| tvj.cumhuriyet.edu.tr |

Turkish Veterinary Journal, 7(2): 63-68, 2025
DOI: 10.51755/turkvetj.1779867

Turkish Veterinary Journal

Founded: 2019 Available online, ISSN: 2667-8292 Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

Clinical and Radiological Evaluation of the Surgical Treatment Outcomes of llium
Fractures in Cats: A Retrospective Study

ilker Senta*

'Department of Surgery, Faculty of Veterinary Medicine, Sivas Cumhuriyet University, Sivas, Tiirkiye

*Corresponding author

Research Article

History

Received: 08/09/2025
Accepted: 13/12/2025

ABSTRACT

Pelvic fractures generally occur as a result of severe trauma, such as traffic accidents. lliac fractures account for 18-46%
of all pelvic fractures. For the fixation of iliac fractures, the use of Kirschner wires, screws, interfragmentary cerclage,
plate application, or combinations of these techniques has been recommended. Among these, bone plate repair is
considered the most common and successful surgical method. The study material consisted of 23 cats of various breeds,
ages, and sexes, presented with the complaint of inability to use their hind limbs. The identified lesions were treated
using cerclage wire in 8 cases, intramedullary pinning in 3 cases, plating in 8 cases, intramedullary pinning combined
with cerclage wire in 2 cases, and plating combined with cerclage wire in 2 cases. Postoperative evaluations were
conducted on days 10 and 30. At the postoperative 30-day follow-up, clinical improvement was observed in all cases.
Based on the data obtained in this study, it was concluded that carefully performed surgical treatment, when applied
with the correct technique, can be beneficial in feline iliac fractures by providing low complication rates, high success
rates, and rapid clinical recovery. This study aimed to share the clinical and radiological evaluation results of surgical
treatment of iliac fractures in cats with veterinary clinicians.
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0oz

Pelvis kiriklari genellikle trafik kazalari gibi ciddi travmalarin sonucunda ortaya gikar. ilium kiriklari pelvis kiriklarinin %18—
46'sini meydana getirmektedir. ilium kiriklarinin fiksasyonu icin Kirschner telleri, vidalar, interfragmenter serklaj, plak
uygulamasi veya bu tekniklerin kombinasyonlari 6nerilmistir. Kemik plak onarimi, cerrahi tedavinin en yaygin ve en
basarili yontemidir. Calisma materyalini arka ekstremitelerini kullanamama sikayetiyle getirilen farklh irk, yas ve
cinsiyetteki 23 kedi olusturmustur. Tespit edilen ilium kiriklarinin 8'i serklaj teli, 3’ intramedullar pin, 8'i plak, 2’si
intramedullar pin ve serklaj teli kombinasyonu ve 2’si plak ve serklaj teli kombinasyonu kullanilarak tedavi edilmistir.
Olgular postoperatif 10. ve 30. giinde kontrole gaginimistir. Postoperatif 30. glin yapilan kontrollerde olgularin
tamaminda klinik iyilesme saglandigi gorilmustir. Calismadan elde edilen veriler dikkate alindiginda, kedilerde
meydana gelen ilium kiriklarinda dustik komplikasyon, yuksek basari orani ve hizli bir klinik iyilesme saglayabilmesi
nedeniyle dogru teknikle, dikkatle yapilan cerrahi sagaltimin faydali olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu galismada
kedilerde meydana gelen ilium kiriklarinin cerrahi sagaltiminin klinik ve radyolojik degerlendirme sonuglarinin klinisyen
veteriner hekimlerle paylasilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiksasyon, Ortopedi, Osteosentez, Pelvis, Radyografi.
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Giris

Pelvis kiriklari, kiigik hayvan pratiginde gorilen tim
kiriklarin en az %25’ini olusturur ve bu nedenle képek ve
kedilerde travmatik yaralanmalarda 6nemli bir yer tutar
(Harasen, 2007). Pelvis kiriklari genellikle trafik kazalari gibi
ciddi travmalarin sonucunda ortaya ¢ikar (Bouabdallah ve
ark., 2020; Yurtal ve ark., 2022). Arka bolgeden travmaya
maruz kalan hayvanlarda genellikle tek veya iki tarafli
sakroiliak eklem luksasyonlari, sakrum kiriklari ya da iliumda
uzun, oblik kiriklari meydana gelir. Yan taraftan travmaya
maruz kalan hayvanlarda ise caput femorisin acetabuluma
dogruitilmesiyle ilium, pubis ve asetabulum kiriklari olusabilir
(Harasen, 2007). ilium kiriklari pelvis kiriklarinin %18-46'sini
olusturur. Yapilan retrospektif bir c¢alismada, kedilerde

siddetli travma sonrasi meydana gelen pelvis kiriklarinin
yaklasik %50’sinde ilium kingi tespit edildigi, baska bir
calismada ise pelvik lezyonu olan 34 kedinin 13’tinde (%38)
ilium kingi rapor edildigi bildirilmistir. 103 kedide yapilan
baska bir calismada, pelvik kiriklarin %90’inin pelvisin ventral
porsiyonunda meydana geldigi, bu kiriklarin %60'inin ilium
kingi oldugu ve meydana gelen kiriklarin %48,5’inde kiriklara
ek sakroiliak luksasyonun da goruldigu belirtilmistir (Arican
ve ark., 2022).

Pelvisin dikdortgen yapisi, herhangi bir travmanin
¢ogunlukla ¢oklu kiriklarla sonuglanmasina yol agar. Bununla
birlikte, pelvis cevresindeki blyik kas gruplari, kiriklarin
¢oguna dogal stabilite sagladigindan bazi arastirmacilar; bazi
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durumda konservatif tedavinin dlsindlebilecegini 6ne
stirmektedir. Her ne kadar ilium kiriklari meydana geldiginde
cerrahi midahaleden kaginmak amaciyla alti haftalik bir
kafes istirahati Onerilmisse de, kafes istirahatinin iyilesme
stregleriyle, cerrahi miidahale sonrasi siiregleri karsilagtiran
calismalarda kediler igin cerrahi miidahalenin daha iyi
sonuglar sagladigl gorisi de cesitli arastirmacilarca 6ne
strdlmistir (Grierson, 2019). Kirk fragmentlerinin pelvik
kanala dogru deplasmani, pelvik kanal daralmasina bagli
olarak konstipasyon ve megakolon ile sonuglanabileceginden
pelvik kiriklarin degerlendirilmesinde bu durum mutlaka géz
onitnde bulundurulmalidir. Pelvik kanal darligini gidermek
amaciyla total kolektomi ile birlikte pelvisin osteotomisi de
gerekebilir. Kopek ve kedilerde ilium kiriklariyla iligkili
olgularin %11’inde periferik sinir yaralanmalarinin da eslik
ettigi  bildirilmistir.  Ozellikle  kirnk  fragmentlerinin
craniomedial yonde deplasmani N.ischiadicus’un hasarina
neden olabilmektedir (Arican ve ark., 2022; Saglam & Yiksel
Galik, 2016).

Cerrahiye karar verme kriterlerinde; yaralanmanin
Uzerinden gegen siire, kiriklarin viicut agirhgini tasiyan ekseni
etkileyip etkilemedigi, norolojik hasarin varlig, pelvisin

daralma derecesi ve agri diizeyi dikkate alinir. Eger ischial, ilial
ve pubik kiriklar ayni anda mevcutsa, mesane perforasyonu
ve (Uretra rupturu ile periferik sinir hasarlar sk
gorildiginden kapsaml bir fiziksel muayene yapilmalidir
(Arican ve ark., 2022).

ilium kiriklarinin fiksasyonu icin Kirschner telleri, vidalar,
interfragmenter serklaj, plak uygulamasi veya bu tekniklerin
kombinasyonlari énerilmistir. Kemik plak onarimi, cerrahi
tedavinin en yaygin ve en basarili yontemidir (Meeson & Cor,
2011; Yurtal ve ark., 2022).
Bu calismada kedilerde gorilen ilium kiriklarinin cerrahi
sagaltiminin  klinik ve radyolojik sonuglarinin klinisyen
veteriner hekimlerle paylasilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Yontem

Calisma materyalini arka ekstremitelerini kullanamama
sikayetiyle getirilen farkh irk, yas ve cinsiyetteki 23 kedi
olusturmustur. Olgulara ait yas, Irk, cinsiyet, lezyonun yoni
ve kullanilan implantlara ait bilgiler Cizelge 1'de verilmistir.

Cizelge 1. Olgulara ait yas, irk, cinsiyet, lezyonun yonu ve kullanilan implantlara dair bilgiler.

Olgu no Yas Irk Cinsiyet Lezyonun Yoni Kullanilan implant

1 1,5 Melez d Sag Serklaj

2 7 ay Ankara d Sag Serklaj

3 11 ay Melez Q Sag Intramedullar Pin

4 2 Melez Q Sol Intramedullar Pin

5 1 Melez d Sag Plak

6 1 Melez d Sol Plak

7 2 Melez Q Sol Serklaj

8 2 Melez d Sol Plak

9 6 ay Melez Q Sol Plak

10 3 Melez Q Sol Serklaj

11 4 Melez d Sag Plak

12 3 Melez Q Sag Serklaj

13 10 ay Melez d Sol Intramedullar pin+Serklaj

14 2,5 Van d Sag Plak+Serklaj

15 1 Melez Q Sag Plak

16 8 ay Melez Q Sol Plak+Serklaj

17 1 Ankara Q Sag Intramedullar Pin

18 1 Melez d Sol Serklaj

19 2,5 Melez d Sag Plak

20 2 Siyam Q Sag Plak

21 4 ay Melez d Sol Serklaj

22 5ay Melez Q Sag Serklaj

23 1,5 Melez d Sol Intramedullar pin+Serklaj

Olgularin  klinik  muayene  dncesinde  hasta Klinik ve radyolojik muayeneleri yapilan ve

sahiplerinden ayrintili olarak anemnez alindi. Travma  muayeneler sonucunda ilium kirigi tespit edilen kedilere
gecmisi 24 saatle sinirli olan olgularin sistemik klinik ve  rutin sok tedavisi uygulandiktan sonra nérolojik
norolojik muayeneleri yapilarak genel durumlari travmatik ~ muayenenin yanisira, kan parametreleri de kontrol

sok yoninden degerlendirildi. Norolojik muayeneler
sirasinda derin agri duyumu, kuyruk agri durumu, anal
refleks, istemli idrar ve digki yapabilme gibi parametreler
gbz oOndne alindi. Genel durumu iyi olan olgularin
sedasyonu saglanarak, pelvisin bilateral pelvis ve latero-
lateral (L/L) pozisyonda olmak uzere iki yonli
radyografileri alindi.

Alinan radyografilerin degerlendirilmesiyle lezyonun
lokalizasyonu ve sekli saptanarak, uygulanacak sagaltim
sekli, operasyon yoéntemi ve kullanilacak implantlar
belirlendi.
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edilmis ve olgularin stabilize olduklari anlasildiktan sonra
operasyon igin randevu verilmistir.

Kediler, anesteziden énce 8 saat siireyle ag ve 4 saat
stireyle susuz birakilmistir. Cerrahi islemler genel anestezi
altinda gergeklestirilmistir. Sedasyon amaciyla,
preoperatif analjezi i¢in 80 pg/kg IM (Domitor®, Orion
Pharma, Finlandiya), 0,4 mg/kg SC butorfanol
(Butomidor® 10 mg/ml, Richter-Pharma, Avusturya) ve 5
mg/kg IM  ketamin  (Ketasol®,  Richter-Pharma)
uygulanmustir. indiiksiyon icin 1,5-3 mg/kg dozunda
propofol (Propofol-Lipuro %1, B Braun) intravendz olarak
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uygulanmis, ardindan hasta entiibe edilmis ve idame igin
izofluran (Isoflurane 100 ml, Adeka ilag, Tirkiye)
kullanilmigtir.

Hayvanlar lateral vyatis pozisyonunda operasyon
masasina sabitlenmis, ilgili boélgenin tayleri
uzaklastirildiktan ve operasyon bolgesine asepsi antisepsi
uygulandiktan sonra bolge steril cerrahi ortilerle
sinirlandiriimistir.

Deri ensizyonu, iliak kristanin merkezinden baslayarak
trochanter majoriin caudal ve distalinde sonlanacak
sekilde yapilmistir. Caudalde, M. gluteus superficialis ile
M. tensor fasciae latae’nin kisa pargasi arasindaki
intermuskiler septum ortaya ¢ikarilmigtir. Ensizyon,
cranialde M. tensor fasciae latae ile M. gluteus medius,
caudalde ise M. tensor fasciae latae ile M. gluteus
superficialis’in ayrilmasina devam edilmistir. Orta ve derin
gluteal kaslar arasindaki diseksiyonla ilium agiga gikariimis
ve kirigin ekspozisyonu saglanmistir. iliak kanattan gluteal
kaslarin yapisma bolgeleri, ek ekspozisyon saglamak igin
kesilmistir. Bu yaklasim, ilium goévdesinin yani sira iliak
kanada ulasmayl saglamis ve acetabulumun cranial
kisminda sonlanmistir. Acetabulumun dorsalini asan
caudal ilium kiriklarinda, lateral yaklasim, koksofemoral
ekleme yapilan dorsal cerrahi yaklasim ile kombine
edilmistir. Daha sonrasinda uygulanmasi planlanan
implantlara  goére  hazirhklar  yapilarak, kemik
fragmentlerinin fiksasyonu gergeklestirildi.

Postoperatif olarak analjezi, 0,2 mg/kg dozda SC yolla
uygulanan meloksikam (Maxicam®, Sanovel, Turkiye) ile
saglandi. Gerekli olgularda postoperatif 3. giline kadar
mide koruyucu preparatlarla kombine olarak analjezi
uygulamasina devam edildi.

Butlin hastalara antibiyoterapi i¢in 25 mg/kg dozda

oral yolla amoksisilin klavulanik asit (Amoksilav BID, ilsan,
Tirkiye) 7 giin sireyle verildi. llgili ekstremiteye
uygulanan yumusak bandajin 10 giin siireyle korunmasi
istendi. Butlin hasta sahipleri, hayvanlarina en az 15 giin
boyunca hareket kisitlamasi uygulamalari konusunda
uyarildi. Son kontroller igin postoperatif 30. glinde tekrar
gelmeleri gerektigi belirtildi.
Postoperatif 10. glinde hasta sahibi ve hasta ¢agirilarak
operasyon sonrasi uygulanan sargilar uzaklastirildi.
Operasyon bdlgesinde yara iyilesmesi kontrol edilerek
uygulanan dikisler alindi. Bunun disinda postoperatif 30.
giinde de hasta sahipleri kontrole ¢agirilarak klinik ve
radyolojik muayeneleri gerceklestirildi.

Bulgular ve Tartisma

Calismada degerlendirilen 23 olgunun irk dagilimi 19’u
(Olguno1,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19,
21, 22, 23) melez irk, 2’si (Olgu no 2, 17) Ankara, 1’i (Olgu
no 14) Van, 1’i (Olgu no 20) de Siyam irki; 12’si erkek (Olgu
nol, 2,5,6,8,11,13,14,18,19, 21, 23), 11’i disi (Olgu no
3,4,7,9, 10, 12, 15, 16, 17, 20, 22) olarak belirlenmistir.
Olgulardan 12’ sinde (Olguno 1, 2, 3, 5, 11, 12, 14, 15, 17,
19, 20, 22) sag, 11’inde (Olguno 4, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 16, 18
21, 23) sol iliumda lezyon tespit edilmis ve bu lezyonlarin
8’i(0Olgunol,2,7,10,12, 18,21, 22) serklaj teli, 3t (Olgu

no 3, 4, 17) intramedullar pin, 8'i (Olgu no 5, 6, 8, 9, 11,
15, 19, 20) plak, 2’si (Olgu no 13 ve 23) intramedullar pin
ve serklaj teli kombinasyonu ve 2’si (Olgu no 14 ve 16) plak
ve serklaj teli kombinasyonu kullanilarak tedavi edilmistir.

Olgular postoperatif 10. ve 30. giinde kontrole
cagirildi. Postoperatif 10. glinde operasyon vyarasinin
korunmasi amaciyla uygulanan sargilar ¢ikarilarak ilgili
bolge kontrol edildi. Daha sonrasinda dikisler
uzaklastirildi. Olgularin tamaminda yara hattinin iyilestigi
gbzlendi. Ayrica olgularin higbirinde noérolojik bir defisite
rastlanmadi. ilium kirnginin intramedullar pin ve serklaj teli
kombinasyonu yaninda eksizyon artroplasti uygulamasiile
sagaltimi yapilan olgu no 23’de orta derecede topallik
gozlenirken, olgu no 2, 12 ve 18'de hafif derece topallik
tespit edildi. Geriye kalan olgularin tamaminda herhangi
bir topallik ve komplikasyon bulgusuna rastlanmadi.

Postoperatif 30. glin yapilan kontrollerde ise olgularin
tamaminda klinik iyilesme saglandigi gorilmustiir. Olgu no
3, 10, 15 ve 23’e ait radyografiler ve intraoperatif
goruntiler Resim 1, 2, 3 ve 4’te verilmistir.

Resim 1. Olgu no 3’e ait a) preoperatif bilateral pelvis,
b, c ve d) intraoperatif, e) postoperatif 10. glin
bilateral pelvis ve f) postoeratif 30. giin radyografi
goruntaleri.

Figure 1. Radiographic images of Case No. 3: (a)
preoperative bilateral pelvis; (b, ¢, and d)
intraoperative; (e) postoperative day 10 bilateral
pelvis; and (f) postoperative day 30.
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Resim 2. Olgu no 10’a ait a) preopertatif bilateral pelvis, b) postoperatif 10. giin bilateral pelvis radyografileri.
Figure 2. Radiographs of Case no. 10: (a) preoperative bilateral pelvis, (b) postoperative day 10 bilateral pelvis
radiographs.

Resim 3. Olgu no 15’e ait a) preoperatif bilateral pelvis ve b) postoperatif 0. glin bilateral pelvis radyografileri.
Figure 3. Radiographs of Case no. 15: (a) preoperative bilateral pelvis and (b) postoperative day 0 bilateral pelvis
radiographs.
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Resim 4. Olgu no 23’e ait a) preoperatif bilateral
pelvis, b) preoperatif laterolateral radyografileri, c)
intraoperatif, d) postoperatif 10. giin laterolateral ve
e) postoperatif 10. glin bilateral pelvis radyografik
goruntaleri.

Figure 4. Radiographic images of Case no. 23: (a)
preoperative bilateral pelvis, (b) preoperative
laterolateral radiographs, (c) intraoperative, (d)
postoperative day 10 laterolateral, and (e)
postoperative day 10 bilateral pelvis radiographic
images.

Pelvisi etkileyen kiriklarda, kirik uglarinin minimal
deplase oldugu veya stabil seyrettigi, kiriklarin hayati bir
yaplyl ya da viicut fonksiyonunu etkilemedigi olgularda,
alti haftalik kafes istirahati uygun analjezi ile birlikte uygun
bir konservatif tedavi yéntemi olarak bildirilmistir. Analjezi
secimi, travmanin ve lezyonun derecesine ve hastanin
genel durumuna baglidir. En yaygin olarak non-steroidal
antiinflamatuvarlar  (NSAID’ler) 10-14 giin sireyle
uygulanir; ek analjezi gerektiginde oral buprenorfin
eklenebilir. Hayvanin aktivitesini kisitlamak 6nemlidir,
ancak dizenli idrar ve diskilama yapabilmesi igin yeterli
serbestlik de saglanmalidir. Kafes istirahati, glinde iki ila Ug
kez 10 dakikalk kontrolli aktivite dénemlerini igerebilir.
Ayrica, Ozellikle hayvan hareket edemiyorsa, dekiibitus
yaralarinin  gelismesini  6nlemek igin uygun yatak
malzemesi kullanilmalidir (Miller, 2002; Grierson, 2019).

Calismada ilium kirigi meydana gelmis 23 kedi
degerlendirilmistir. Meydana gelen ilium kiriklarinin
tamami cerrahi miidahale ile sagaltilmistir. Olgularin
tamaminin postoperatif 30. giine kadar klinik takibi
yapilmistir. Takibi yapilan olgularin higbirinde herhangi bir
komplikasyona rastlanmamis ve postoperatif 30. giinde
olgularin tamaminda klinik iyilesme elde edilmistir.
Analjezik olarak postoperatif donemde meloksikam
kullanilmis olup analjezi uygulamasina mide koruyucu
preparatlarla kombine olarak en fazla 3 giin devam
edilmistir. Postoperatif 10. glin kontrollerinde higbir
olguda analjezi uygulamasinin devamina gerek olmadigi
anlasiimistir. Operasyon sonrasi her ne kadar hareket
kisitlamasi  6nerisinde bulunulsa da kirik hattinin
stabilizasyonundan kaynakli olarak olgularda hareket
etme istegi artmis ve buna bagli olarak olgularin higbirinde
dekibitus yaralarina rastlanmamistir.

Pelvik travma olgularinda pulmoner kontilizyon,
pnémotoraks, hemotoraks, kaburga kiriklari, diyafram
hernisi ve miyokardiyal yaralanma gibi eslik eden
komplikasyonlar gorilebilir. (Miller, 2002; Grierson,
2019).

Calismada yer alan yirmi lg¢ olgu, hastalar stabilize
edildikten sonra opere edilmistir. Olgularin rutin sok
tedavisinden sonra durumlari degerlendirilmistir. Rutin
kan analizleri yapilmis ve operasyona uygun olduklari
anlasildiktan sonra operasyon igin randevulari verilmistir.
Olgularin  higbirinde intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonla karsilasilmamis ve giivenle anestezinden
uyandirilmigtir.

Kediler ve kopeklerde ilium goévde kiriklarinin
tedavisinde lateral DCP veya rekonstriiksiyon plaklarinin
kullanildigi ¢ahismalarda, implant basarisizigina bagh
komplikasyonlar bildirilmistir (Hamilton ve ark., 2009;
Schmierer ve ark., 2015). Lateral plak uygulamasinda en
sik gorulen komplikasyon vida gevsemesidir (Breshears ve
ark., 2004; Hamilton ve ark., 2009). Bu durum, hemipelvik
kanal genisliginin lateromedial planda daralmasina
baglanmaktadir. Yapilan bir calismada, 21 kediden 13’line
lateral plak uygulanmis ve dort ila alti hafta iginde gekilen
radyografilerde vida gevsemesi tespit edilmistir. Ayrica, 21
kediden altisinda pelvik kanal daralmasi, besinde ise
tekrarlayan konstipasyon semptomlari goézlenmistir
(Hamilton ve ark., 2009). Baska bir calismada ise;
kedilerde ilium kiriklarinin tedavisinde kilitli ve kilitsiz
implantlarda vida gevsemesi insidansini karsilagtirmigtir.
Kilitli plaklarda vida gevsemesi insidansi %4 iken, kilitsiz
plaklarda bu oran %50 bulunmustur (Schmierer ve ark.
2015).

Calismada yer alan 23 olgunun 8’i (Olguno 5, 6, 8, 9,
11, 15, 19, 20) plak ve 2’si (Olgu no 14 ve 16) plak ve serklaj
teli kombinasyonu ile sagaltilmistir. Kirtk hattinin
fiksasyonu igin kullanilan plaklar lateralden uygulanmistir.
Lateral yaklasimla uygulanan plak ile fiksasyon teknigi
uygulanan toplam 10 olgunun klinik takip stiresi boyunca
higbirinde vida gevsemesi ve baska herhangi bir
komplikasyonla karsilagiimamistir. Calismadan elde edilen
verilerle literatiir veriler 6rtismemektedir.

67



Sen / Turkish Veterinary Journal, 7(2): 63-68, 2025

ilium kiriklarinin %70’ine kadar lezyona nérolojik hasar
eslik edebilmektedir. Norolojik muayenede saptanan
bulgular arasinda arka ekstremitelerde duyu kaybi (%33,3)
yer almaktadir. Bu tlr yaralanmalarda en sik etkilenen
sinirler pudendal, koksigeal ve sakrokoksigeal sinirlerdir.
Onceki bir calismada, pelvik kirikli kedilerin %13’tinde N.
ischiadicus hasari bildirilmistir (Meeson ve Geddes, 2017).
Norolojik defisit varliginda kedilerde idrar ve diski
yapamama sik goraldr. Anal refleksin varhgl, idrar
fonksiyonunun yeniden kazanilabilecegini
gbstermektedir. Kuyruk agrisi testinin pozitif olmasi, 48
saat icinde istemli idrar yapmanin tekrar gergeklesecegini
gbstermektedir. Testin negatif olmasi durumunda ise
vakalarin yalnizca %60’inda iyilesme gézlenmistir (Tatton
ve ark., 2009).

Calismaya dahil edilen olgularin tamaminda rutin
olarak klinik ve radyolojik muayene yapilmis ve klinik
muayeneler esnasinda norolojik degerlendirmeler de
gergeklestirilmistir.  Klinik ve ndrolojik  muayene
bulgularina gore, hicbir olguda kalici sinir hasar
saptanmamistir. Olgularin tamaminda derin agri duyumu,
kuyruk agri testi, anal refleks, istemli diski ve idrar yapma
bulgular pozitif olarak degerlendirilmistir. Postoperatif
stiregte yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda
da norolojik olarak herhangi bir defisit bulgusuna
rastlanmamistir. Bu nedenle c¢alismadan elde edilen
verilen literatlr verilerle paralellik gostermemektedir.

iliak kanatin lateralde icbiikey bir yiizeyi vardir ve bu
durum vidalarin mediale dogru agilanma egilimine yol
acabilir. Sacral pleksusa iatrojenik hasar verme riski
nedeniyle bu durumdan kaginilmalidir (Sorrel ve ark.,
2009).

Literatirde bahsedilen komplikasyona rastlanmamis ve
postoperatif dénemde olgularin higbirinde nérolojik
fonksiyonda herhangi bir bozulma gézlenmemistir.

Sonug

Kedilerde ilium kiriklari trafik kazasi, ylksekten diisme
ve direkt travmalar gibi sebeplerden dolayl veteriner
cerrahide siklikla karsilasilan lezyonlardandir. ilium
kiriklarinda, kirik fragmentleri arasinda deplasman ve
pelvik ¢atida daralma yoksa, bazi arastirmacilar tedavi
yontemi olarak konservatif tedavinin 6nerilebilecegini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada elde edilen verilen dikkate
alindiginda, ilium kiriklarinda diisiik komplikasyon, yiiksek
basari orani ve hizli bir klinik iyilesme saglayabilmesi
nedeniyle dogru teknikle, dikkatle yapilan cerrahi
sagaltimin faydali olabilecegi sonucuna variimistir.

Cikar Catismasi

Yazar
etmektedir.

¢ilkar  ¢atismasi  olmadigini  beyan
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