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KEDI VE KOPEKLERDE CAPUT VE COLLUM FEMORIS KIRIKLARININ
INTERNAL FIKSASYONLA SAGALTIMLARI UZERINE
KLINIK CALISMALAR

Kemal ALTUNATMAZ* Serhat 0ZSOY*
Yalgin DEVECIOGLU*

Clinical studies on the surgical treatment of femoral head and neck

fractures using internal fixation in cats and dogs

Summary: Osteosynthesis using K-wires was applied to 27 proximal femur fractures in a total of 26
animals with either femoral head or neck fractures, of which 18 were dogs (10 femoral head and 9 femoral
neck fractures) and 8 were cats (4 femoral neck and 4 femoral head fractures). Results of the operations were
evaluated. Full recovery was observed in 20 fracturcs belonging to 19 cases. In 5 cases, however, fixation was
unsuccessful and excision arthroplasty was carried out.

Key words: Femoral head and neck, fracture, intemnal fixation, cat and dog.

Ozet: Caput ya da collum femoris king1 saptanan 18 képek(10 caput, 9 collum femoris kirig1) ve 8
kedide (4 collum, 4 caput femeoris kingi) olmak iizere toplam 26 hayvana ait 27 proksimal femur kingina
Kirschner telleri kullanilarak osteosentez yapilmig ve bunlarin sonuglan degerlendirilmistir. Yap:ilan osteosen-
tezler sonras: 19 olguya ait 20 kingm klinik olarak tam iyilestigi, 5 olguda ise fiksasyonun basanisiz oldugu
saptanmigtir. Bu 5 olguya eksizyon artroplastisi uygulanmigtir,

Anahtar Kelimeler: Caput ve collum femoris, kirik, internal fiksasyon, kedi ve kdpek

Giris

Proksimal femur kiriklarina 6zellikle gelisimini tamamlamamg geng (biiyiime
plagt heniiz kapanmamuis) kedi ve képeklerde siklikla rastlaniimaktadir (5, 9). Bu kirik-
larin olusumunda, hazirlayici ve yapici nedenler rol oynamaktadir. Genel olarak hazirla-
yici nedenleri; sistemik kemik hastaliklari, yapici nedenleri ise; trafik kazalar ve yiik-

(*) 1.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dah Avcilar-iSTANBUL
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sekten diigmeler olugturmaktadir (2, 5, 9, 17, 18, 19). Proksimal femur kiriklan daha ¢ok
caput (Salter-Harris Tip I) ve collum femoris king: olarak sekillenmektedir (7, 9). Caput
ve collum femoris kiriklarmin yaklasik %90 4-6 aylik kedi ve kdpeklerde olugsmakta-
dir (7). Kopeklerde biiyiime plag: kiriklarinin degerlendirildigi bir galigmada (12), prok-
simal femur'un biiylime plag: kiriklari, tiim bilytime plag: kiriklarinin % 16'sim tegkil et-
tigi ve bunlarin cogunun Salter-Harris tip I kinig1 seklinde oldugu bildirilmistir (12).

Iskelet agisindan tam olgunlasmamuig bir képekte, caput femoris’in vaskiilarizas-
yonu, biiyiik oranda epifiziyel damarlar ile eklem kapsulasindan saglanirken, cok az bir
kismi da, ligamentum teres yoluyla olmaktadir (7, 8). Ancak, hayvanin 8-11 aylhk yasa
ulagmasindan sonra, beslenmenin bilyiik boliimii metafizden saglanmaktadir (3. 7, 8).
Caput femoris'in bilytime plagi, total femur biiylimesine yaklasik %25 oraninda katkida
bulunmaktadir (8, 15).

Kopeklerde femurun biiytiimesi yaklagik 30 haftalik siire sonunda tamamlanmak-
tadir (8). Geng hayvanlarda, caput femoris kiriklarinin fiksasyonundan sonra, buradaki
biiytime plaginda erken kapanma olugmaktadir (15). Bu durum, collum femoris'in kisa
kalmasina ve dejenerasyonuna neden olabilmektedir (15, 16).

Caput femoris'teki avulsiyon kiriklari, genellikle coxofemoral eklemin ¢ikiklart
ile birlikte olusur (3, 7). Bu tiir kiriklarda, prognoz genellikle olumsuzdur ve sagaltim
icin eksizyon artroplastisi en uygun se¢imdir (7).

Caput femoris kingi sekillenen olgularin, internal fiksasyon ile sagaltimlarindan
olumlu sonuglar alinmakta ve agri operasyondan sonra siiratle ortadan kalkti§indan has-
tanin kisa bir siire sonra ayagini kullanmaya bagladig1 bildirilmektedir (5).

Gelisimini tamamlamamis hayvanlarda, bu tip kiriklarin en biiyiik komplikasyo-
nu, femur baginin yeterince beslenememesidir (2, 3, 6, 7). Buna kargin kedi ve kdpekler-
de, kimgm olusumundan sonra en geg bir hafta igerisinde operasyona alimip iyi bir fik-
sasyon yapilan olgularda femur basinda olusacak isemik nekrozun, dnemli bir sorun tes-
kil etmeyecegi bildirilmektedir (7).

Caput femoris'in epifiz kiriklarinin postoperatif déneminde coxofemoral dejene-
ratif artropati, deformite ve collum femoris'te kisalik, luksasyon ya da subluksasyon, fe-
mur basinda osteonekroz, kingin kaynamamas: ve n.ischiadicus hasar1 gibi komplikas-
yonlara rastlanabilmektedir. Caput femoris'e iligkin komplikasyon durumlarinda ¢ogun-
lukla tercih edilen yontem eksizyon artroplastisidir (2, 6, 16).

Planté ve ark. (14), kopeklerde kalca displazisini sagaltmak amaciyla karsilagtir-
mali yaptiklar caput femoris rezeksiyonu ve triple pelvic osteotomi uygulamalarinin
uzun siireli kontrollar: sonucunda, caput femoris rezeksiyonu yapilmis gogu olgunun yii-
riirken agr1 duydugu ve arka bacaklarinda hareket kisitlanmasi izlendigi sonucuna var-
muglardir.

Caput femoris kiriklarimin sagaltiminda, tek lag vidasi ya da caput femoris'ten an-
terograd olarak yerlestirilen iki vida ile fiksasyonun en iyi sonuglar sagladig vurgulan-
maktadir (4, 10, 13).
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Kopeklerin caput ve collum femoris kiriklarinin fiksasyonunda kullanilacak ma-
teryali belirlemek amaciyla yapilan in vitro bir calismada (11), farkh fiksasyon teknik-
leri karsilastinlmigtir. Buna gdre; ii¢ paralel Kirschner teli (2 mm) ya da 4 mm.lik bir
spongioz lag vidasi ile tek bir Kirschner teli (2 mm) uygulamasinin en iyi fiksasyonu
sagladig1 sonucuna varilmistir (11).

Gelisimini tamamlamis hayvanlarda, eger erken cerrahi miidahale yapilir , tam
bir anatomik biitiinliik saglanir ve kuralina uygun bir internal fiksasyon ile birlikte iyi bir
post operatif bakim uygulanirsa miikemmel sonuglar alinabilir (3, 6). Kiriklarin progno-
zu, hastanin yas: ile direkt iligkilidir. Alt1 aydan kii¢iik olanlarda, dejeneratif eklem has-
tahi@ina yakalanma riski, biiyiik olanlara gore daha fazladir (8).

Materyal ve Metot

Bu ¢aligmanin materyalini, 1998-2001 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Ve-
teriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine, arka ayagina basamyor sikayeti ile
getirilen ve yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucunda, collum ya da caput femo-
ris kir@i tamsi konulan, 18°i kopek, 8'i kedi toplam 26 hasta olugturdu.

Olgularin hepsine anatomik biitiinliigi saglamak amaciyla kink olusumundan
sonraki 2-6 giin icinde osteosentezle sagaltim yapildi. Operasyon yapilacak hastalara,
Atropin siilfat ve Xylazine hydrochloriir (Rompun 23.22 mg/ml) preanestezisinden son-
ra, intraven6z Ketamin (Ketalar 50 mg/ml) verilerek anestezinin indiiksiyonu saglandi
ve daha sonra entiibasyon yapilip, genel anesteziye inhalasyon (halotan ya da isofluran)
anestezisi ile devam edildi.

Operasyon bolgesi cerrahi kurallar igerisinde hazirlandi. Kranio-lateral yaklagim-
la hayvanin biiyiikliigine gore 5-10 cm uzunlugunda deri ensizyonu yapildi. Derialt: do-
kular disseke edilerek, m.tensor fascia lata ve m.rectus femoris ile m.gluteus siiperfici-
alis arasindan kiit bir sekilde bélgeye yaklasildi ve daha iyi bir goriis elde edebilmek icin
m.gluteus profundus'a yarim miyotomi yapilarak, kapsula artikiilarisin kesilmesiyle ca-
put femoris'e ulagildi. Bazi olgularda (7 olgu) bélgeye yaklagim icin trochanter major'un
osteotomisi yapildi (Resim 1: A, B, C). Olgularin ¢ogunluguna (25 olgu), fiksasyon ama-
cryla anterograd olarak, collum femoris icerisinden gecen, birbirine paralel Kirschner
telleri kullanildi. Sadece 1 olguya retrograd fiksasyon yapildi. Caput ya da collum femo-
ris kiriklarimin fiksasyonu sirasinda kirik uglari tam olarak kars: karsiya gelmesi saglan-
diktan sonra, pinlerin nereden gectiginden emin olmak igin, pin uglan caput femoris'in
digina kadar ¢ikartildi, uygun olmayan pozisyonlar diizeltildi, sonra uglar geriye geki-
lerek caput femoris'in iginde kalmasi saglandi. Pin uglarmin disariya tasip tasmadigini
gorebilmek igin, pinler daha ¢ok caput femoris'in dorsalde kalan kismindan yerlestirildi
(Resim 2: A, B, C). Fiksasyon islemi tamamlandiktan sonra, eklem kapsulasi ge¢ emi-
len ipliklerle (Vicryl, PDS) dikilerek operasyon bolgesi rutin sekilde kapatildi.

Postoperatif donemde hasta sahipleri, hayvanlarin tam istirahat etmeleri ve 20
giin siireyle atlama, ziplama gibi agin hareketlerine izin verilmemesi konusunda uyaril-
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di. Operasyondan sonra belirli araliklarla radyografiler alinarak kirik iyilesmesi izlendi.
Klinik ve radyografik kontroller sonucu elde edilen bulgular kaydedilerek, degerlendi-
rildi.

- g z e

Resim 1. 19 Nolu olgunun; A) Operasyondan Onceki, B) Operasyondan hemen sonraki, C)
Operasyondan 3 ay sonraki radyografik goriiniimii.

Figure 1. Radiographic appearance of case no. 19; A) Before surgery, B)Immediately after surgery,
C) 3 month after surgery.
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Resim 2. 17 Nolu olgunun; A) Operasyondan Onceki, B) Operasyondan hemen sonraki,
C) Operasyondan 2.5 ay sonraki radyografik gériiniimii.

Figure 2. Radiographic appearance of case no. 17; A) Before surgery, B) Immediately after surgery,
C) 2.5 month after surgery.
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Bulgular

Klinik ve radyolojik muayeneler sonucu, caput femoris kingi (Salter-Harris Tip
I) saptanan 10 kopek ve 4 kedi ile collum femoris king: saptanan 8 kopek (bir olguda
bilateral) ve 4 kedi olmak tizere toplam 26 olguya ait 27 proksimal femur kinginin oste-
osentezle sagaltimi yapilarak sagaltimi sonuglan degerlendirildi. Kopeklerde viicut agir-
ig1 26 kilograma kadar ulasirken (2.5-26), kedilerde 3.5 kg.1 (2-3.5) agmiyordu (Tablo
I ve Tablo II).

Tablo 1. Kopeklerin pre ve postoperatif durumlan
Olgu Irk Afirbk | Yas | Cinsiyet Kingin lokalizasyonu | Postoperatif

no (Kg) durum

1 Kangal 26 7 ay E SHTT (TMO) Haber alinamach
2 Melez 25 Tay E SHT1 (TMO) Cok iyi
3 Alman Coban | 7 2ay D SHTI Cok iyi
4 Ingiliz Setter |9 Say D Collum femoris Cok iyi
5 Melez 11 33ay E SHT I Cok iyi
6 Ispanyol 5 Jay D Collum femoris (TMO) Katii (Rezeksiyon)

Cocker
7 Terrier 25 4ay D SHT I Iyi
8 Melez 16 4ay E SHT1 Cok iyi

Melez 14 8ay E Collum femoris Kotii (Rezeksiyon)
10 | Alman Goban | 16 4ay D SHT I (TMO) Cok iyi
11 Kangal 13 4ay E Collum femoris Iyi
12 Ingiliz Setter |26 3 yag D Collum femoris Cok iyi
13 |Melez 20 6 ay E SHTI Iyi
14 Melez 5 25ay E SHTI Cok iyi
15 Melez 7 25ay D Collum femoris Kétii (Rezeksiyon)
16 Melez 14 4 E Collum femoris Haber alinamach
17 Kangal 14 5ay D SHT1 Cok iyi
18 Melez 23 1.5 yag E Collum femoris Cok iyi

( Bilateral)

Proksimal femur kirigr sekillenen olgularin yaslari, biri disinda (3 yas), 10 aylik-
tan kiiciik idi.

Proksimal femur kiriklarinin olusum nedeni, ¢ogunlukla képeklerde trafik kaza-
s1, kedilerde yiiksekten diisme olarak belirlendi.
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Table 2. Kedilerin pre ve postoperatif durumlar

Olgu Irk Apirhk | Yag | Cinsiyet Kingn lokalizasyonu | Postoperatif
no (Kg) durum
19 Melez 3 5,5ay E Collum femoris (TMO) Cok iyi
20 Melez ) 4ay E SHTI Kotii (Rezeksiyon)
21 Melez 3 8ay D Collum femoris Cok iyi
22 Melez 35 8 ay E SHT I Tyi
23 Melez 3 7 ay D Collum femoris (pargali Kadtil (Rezeksiyon)
lank) (TMO)
24 Melez 25 10 ay D Collum femoris (TMO) Iyi
25 | Van 2 6 ay E SHTI Cok iyi
26 Melez 25 7 ay E SHT I Cok iyi

* SHT I: Salter-Harris Tip I Kirid

** TMO : Trochanter Major Osteotomi’ si

Cok iyi: Radyolojik ve klinik olarak hig bir problem yok.

fyi: Radyolojik olarak kotii, klinik olarak hig bir problem yok.

Ktii:Hem radyolojik hem de klinik olarak kotii olan ve rezeksiyon yapilan olgular.

Caput femoris kinklarinin tamami Salter-Harris tip I kingi olarak saptandi. Ko-
peklerin cogunlugu 6 ay ve daha kiiciik yaslarda idi. Olgularin tamaminda ligamentum
teres kopmadigi igin caput femoris'in ayrilan kisminin acetabulum iginde oldugu gériil-
dii. Caput femoris kiri: sonrasi toplam 14 olgunun 13'iinde tam iyilesme sekillenmis ve
| olguda (kedi) ise iyilesme sekillenmedigi icin eksizyon artroplastisi uygulanmistir.

Collum femoris kirig: bulunan 8 kdpegin 3'linde, yapilan osteosentezin basgarisiz-
likla sonuglandig1 gozlendi. Bunlann 2'sinde postoperatif donemde dejeneratif eklem
hastahigi gelisti ve bu 2 olguya eksizyon artroplastisi uyguland: Bir olguda fiksasyondan
sonra, collum ve caput femorisin aseptik nekrozu sekillendi. Bu olguya da rezeksivon
onerildi. Ancak kontrole gelmedigi i¢in bu olgu degerlendirilemedi.

Bir olgunun radyografisinde (Resim 3 C); collum femoris'te kisalik ve deformas-
yon gozlenmesine karsin, klinik olarak bir bozukluga rastlaniimadi. Ayni olgunun femu-
run proksimal metafizinde, fiksasyondan 2 yil sonra alinan radyografide. malformasyon
gelistigi, ancak bu durumun fonksiyonel bozukluga yol agmadi goriildii. Bilateral col-
lum femoris king: gézlenen diger bir olguda (Olgu no: 18), collum femoris'teki maddi
kaybin zamanla doldugu ve collum femoris'in normal formunu aldig: gézlendi.

Collum femoris ve caput femoris kirig1 olan ve osteosentezle sagaltilan 1'er kedi-
nin, yaklagik 2 ay sonra yapilan klinik ve radyolojik kontrollerinde, topalligin devam et-
tigi ve radyografide fiksasyonun yetersizligi saptanarak, bu olgulara da eksizyon artrop-
lastisi uygulandi. Diger 6 olguda tam klinik iyilesme sekillendi.
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Resim 3. 11 Nolu olgunun; A) Operasyondan Onceki, B) Operasyondan hemen sonraki,
C) Operasyondan 2 y1l sonraki radyografik goriiniimii.

Figure 3. Radiographic appearance of case no. 11; A) Before surgery, B) Immediately after surgery,
C) 2 years after surgery.

Bagarili operasyon geciren olgularin, postoperatif birkag giin i¢erisinde parmak
uclartyla yere bastigi ve 3-4 hafta sonra da normal olarak yiiriidiigti gozlendi.
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Tartigsma ve Sonug

Proksimal femur king: sekillenen olgulardan sadece birinin 3 yaginda digerleri-
nin 10 ayin altinda olmasi, bu kinklarin %90 oraninda gelisimini tamamlamamus kedi ve
kopeklerde gozlendigini bildiren literatiirii (7) dogrulamaktadir.

Bu ¢alismada, caput ya da collum femoris kiriginin nedenleri; trafik kazalan ve
yiiksekten diigme olarak belirlenmistir. Literatiirlerde (2, 7, 9, 17) bildirilen metabolik
hastaliklara bagli bir kirik tipi olgularimiz arasinda saptanmamustir.

Caput femoris kiriklarimin tamami Salter-Harris Tip [ king: seklinde idi. Bu du-
rum caput femoris kiriklarinin daha gok bu tipte oldugunu belirten literatiirlerle (5, 8)
benzerlik gdstermisgtir.

Caput femoris'teki bilylime plagimin, femur biiyiimesine %25 oraninda katkida
bulundugu bildirilmektedir (2, 8). Olgularimizda postoperatif donemde femur boyu ki-
salig1 ve buna bagli bir fonksiyon bozuklugu ile karsilagilmadi. iki olguda, collum femo-
ris'in kisa kaldi81, ancak bu durumun herhangi bir fonksiyonel bozukluk olusturmadig:
saptandi. Her iki olgunun 6 aydan kii¢iik bulunmasi, bu yaglarda bilyiime plaginin erken
kapanmasina bagh olusabilecek komplikasyonlan (8, 9, 15) diisiindiirmektedir.

Collum femoris king: bulunan ve fiksasyonu basarisizlikla sonuclandig: icin ek-
sizyon artroplastisi yapilan 3 olgudaki bagarisizligin nedeni olarak, kaynaklarda (3, 4, 5,
6, 8,9, 11, 16) da belirtildigi gibi iyi bir fiksasyon saglanamamas ve collum femoris'te-
ki doku kaybi sonucu damarsal baglantinin kesintiye ugramasi diigiiniilmektedir. Bu ne-
denle, fiksasyon iglemi sirasinda femurun proksimal kismini besleyen damarlara zarar
vermemek igin, kiit uglu ezici kemik penslerinin kullamimindan kaginilmahdir,

Fiksasyon sirasinda flaroskopi cihazimiz olmamasi nedeniyle, kullanmis oldugu-
muz Kirschner tellerinin caput femoris'in diginda kalmamasi icin uygulama gorerek ya-
pilmug ve tellerin caput femoris'in dorsal boliimiinde kalmast saglanmusgtir, Zira, ligamen-
tum teres'in biitiinlii§iinii bozmadan fiksasyon yapma amaci oldugu i¢in bdyle bir giig-
liikle karsilagilmigtir. Ancak Kirschner tellerinin dorsalde yer almasinin fiksasyon ve sta-
bilite acisindan herhangi bir olumsuzluk gostermedigi de belirlenmistir.

Fiksasyonda pinlerin daha ¢ok anterograd olarak kullanilmasinin nedeni, Culve-
nor ve arkadaglarinin (5) belirttigi gibi, retrograd fiksasyonun yumusak dokularda fazla
hasar olusturmasiydi.

Olusumu bir haftayr gegmis olgularda, fiksasyon 6nerilmemektedir (5, 7, 9, 10).
Osteosentez islemi ne kadar erken yapilirsa alinan sonug da o oranda iyi olacaktir. Zira
kimgm olustugu tarihten itibaren kaslarda kontraksiyon olusacak ve repozisyon giiglese-
cekiir.

Olgularin 7'sinde, bolgeye daha kolay bir yaklasim amaciyla trochanter major os-
teotomisi yapildi. Ancak bu durumun hem bdlgede daha fazla hasar olugturmas: hem de
avaskiiler nekroza neden olabilecegi diisiincesiyle yaklasimda daha ¢ok derin gluteal ka-
sin yar1 miyotomisi tercih edildi. Bununla beraber, damarsal baglantilarda herhangi bir
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aksakliga neden olmamak icin, fiksasyon sirasinda miimkiin oldugunca en ince pinler
kullamldi. Olgularin gogunda fiksasyon, 3 Kirchner teli kullanilarak yapildu. iki tel kul-
lanilan hastalarda da yeterli fiksasyonun saglandig: bildirilmis (9) ve bizim de 2 tel uy-
guladigimuz olgularda herhangi bir bozuklugun olugsmadig: goriilmiigtiir.

Caput ya da collum femoris kinginda basarili fiksasyon sonrasi olgularin ayagi-
n1 kisa stirede kullanmaya bagladig: bildirilmektedir (5, 7). Biz de yeterli fiksasyon yap-
tgimiz olgularda ekstremitelerin erken donemde fonksiyona basladiini saptadik. Ye-
terli fiksasyonun saglanamadig: bazi durumlarda coxofemoral eklemde dejeneratif artro-
pati gelisebilmektedir (6, 11). Olgularimizin 2'sinde bu durum ile kargilagild: ve bu ol-
gulara eksizyon artroplastisi uygulandi.

Bazi olgularda, klinik gériiniim ile radyolojik goriinimiin uyusmadig saptand
(Resim 3). Benzer durum, literatiirlerde (6, 8, 11) de belirtilmektedir. Caput ve collum
femoris kinklarninin sagaltiminda eksizyon artroplastisinin basaril klinik sonuglar verdi-
i bildirilse de (I, 20) bu islemin yeni sekillenen olgularda en son diisiiniilmesi gerekti-
8i kanisinday1z.

Sonug olarak; ortopedideki teknolojik gelismeler géz oniine alindiginda, caput ve
collum femoris kiriklarimin internal fiksasyonla sagaltimlan, gerek ekstremitenin fonk-
siyonuna doniigteki hizhilig1, gerekse anatomik biitiinliigiin saglanmasi bakimindan kaci-
nilmaz bir uygulama oldugu kanisindayiz.
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