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Evcil karnivorlarda karsilasilan antebrachium
Kiriklart ve sagaltim sonuclarinin Klinik ve radyolojik
degerlendirilmesi

Oz: Bu calismada; evcil karnivorlarda
karsilasilan antebrachium kiriklarinin  ne-
denleri, lokalizasyonu, siniflandirilmasi, sa-
galtim segenekleri ve sonuglarmin klinik ve
radyolojik degerlendirmesi ile bu konuda ¢a-
lisan klinisyenler i¢in yonlendirici olmast ve
benzer c¢alismalar i¢in katkida bulunulmasi
amaglanmistir. Caligma materyalini 6n ekstre-
mitelerini kullanamama sikayeti ile getirilen,
klinik ve radyografik muayeneler sonucunda
antebrachium’da kirik belirlenen degisik 1irk,
yas ve cinsiyetteki toplam 12 kedi ve 10 kdpek
olusturdu. Degerlendirilen 12 kedi ve 10 ko-
pekten, 12 kedideki 12 lezyonun dagilimin;
4 diyafizer radius-ulna kirigi, 2 distal radius-
ulna ki, 2 distal radius kirigi, 2 proksimal
ulna kirig1 ve 2 Monteggia lezyonu olustur-
du. Kopeklerdeki 10 lezyonun dagilimini; 2
proksimal radius-ulna kirigi, 4 diyafizer ra-
dius-ulna kirig1 ve 4 distal radius-ulna kirig
olusturdu. Bu olgulardan 21’inde agik rediik-
siyon, 16’sinda intramedullar Steinmann pini,
Steinmann pinin sagladig1 fiksasyona destek
amacgl 3’1 germe teli olmak iizere 8 olguda
serklaj teli, 2 olguda plak, 2 olguda eksternal
fiksator, 1 olguda da konservatif sagaltim uy-
gulanmistir. Olgularin 10, 21, 30 ve 45. giinle-
rinde klinik ve radyografik kontrolleri yapildu.
Bu dénemde 12 olguda fonksiyonel iyilesme,
1 olguda operasyon bolgesinde enfeksiyona
bagli komplikasyon saptanirken, 2 olgunun
izlenememesine ragmen iyi oldugu 6grenildi,
7 olgu izlenemedi.
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Clinical and radiographic evaluation of
treatment results of the antebrachium frac-
tures in domestic carnivores

Abstract: The aim of this study is to gu-
ide clinicians working in related areas and
contributing to related studies by clinical and
radiographic evaluations of the reasons of an-
tebrachium fractures in domestic carnivores,
its localization, its classification, its treatment
options (methods) and results. The study ma-
terial consists of different breeds, ages and se-
xes, brought with the complaint of front extre-
mity that was later diagnosed as a fracture in
the antebrachium after clinical and radiograp-
hic examinations. Within 12 cats and 10 dogs
examined in the study; 4 of the cats were di-
agnosed as diaphyseal radius-ulna fracture, 2
of the 12 cats were diagnosed as distal radius-
ulna fracture, 2 of the 12 cats were diagnosed
as distal radius fracture, 2 of the 12 cats were
seem to have proximal ulna fracture where the
last 2 of the cats were diagnosed as Monteg-
gia Fracture. In the 10 dogs examined; 2 dogs
had proximal radius-ulna fracture,4 dogs had
diaphyseal radius-ulna fracture and 4 dogs
had distal radius-ulna fracture. In 21 of the-
se cases open reduction was applied. In 16 of
them intramedullary Steinmann pin was used.
To support the fixation of Steinmann pin, in

* Ikinci isimdeki yazarin Tezli Yiiksek Lisans tez ¢calismasindan ézetlenmistir:
** Yrd.Doc.Dr. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali 06110, Ankara
** Uz. Vet.Hek. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali 06110, Ankara

59

www.vethekimder.org.tr/dergi



Vet Hekim Der Derg 83(1): 59-64, 2012

8 cases cerclage wires were used which 3 of
them were tension band wires. In 2 cases pla-
tes and in 2 cases external fixators were used.
In 1 case conservative treatment was used. On
the 10th, 21st, 30th and the 45th days after the
operations, the patients were clinically and ra-
diographically controlled. In this period, in 12
of the cases functional recovery was observed.
In 1 case there were some complications due
to the infection of the operation area. Two of
the cases could not be checked up but found
out to be fine. However, 7 of the cases could
not be followed.

Key words: Antebrachium, carnivor, frac-
ture, trauma, treatment.

Giris

Radius kiriklar1 kapali ve acik kiriklar sek-
linde olustugu gibi, subperiosteal, oblik, spi-
ral, transversal kiriklar seklinde de gozlenir

(7).

Ulna kiriklar ise genellikle radius kiriklari
ile birlikte olusur. Genel olarak kirik olgula-
rinda gozlenen lokal semptomlarin hepsini,
kiiclik hayvanlardaki ulna kiriklarinda da gor-
mek olasidir. Ozellikle anormal hareket ya da
krepitasyon bulgusu ¢ok belirgindir. Bunla-
r1 radius kiriklarinin da eslik ettigi olgularda
saptamak daha kolaydir. Ciinkii, radius ya da
ulna’nin birlikte olmayan kiriklarinda kemik-
lerin bir digerine olan destek gorevi nedeniy-
le, semptomlarin bir ya da birkagini saptamak
miimkiin olmaz (7).

Radius ve ulna kiriklarin1 olusturan trav-
matik etkilerin dogasi geregi, olasi bir lezyon
yoniinden diger viicut sistemlerinin de dikkatli
bir muayenesi gerekir. On ekstremitenin pal-
pasyonunda sigkinlik, agr1 ve krepitasyon bul-
gular1 degerlendirilir (4,7).

Etkilenen radius ve ulna’nin proksimal ve
distal eklemlerini de icine alan anterioposte-
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rior ve mediolateral pozisyonlardaki radyog-
rafisi, kemik ve yumusak doku lezyonunu be-
lirlemede onemlidir. kontraendikasyonlarinin
(sok, hipotansiyon vb.) olmadigi durumlarda
sedasyon veya genel anestezi uygulanarak
radyografi alinabilir. Ayrica olas1 torasik trav-
malar yoniinden torasik radyografi de alinabi-
lir (4).

Proksimal radius kiriklar1 metafiz, prok-
simal biiylime plag1 ve caput radii’yi kapsar.
Bazi durumlarda eklem yiizeyini de igerir (8).
Proksimal ulna kiriklari ise tek basina olabilir,
kirik eklem yiizii ile iligkili olabilir, bazen de
caput radii’nin dislokasyonu ile (Monteggia
lezyonu) birlikte sekillenebilir (4).

Diyafizer antebrachium kiriklar: genellikle
bolgeye yonelik travmalar sonucunda olusur.
Bolge zayif yumusak doku tabakasi ile ¢evrili
oldugundan agik kirik olusumuna da rastlanir.
Kirik olusumunda yas, 1tk ve cinsiyet predis-
pozisyonu yoktur. En yaygin olan nedenler,
trafik kazalar1 ve yiiksekten diismelerdir (4).
Atesli silahlar ve tekmelenmeler de nedenler
arasinda gosterilebilir (3).

Radius’un diyafizer kiriklari, eksternal fik-
sator, kemik plag1 veya vida uygulamalariy-
la sagaltilabilir. Radius’daki stabilizasyonun
basarili olmasi durumunda, ¢ogu olguda ul-
na’daki kirigin stabilizasyonu gerekmez (3,8).

Diyafizer ulna kiriklari, genellikle birlikte
bulunan bir radius kiriginin iyi bir rediiksiyo-
nu ve stabilizasyonu sonrasinda bagariyla iyi-
lesir. Ancak, ek olarak ulna’da stabilizasyon
gerekirse, bir intramedullar pin veya kemik
plagt ulna’ya uygulanabilir (8).

Distal radius kiriklari; radius’un distal bii-
yime plaginin Salter-Harris kiriklari, eklem
kiriklari, distal metafizer ve epifizer kirikla-
rin1 kapsar. Cogunlukla bandaj, ¢apraz Kirsc-
hner teli, eksternal fiksator, plak ve lag vidasi
uygulamalariyla stabilizasyon saglanir. Car-
pal eklemin panarthrodesis’i onarilamayan
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radius’un distal ¢ok parcali kiriklarinda endi-
kedir (8).

Caput radii’nin liiksasyonu ile birlikte
ulna’nin kirig1 olan ve pek sik rastlanmayan
bu lezyon “Monteggia kirik-¢ikigi” olarak da
isimlendirilir. i1k kez 1814°te Giovanni Battis-
ta Monteggia tarafindan radius’un proksimal
epifizinin anterior dislokasyonu ile ulna’nin
proksimal 1/3’line ait kingin sekillendigi 2
olguda tanimlanmistir. Sagaltiminda 6ncelikle
operatif olarak agik rediiksiyon Onerilmekte-
dir. Kapal1 rediiksiyon veya eksternal fiksas-
yon girisimi genellikle basarili sonu¢ vermez.
Ancak, lezyonda minimal deplasman veya hig
yer degistirme olmadigi gdzlenen olgularda
diistintilebilir (1, 6).

Bu calismada; evcil karnivorlarda karsi-
lasilan antebrachium kiriklarinin nedenleri,
lokalizasyonu, siniflandirilmasi, sagaltim se-
cenekleri ve sonuglarinin klinik ve radyolojik
degerlendirmesi ile bu konuda calisan klinis-
yenler i¢in yonlendirici olmasi ve benzer ¢alis-
malar i¢in katkida bulunulmasi amag¢lanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma materyalini olusturan olgular:
Calisma materyalini, Ocak 2009-Ocak 2011
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Veteri-
ner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigi’ne
on ekstremitelerini kullanamama gikayeti ile
getirilen, klinik ve radyografik muayeneler
sonucunda antebrachium’da kirik belirlenen
degisik 11k, yas, agirlik ve cinsiyetteki toplam
12 kedi ve 10 kdpek olusturdu.

Calismada kullanilan aletler: Calismada,
radyografik muayenelerde Innomed marka,
TOP-X HF model, iki tiipli rontgen cihazi,
operasyonlarda, rutin yumusak doku ve orto-
pedik cerrahi aletlerine ek olarak degisik ¢ap-
larda Kirschner ve Steinmann pinleri, serklaj
telleri, DCP’ler ve eksternal fiksatorler, des-
tekli bandaj i¢in aliiminyum atel kullanildi.
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Intramedullar pin uygulamasr: Antebrac-
hium’da kirik belirlenen 22 olgudan 16 ol-
guda (olgu no. 1, 2, 3,4, 6,7, 8, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 19, 20) intramedullar pin uy-
gulamasi ile fiksasyon saglandi. Bunun ig¢in
antebrachium’a, kirnigin lokalizasyonuna gore
kranial ve kraniolateral yaklasim uygulandi.

Capraz pin uygulamast: Radius ve ulna’nin
distal bliylime plaginda ayrilma (Salter-Harris
tip I) belirlenen olguda (olgu no. 18) radius’un
distalinin medialinden lateral korteksine ve la-
teralinden de medial korteksine iki adet Ste-
inmann pini gonderilerek kirigin fiksasyonu
saglandi.

Serklaj teli uygulamasi: Kirik hattinin ke-
mik ¢apindan en az iki kat biliylik oldugu ya
da tek parcgali oblik veya pargali kiriklarda,
intramedullar pinin tek basina yetersiz kaldig1
durumlarda (olgu no. 3, 5, 6,7, 13, 16, 17, 19)
serklaj teli uygulandi.

Germe bandi uygulamasi: Olecranon ki-
riklarinda m. triceps brachii’nin ¢ekme kuvve-
tine kars1 koyabilmek i¢in 3 olguda (olgu no.
16, 17, 19) germe band1 uygulandi.

Konservatif sagalim: Radius’un proksi-
malinde articulatio cubiti ile iliskili kirik be-
lirlenen olgu no. 10°da sagaltim icin, klasik
kafes istirahatina ek olarak destekli bandaj uy-
gulandi. Uygulanan destekli bandaj 21. giinde
uzaklastirilarak, klasik kafes istirahati 2 hafta
daha siirdiiriildii. Daha sonra klinik ve radyo-
lojik kontrolleri yapildi.

Plak uygulamast: Diyafizer parcali anteb-
rachium kirig1 belirlenen iki olguda (olgu no.
5ve 9) 6 delikli sirast ile 3,0 ve 3,5 mm DCP
kraniolateral yaklagimla uygulandi.

Eksternal fiksator uygulamasi: Parcali di-
yafizer radius ve ulna kirigi belirlenen iki olgu-
da (olguno. 21 ve 22) bilateral uniplanar ekster-
nal fiksator limitli acik yaklagimla uygulandi.
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Bulgular

Calisma olgularin1 12 kedi (olgu no. 1, 3,
6,7,12, 13,14, 15, 16, 19, 20, 21) ve 10 ko-
pek (olgu no. 2, 4, 5, 8,9, 10, 11, 17, 18, 22)
olusturdu.

Lezyonlarin olusum nedeni; 11 olguda
(olgu no. 1, 6, 7, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 20,
21) ytiksekten diisme olarak belirlenirken, 5
olguda (olgu no. 4, 9, 10, 17, 22) trafik kazas,
2 olguda (olgu no. 5, 8) kiit travmadir. Dort
olguda ise (olguno. 2, 3, 11, 18) lezyonun olu-
sum nedeni bilinmemektedir.

Kedilerde yiiksekten diisme sonucunda; 2
olguda (olgu no. 14, 20) distal radius kirigi,
2 olguda (olgu no. 13, 15) distal radius-ulna
kirigi, 1 olguda (olgu no. 1) diyafizer radius
kirigi, 3 olguda (olgu no. 7, 12, 21) diyafizer
radius-ulna kirig1, 1 olguda (olgu no. 6) Mon-
teggia lezyonu, 2 olguda (olgu no. 16, 19)
olecranon kirig1 olusmus olup, lezyon nedeni
bilinmeyen olgu no. 3’de diyafizer radius-ulna
kirig1 belirlendi.

Kopeklerde trafik kazasi sonucunda; 1 ol-
guda (olgu no. 11) distal, 2 olguda (olgu no.
4, 22) diyafizer, 1 olguda (olgu no. 10) prok-
simal radius-ulna kirigi ve 1 olguda (olgu no.
17) olecranon kirigr olusmustur. Kiit travma
sonucunda ise; 1 olguda (olgu no.5) diyafizer
ve 1 olguda (olgu no. 8) distal radius-ulna ki-
rng1 sekillenirken, lezyon nedeni bilinmeyen 2
olguda (olgu no. 2, 18) distal, 1 olguda (olgu
no 9) da diyafizer radius-ulna kirig1 belirlen-
mistir. Bu olgulardan olgu no. 2 klinigimize
gecikmis olarak getirilmistir.

Acik rediiksiyon uygulanan olgularin pos-
toperatif 10. giinde deri dikisleri alinirken,
olguno. 9 ve 12 disindaki olgularda operasyon
bolgesinde enfeksiyon vb. bir komplikasyon
gbzlenmedi. Tekrar uygulanan bandajlar 21.
giinde uzaklastilirken, 45-50. giinlerde vida ve
serklaj disindaki implantlar uzaklastirildi.
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Yiiksekten diisme sonucu klinige getirilen
olgu no. 12’de radius’da diyafizer segmental
kirik, ulna’da ise diyafizer transversal parcali
kirik sekillenmis olup (Sekil 1), agik rediiksi-
yon ile kirik stabilizasyonlar1 Steinmann pini
ve Kirschner teli ile saglanmistir (Sekil 2).
Hasta sahibinin postoperatif kontrole 3 haf-
ta gec gelmesi nedeniyle, yumusak dokular-
da olusan yara enfeksiyonunun sagaltimiyla
fonksiyonel iyilesme sagland1 (Sekil 3).

Tartisma ve Sonug¢

Evcil karnivorlarda radius-ulna kiriklarinda
sadece ulna’ya intramedullar pin uygulamala-
rinin basarili sonuglar verdigi bildirilmistir.
Ancak sadece radius i¢in yapilan uygulamala-
rin bu oranda basgarisi pek s6z konusu degildir,
¢linkii radius’un medullar kanal1 ¢ok ince ve
esnek yapidaki pinler i¢in uygundur. Bu sekil-
de kullanilan pinlerin, rotasyonel kuvvetleri
notralize edememesinin yaninda, osteosentez
sirasinda dirsek ve karpal ekleme de zarar ver-
mesinin s6z konusu oldugu unutulmamalidir.
Bu nedenle radius’a intramedullar pin uygu-

Sekil 1. Olgu no 12’nin preoperatif A/P ve
M/L radyografik gortiniimleri.

Figure 1. Preoperatif A/P and M/L radiograp-
hic appearances of case 12.
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lamas1 6nerilmemektedir. Radius’un diyafizer
kiriklarinda intramedullar pin uygulamalarin-
da karsilagilan komplikasyonlarin orani yakla-
stk %80°dir. Bu komplikasyonlar arasinda an-
gulasyon, malunion, non-union, osteomyelitis
ile dejeneratif eklem bozukluklar1 sayilabilir
(4,5,8,9). Calismay1 olusturan 22 olgudan 16
olguda intramedullar pin uygulamastyla sagal-
tim gerceklestirilirken, bunlardan 11 olguda
radius’a intramedullar pin uygulanmistir. Bu
11 olgunun 2’si izlenememis, ancak izlenen 9
olguda belirtilen komplikasyonlarla karsilasil-

Sekil 2. Olgu no. 12°nin postoperatif 60. glin-
deki A/P ve M/L radyografik goriiniimleri.
Figure2. A/P and M/L radiographic appea-
rances of case 12. Sixty days after surgery.

Sekil 3. Olgu no. 12’nin pin uzaklastirildiktan
sonra ki A/P ve M/L radyografik goriiniimleri.
Figure 3. A/P and M/L radiographic views af-
ter pin removal in case 12.
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madan fonksiyonel iyilesme saglanmistir. Bu
veriler literatiir verilerle ortiismemektedir.

Kedilerde kirik olgulariyla ¢ok sik karsila-
silir. Bunda yasanan travmatik siire¢ tam ola-
rak bilinmeyip, kedi ya evden kagmis oluyor
ya da kedi kaza bolgesinde bulunuyor. Trafik
kazalar1 veya yliksekten diismeler, kirik olu-
sumundaki en cok rastlanan nedenlerdendir.
Yapilan aragtirmalarda bildirilen olgulara
gore, en sik karsilasilan kirik dagilimi femur,
tibia, mandibula ve pelvis kiriklaridir (2,10).
Bennett’e gore kiriklarin goriildiigii yaslar, or-
talama 1 yas civarindadir. Geng kedilerin ¢ev-
resindeki tehlikeleri 6grenmesi ve o konuyla
ilgili olarak yasanan tecriibeleri edinmesi,
daha kiiciik kedilerin ise genelde ev gibi ko-
runakli ortamlarda bulunmasi nedeniyle boyle
tehlikelerden daha uzak kalmalari, bu arastir-
may1 destekleyici o6zelliktedir (2). Caligmada
degerlendirilen 12 kedinin 9’unun 1 yas civa-
rinda olmasiyla travmatik lezyon olusumu bu
konuda benzer 6zellik géstermektedir.

Ekstremite uzun kemiklerinden antebrachi-
um kiriklari ile oldukea sik karsilasilir. Bu ki-
riklar miimkiin olan en kisa zamanda sagaltil-
malidir. Olguya gore uygun sagaltim secenegi
belirlenerek, deneyimli bir hekim tarafindan
gergeklestirilmelidir. Prognoz konusunda has-
ta sahibi bilgilendirilirken, postoperatif bakim
ve izlemenin 6nemi vurgulanmalidir. Travma
gecirmis olan hayvanlar pulmoner kontiizyon,
pnomotoraks ve idrar kesesinde ruptur olusu-
mu yOniinden de incelenmelidir.

Minimum dislokasyonun s6z konusu ol-
madig1 olgularda, hayvanin tiirii, kirigin sekli,
olusum yeri, hayvanin mizaci, hasta sahibinin
postoperatif bakim ilgisi ve ekonomik duru-
mu gibi faktorleri goz onilinde bulundurarak
en uygun sagaltim segenegi uygulanmalidir.
Serklaj telleri, kemik igerisine gomiilen veya
Salter-Harris kiriklarinda uygulanan capraz
pinler disindaki, kullanilan implantlar iyiles-
me sonrasinda uzaklastirilmali ve sonraki do-
nemlerde de hasta kontrole ¢agirilmalidir.
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Ozellikle kedilerde ulna’nin proksimalinin
sekli pinlerin bu yonde gonderilmesini zorlas-
tirir ve ¢cogu zaman pinler inramedullar olarak
uygulanir. Kiigiik yapili kedilerde iki Kirsc-
hner telini pozisyonlandirmak gii¢ olabilir. Bu
durumda Kirschner teli yerine tek intramedul-
lar pin uygulamasi tercih edilebilir. Kopekler-
de ise kiiciik yapili irklar ya da yavrular digin-
da benzer bir durum bulunmamaktadir.

Sonu¢ olarak, antebrachium kiriklarinin
olas1 komplikasyonlar1 nedeniyle endike olan
konservatif veya operatif sagaltim yontemleri
ile kisa siirede sagaltim1 gerceklestirilmelidir.
Sonrasinda ise, postoperatif bakim ve izleme
doneminin 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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