icin temel kurallarin
olusturulmasini zorlastirmaktadir. Bu yizden bu
konudaki retrospektif ¢alismalar olduk¢a degerlidir
(Kornmavyer ve ark., 2014). Ozellikle Tiirkiye’de bu
basliktaki calismalar son derece kisithdir (Aker 1998;
Candas ve Saglam 1990). Bu baglamda ¢alismamiz
ile kedi ve kopeklerde metakarpal ve metatarsal
kiriklarin - tani, tedavi yontemleri ve sonuglari
hakkinda 6zgiin veriler saglandi. Calismamiz
sonuglarina dayanarak, metakarpal ve metatarsal
kiriklarin tedavisine yonelik prospektif ¢alismalarin
planlanmasinda, farkh implantlarin ve yontemlerin
Ustlinldklerinin arastirilmasi onerilebilir. Postope-
ratif silrecte bilgisayarli tomografi gibi ileri
gorintileme yontemleri ile vakalarin incelendigi
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calhsmalar, kirik hatti ve cevresindeki degisimlerin
daha detayli incelenmesine ve yontemin basarisini
degerlendirmeye katki saglayacaktir.

Fitzpatrick ve ark. (2011) kedilerdeki MK
kiriklari en yaygin olarak distal 1/3 bolgede (16/25),
MT kiriklari ise proksimal 1/3 bolgede (21/40)
bildirmistir. Calismamizda kedilerdeki 52 MK kirigin
28 distal 1/3, 23 MT kingin 16’si diyafizer 1/3
yerlesimde olmasiyla 6zellikle MT kiriklari agisindan
farkhdir. Fitzpatrick ve ark. (2011), kopeklerde MK
kiriklarin en sik diyafizer 1/3 (20/31), MT kiriklarda
ise proksimal 1/3’te (8/12) sekillendigini ortaya
koymustur. Calismamizda ise kopeklerdeki 13 MK
kingin 8 diyafizer 1/3, 9 MT kingin tamami distal
1/3’tedir ve yine 6zellikle MT kiriklarda ¢alismamizin
sonucu oldukga farkhdir. Bir baska ¢alismada da MK
kiriklarin ~ diyafizer veya distal bolgelerde, MT
kiriklarin ise proksimal boélgede daha sik oldugu
bildirilmistir (Gomaa ve ark., 2016). De La Puerta ve
ark. (2008) kedi ve kopeklerde MK kemik kiriklarinin
diyafizer ve distal, MT kemik kiriklarinin ise
proksimal ve diyafizer bolgeleri etkileme olasiliginin
daha yiksek oldugunu 6ne slirmistir. Calismamiz
sonuglari kedi ve kdpeklerin toplami
degerlendirildiginde bu galismalarla MK kiriklarinin
lokalizasyonu  bakimindan uyumlu iken MT
kiriklarinin - lokalizasyonu  bakimindan  oldukca
farkhdir.  Bu farkliliklarda etiyolojik faktorler
belirleyici olmaktadir. Calismalarda farkli sonuglar
olmasi nedeniyle etiyolojiyi degerlendirmek igin
daha fazla retrospektif calismaya ve sonrasinda
etiyolojiyi inceleyen meta analiz ¢alismasina ihtiyag
vardir. Yapilacak retrospektif calismalarda kirik
nedeni ve hastanin irk, yas, cinsiyet gibi bilgilerinin
yani sira kisirlastirma durumu, yasam alani, es
zamanh hastaliklar gibi detaylar toplanacak veriler
arasinda olmalidir.  Kirnk  sekilleri  yoniinden
degerlendirmede Fitzpatrick ve ark. (2011) bildirdigi
kedi ve kopeklerdeki en sik karsilagilan MK kirik
sekilleri calismamizla buyiuk oranda benzerlik
gostermektedir. Kirik tiplerindeki bu benzerligin
kedilerde etiyolojideki yuksekten diisme
egiliminden kaynaklandigi dustinilebilir. Ancak
Fitzpatrick ve ark. (2011) calismasinda en sik
gorilen MT kirnk sekli transvers iken bizim
¢alismamizda oblik olmasi farkliik olarak dikkat
¢cekmektedir. Bu farkliligin da etiyolojinin gesitliligi
nedeniyle olabilecegi dusliniiimektedir.

Calismamizda ayni ekstremitede kirilan kemik
sayllari farkli cahismalarla karsilastirildiginda tek
kemik kirigi orani Muir ve Norris’in (1997) yaptig
¢alismadan yaklasik 0.7 kat, Kornmayer ve Matis’in
(2017) calismasindan yaklasik 4.2 kat fazladir. iki
kemik kirigi Muir ve Norris’in (1997) ¢alismasindan
yaklasik 0.4 kat, Kornmayer ve Matis’in (2017)
calismasindan 0.6 kat daha azdir. Ug kemik king
Muir ve Norris’in (1997) calismasindan yaklasik 1.2

kat, Kornmayer ve Matis’in (2017) galismasindan 0.3
kat daha fazladir. Dort kemik kingi ise Muir ve
Norris’in (1997) calismasindan yaklasik 0.8 kat ve
Kornmayer ve Matis’in (2017) ¢alismasindan 0.7 kat
az siklikla sekillenmistir. Kornmayer ve ark. (2014)
kopeklerde ¢ ve dort kemigin kirllma orani
toplamini %49 olarak bildirmislerdir. Calismamizdaki
sonug da (%50) bu oranlarla benzerdir. Metakarpal
ve metatarsal kiriklarda etiyoloji genellikle kirik
sayllarini belirleyen en 6nemli etken oldugundan
calismalar arasinda farkliliklar veya benzerlikler
degismektedir. Calismalardaki vakalar arasindaki
farkhhklar nedeniyle veriler birbiri ile oransal olarak
kiyaslanmaktadir. Kedilerde ve kopeklerde en c¢ok
MK ve MT Il ve Il kiriklari sekillenmesinde bu
kemiklerin en ¢ok yilk tasiyan kemikler olmasinin
sebep oldugu disunilmektedir. Kopeklerde farkh
olarak MK/MT V kiriklariyla da kedilerden daha sik
karsilagsilma nedeni olarak kopeklerin kosmasi,
ziplamasi veya dismesi gibi olaylar sirasinda bu
kemige de ani ylkler gelmesi oldugu disindld.

MK ve MT kiriklarin tedavisi vakaya gore
degismektedir. Kirilan kemikler, kiriklarin disloke,
parcall veya agik kirik olup olmadigi, hastanin yas,
agirlik gibi ozellikleri ve diger bireysel faktorleri,
hasta sahibinin yaklasimi, kirik sekillenme siresi
tedavi planlamasinda farkh tercihleri gerektirebil-
mektedir. MK ve MT kemiklerde basit ve disloke
olmayan kapali kiriklarda, tek kemik veya Uzerine
yuk binmeyen iki kemigin etkilendigi kiriklarda
konservatif sagaltim ydntemlerinin basarilh oldugu
bildirilmektedir (Fitzpatrick ve ark., 2011; Gomaa ve
ark., 2016). Calismamizda bu nitelikleri tasiyan
vakalarda eksternal koaptasyon ile konservatif
tedavi uygulanmis ve prognoz sireci ¢ok iyi
seyretmis, basarili sonuglar alinmistir. Wernham ve
Roush (2010), metakarpal/metatarsal 1l — IV
kiriklarinda cerrahi yontemin endike oldugunu
belirtmektedir. Calismamizda bu iki kemigin birlikte
kirildigr 15 ekstremitede cerrahi yontem uygulandi.
Bunlarin 14‘4nde prognoz ¢ok iyi, birinde ise iyi
olarak kaydedildi. Dowel pin teknigi uygulanan bir
calismada postoperatif sirecte implant gevsemesi,
rediksiyon kaybi ve osteomiyelit gibi komplikasyon-
lar bildirilmistir (Kornmayer ve Matis, 2017).
Calismamizda ise cerrahi osteosentez teknigi olarak
retrograd intramedullar (IM) pin yontemi kullanildi.
Retrograd IM pin yonteminde eklem hasari ve
irritasyonu gibi topalliga neden olan komplikasyon-
larin sik oldugunu belirten calismalar (Fitzpatrick ve
ark., 2011; Gomaa ve ark., 2016; Zahn ve ark., 2007)
olsa da sonuglarimizda eklem iliskili komplikasyonlar
olmamasi bu calismalardan iyilesme siireci ve
prognoz degerlendirmesini etkileyen 6nemli bir
farklihktir. Calismamizda pinlerin kesildikten sonra
metakarpofalegeal/metatarsofalengeal eklem (ize-
rinde kalan kisminin kemige gomiilecek sekilde
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cakilmasi islemi eklem ylizeyinde ¢ikinti yapan bir
pin  ucu kalmamasi sayesinde irritasyonun
engellenmesi, pinin proksimal fragmente tam
sikismasinin saglanmasi ve boylece pin migrasyonu
olasiliginin  azaltiimasi  gibi  avantajlar elde
edilmektedir. Calismamizda pin iliskili komplikasyon
gelismemesinin nedeninin bu oldugu
duslintlmektedir. Bir calismada Dowel pin yontemi;
uygulanmasinin kolay olmasi, pinin yerlestirilmesi
sirasinda iatrojenik eklem hasari ve kemik hasari
riskini en aza indirdigi icin daha Ustin bir yontem
olarak 6ne suralmistir (Zahn ve ark., 2007). Dowel
pin yonteminin retrograd IM pin yéntemine kiyasla
daha az rijitide sagladigi, daha fazla yumusak doku
diseksiyonu gerektirdigi ve operasyon siresinin
daha uzun olmasi gibi dezavantajlar olabilmektedir.
Zira Dowel pin tekniginin uygulanabilmesi igcin hem
distal hem de proksimal fragmente traksiyon
uygulanmasi gerektigi icin her iki fragment,
etraflarindaki kaslardan ayrilip tamamen
serbestlestirilmelidir. Retrograd pin tekniginde ise
sadece distal fragmentin etrafinfaki kaslardan
ayrilmasi proksimal fragmentin ise tutulabilecek
kadar agiga gikarilmasi yeterlidir. Dolayisiyla Dowel
pin tekniginin daha agresif bir cerrahi gerektirdigi
disinidlmektedir. Bu nedenlerden dolayr Dowel pin
yontemi tarafimizca daha az tercih edilmektedir.
Ancak bu iki yontemin karsilastirmasini yaparak
olumlu ve olumsuz sonuglarini ortaya koyan
calismalara ihtiyag vardir.

Bu c¢alisma sonucunda kedi ve kopeklerde
metakarpal ve metatarsal kiriklarin  tani  ve
tedavilerinin degerlendirildigi 6zgilin veriler sunuldu.
Kapal, disloke olmamis, metakarpal ve metatarsal
kemiklerin yik binmeyen veya tek parmak
kemiginde olan kiriklarda konservatif tedavi
uygulamalarinin basarili olabildigi ancak iki veya
daha fazla kemigin etkilendigi, disloke olmus, yuk
verilen parmaklarda veya acgik kirik niteligindeki
kiriklarda  cerrahi  yaklasim ve osteosentez
uygulamasinin elzem oldugu ortaya konuldu.

Cikar ¢atigmasi

Yazarlar bu yazl icin gercek, potansiyel veya
algilanan  ¢ikar catismasi  olmadigini  beyan
etmislerdir.
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