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Kedilerde karsilasilan humerus Kiriklari ve sagaltim
sonuclarinin Klinik olarak degerlendirilmesi

Oz: Calismanin amaci, kedilerde karsila-
sitlan humerus kiriklarinin endike olan kon-
servatif veya operatif sagaltim segeneklerinin
aktarilmasi, sonuglarinin degerlendirilmesi ve
yapilacak ¢aligmalara katki saglamanin yanin-
da, bu konuda caligsan klinisyenler i¢in yonlen-
dirici olmasidir. Bu ¢alisma Subat 2008 - Ara-
lik 2009 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’ne getirilen, klinik ve radyolojik mua-
yeneler sonrasinda, humerus kirig1 belirlenen
degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 23 kedi {izerin-
de gerceklestirildi.

Calismada degerlendirilen 23 olgudaki
25 humerus kiriginin; 6’s1 proksimalde (me-
tafizer tam olmayan ayrilma), 10’u diyafizde
(1°1 diyafizer tam olmayan ayrilma, 1’1 diya-
fizer transversal, 8’1 diyafizer oblik), 9’u dis-
talde (3’1 supracondyler, 1’1 lateral condyler
ayrilma, 5’1 “T” ve ”Y” kingi) belirlendi.
Bu olgulardan 6 olguda konservatif sagaltim
uygulanirken, operatif kirik sagaltiminda 15
olguda intrameduller pin, bir olguda ¢apraz
pin, 5 olguda transcondyler pin ve 1 olguda
transcondyler lag vida uygulamas1 geceklesti-
rildi. Olgularin 10, 21, 30 ve 45. giinlerinde
klinik ve radyografik kontrolleri yapildi. Bu
donemde 13 olguda fonksiyonel iyilesme, 1
olguda eklem sertligi ve articulatio cubiti’nin
ekstensiyon ag¢isinda daralma, 1 olguda fonk-
siyon kaybi, 1 olguda nonunion, 1 olguda radi-
al paralizi saptanirken, 5 olgu izlenemedi. Bir
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olguda ise, hasta sahibi operasyon Onerisini
kabul etmedi.

Anahtar Sozciikler: Humerus, kedi, kirik,
sagaltim

Clinical evaluation of humerus fractures
and treatment results in cats

Abstract: The aim of this study is; to qu-
ote the conservative and operative treatment
choices of humerus fractures, evaluation of
treatment results and besides to contribute fu-
ture research, to guide to the clinicians stud-
ying about this topic. The study material con-
sists of 23 cats, of different breeds, ages and
sexes, brought to Ankara University, Faculty
of Veterinary Medicine, Department of Ortho-
paedics and Traumatology between February
2008 and December 2009 with the complaint
of front extremity that was later diagnosed as
a fracture in the humerus after clinical and ra-
diographic examinations.

25 humerus fractures in 23 cases eva-
luated in this study are classified as; 6
proximal(metaphyser incomplate fracture), 10
diaphyseal (1 diaphyseal incomplate fracture,
1 diaphyseal transversal and 8 diaphyseal obli-
que), 9 distal (3 supracondyler, 1 lateral cond-
yler detachment and 5 “T” and “Y” fracture).
6 cases were treated by conservative methods,
and the rest were treated by operative tech-
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niques with 15 intramedullary pinning, one
cross pinning, 5 transcondyler pinning and 1
transcondyler lag screw. Clinical and radiolo-
gical evaluations and surveys were conducted
at 10th, 21st, 30th and 45th days for all cases.
In this survey period, 13 cases were evaluated
as fully functional recovery, 1 case was evalu-
ated as joint disfunction and extention angle
narrowing of art. cubiti, 1 case was evaluated
as disfunction, 1 case was evaluated as non-
union fracture repair, 1 case was evaluated as
radial paralysis but 5 cases couldn’t been sur-
veyed due to animal owners. In one case, the
animal owner denied to have the surgery to fix
the fracture.

Key words: Cat, fracture, humerus, treat-
ment.

Giris

Humerus kiriklart kedilerdeki genel kirik
olgulan ig¢inde %5-13 oraninda bir dagilim
gosterir. Bu kiriklarin ¢ogu kemigin diyafizin-
de ya da distal 1/3’linde olusur. Bir ¢alisma-
da degerlendirilen 130 olguda; humerus’daki
kiriklarin %4°1 proksimalde, %47’si diyafiz-
de, %13’1 supracondyler bolgede ve %37’si
distal artikiiler bolgede oldugu belirlenmistir
(11,13). Ayn1 zamanda kediler kopeklere gore
anatomik yonden daha diiz ve genis bir cond-
yler yapiya sahip oldugundan, kedilerde cond-
yler kirik olusumu da daha az gozlenir (10).
Diger bir calismaya gore; unicondyler hume-
rus kiriklariin %90°1 mindr travmalar sonucu
olusurken, supracondyler ve distal humerus
kiriklarinin %82’si siddetli travmalar sonucu
olustugu belirlenmistir (16). Baska bir ¢alis-
maya gore, trafik kazalarinin humerus kirikla-
rinin olusumunda %70 oraninda etken oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada, kiriklarin yari-
sinin humerus’un distal boliimiinde olustugu
ve bunun %74’iinilin de dirsek eklemi ile ilis-
kili oldugu belirtilmistir (2).

Trafik kazalar1 sonucunda olusan kirikla-
rin yani sira diger olasi lezyonlar goz Oniine
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alinarak, hastanin kapsamli olarak degerlendi-
rilmesi uygun olacaktir. Kardiyovaskiiler, res-
piratorik ve norolojik muayeneler énemlidir
(15). Operatif girisimle anatomik rediiksiyon
ve fiksasyonu saglanan humerus kiriklarinda
bandaj uygulamasi ¢ogunlukla gerekli degil-
dir. Gegici bir stabilizasyon gerekirse, oneri-
len bandaj sekli “spica splint”dir. Humerus
kiriklarinda uygulanan konservatif sagaltim
yontemleri genelde olumlu sonu¢ vermemek-
tedir. Uygulanan bandaj, kirik fragmentlerini
etkileyen kuvvetleri tam olarak engelleyemez
(14).

Humerus kiriklar1 anatomik lokalizasyo-
nuna gore genellikle proksimal, diyafizer ve
distal olarak siniflandirilir. Bu genis siiflan-
dirma i¢inde alt klasifikasyonlar bulunur (14).
Proksimal humerus kiriklari; tuberculum ma-
jus kiriklari, proksimal epifiz kiriklar1 (Salter-
Harris tip I ve tip II), collum humerus kirikla-
r1 ve proksimal metafizyal kiriklar olarak alt
siniflara ayrilir. Diyafizer humerus kiriklari;
tranversal, oblik, spiral, komuniitif (pargali)
ve segmental kiriklar olarak alt gruplara ay-
rilir. Distal humerus kiriklar; distal diyafizer,
supracondyler, lateral ve/veya medial cond-
ylus humeri kiriklar1 olarak alt siniflara ayrilir.
Ayrica, intercondyler humerus kiriklar anato-
mik konfiglirasyonuna gore “T” ve “Y” kirik-
lar1 olarak da isimlendirilirler (14).

Sagaltim yontemleri

1. Klasik kafes istirahati: Basit bir fissur
veya fragmentlerin deplase olmadigi, kemik-
te belirgin bir deformasyonun olusmadig1 ve
ozellikle de rasitik hayvanlarda goriilen yas
aga¢ kirig1 ve agilanma olusmayan olgularda
en az iki hafta siireyle genis bir kafeste kirigin
komplikasyon gostermeden spontan olarak
lyilesmesi saglanabilir (1).

2. Bandaj uygulamasi: Omuz ekleminin
immobilizasyonunun saglanmasindaki zorluk
nedeniyle, humerus kiriklarinin sagaltiminda
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tek basma bandaj uygulamasi yeterli olma-
maktadir. Iskelet gelisimi tamamlanmayan
yavru hayvanlardaki yas aga¢ kirnigi ya da
fragment uglarmin deplase olmadig kiriklar
bu uygulama i¢in elverislidir (13).

3. Kapali rediiksiyon ve internal fiksas-
yon: Kirik rediiksiyonu ve pinin yerlestirilme-
si palpasyon ve radyografi ile saglanir. Burada
kemige ¢ekme giicli uygulanarak repozisyon
maniiplasyonlar yapilir. Bu nedenle sedasyon
veya kas gevsetici uygulanmalidir. Erken do-
nemde ya da hematomun etkinliginin gectigi
birkag giin i¢inde girisimde bulunulabilir (1).

4. Acik rediiksiyon: Intramedullar (IM)
pin, plak, sirkiiler ve linear eksternal fiksator-
ler gibi degisik fiksasyon materyallerinden ya-
rarlanilir. Kirigin yeri, sekli ve hayvanin viicut
yapist sagaltim yontemlerinin belirlenmesinde
en etkili unsurlardir (3).

a) Intramedullar pin ve ¢ivileme: Kedilerde
humerus kiriklarinda IM pin uygulamas: sik
kullanilan etkili bir yontemdir (10,12). Egim
ve medullar kavite olarak daha diiz olan hu-
merus, pin uygulamak i¢in uygun bir yapiya
sahiptir. Pin se¢imi yapilirken medullar kana-
lin distalini doldurmas1 amaglanir (11).

Foramen supracondylicum’un varlig1 pi-
nin condylus humeri’nin medialine gonde-
rilmesini engeller. Bu nedenle pin condylus
medialis’in 7-8 mm proksimaline yonlendiri-
lir (13). Pinin daha distale gonderilmesi duru-
munda, foramensupracondylicum’dan gecgen
n. medialis ve a. brachialis zarar gorebilir, pin
dirsek eklemine penetre olabilir (11).

b) Interlocking pin: Interlocking pin, IM
yerlestirilen pin ve bu pinin korteks-pin-
korteks sirastyla penetre edilen vidalarla ki-
litleme sistemidir (6). Teknik kopeklerde
siklikla kullanilirken, kedilerde medullar ka-
nalin dar olmasi nedeniyle daha az uygulanir
(9). Interlocking pin uygulamasinda vidanin
kullaninmina gore farkli adlandirmalar yapil-
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maktadir. Vida sadece proksimal ya da distal
fragmentteki pin boliimiine uygulandiginda
“dinamik interlocking pin”, hem proksimal
hem distal fragmentteki pin boliimiine uygu-
landiginda ise “statik interlocking pin” olarak
adlandirilir (5,8).

¢) Eksternal fiksator: Eksternal fiksatorle
immobilizasyon genellikle kompresyon uygu-
lamak, notralizasyon saglamak, distraksiyon
uygulamak, hem kompresyon hem de notra-
lizasyon saglamak icin uygulanir (1). Ekster-
nal fiksatorler distraksiyon, kompresyon, dir-
seklenme, makaslanma ve rotasyonel giiclere
kars1 koyarak rijid bir fiksasyon saglar (4).

Eksternal fiksatdriin IM pin uygulamasiyla
kombine edilmesi, rotasyonel ve makaslama
kuvvetlerinin de kontrol altina alinmasini sag-
lar. Fiksator yaklasik 4-6 hafta sonra (kallus
olusumu gozlendikten sonra), IM pin ise frag-
mentlerdeki birlesme radyolojik olarak tespit
edildikten sonra uzaklastirilir (13).

d) Kemik plaklari: Germe ¢ubugu kurali’na
gore, bir kemigin gerilme tarafina plak uygu-
lanarak fiksasyon saglanir. Cogunlukla diya-
fizer transversal kiriklarin sagaltiminda kulla-
nilir. Plak ya da IM pin kullanim1 operatdriin
tercihine gore degisebilir. Plaklar humerus
kiriklarinda kinigin lokalizasyonuna gore ke-
migin her yoniine uygulanabilir (1).

e) Kemik vidalari: Kompresyon ile frag-
mentlerin birlestirilmesi vidalama ile gercek-
lestirilir. Vida uygulamasi i¢in kemikte delik
acma islemi, kullanilacak vidanin tiiriine bag-
lidir (1). Kemik vidalar1 lag vidasi fonksiyonu
sayesinde interfragmenter ya da plak-kemik
kompresyonu saglar (13).

Fonksiyonel olarak kemik vidalarini 3 gru-
ba ayirmak miimkiindiir; 1) Lag vidasi; interf-
ragmental kompresyon vida basi ilk kortekse
dayanip vida digleri ikinci kortekse tutundu-
gunda saglanir. 11k korteksteki delik vida dis-
lerinin kayacagi sekilde acgilir, ikinci kortekste
ise vida disleri kemige gomiiliir. 2) Pozisyonel
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vida; kemik vidalar1 fragmentleri fiksasyon
pozisyonunda interfragmental kompresyon
yaratmadan tutar. 3) Plak vidasi; plagin ke-
mige tutunmasini saglarlar. Vida biiyiikliikleri
plakla uyumludur. Ful disli vidalar kemik-plak
kompresyonu da saglar (9,13).

Implantlar normal siireleri disinda migras-
yon, bolgedeki yumusak dokuda irritasyon,
agri, enfeksiyon ya da iyilesme dokusun-
da obstriikksiyona neden olma durumlarinda
uzaklastirilmalidir.

Gerec ve Yontem

Calisma materyalini; Ankara Universite-
si Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Klinigi’ne Subat 2008 - Aralik 2009 tarihleri
arasinda on ekstremitelerini kullanamamala-
1 sikayeti ile getirilen, klinik ve radyografik
muayeneler sonucunda humerus’da kirik be-
lirlenen degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 23 kedi
olusturdu.

Calismada kullanilan aletler: Radyografik
muayeneler Innomed marka, TOP-X HF mo-
del iki tiiplii rontgen cihazi ile gergeklestirildi.
Yapilan operasyonlarda rutin yumusak doku
ve ortopedi seti kullanildi. Operasyon uygula-
nan olgularda implant olarak Kircshner telleri,
Steinmann ve Schanz pinleri, degisik ¢aplar-
daki serklaj telleri ve kortikal vida kullanild.
Konservatif sagaltim ve postoperatif olarak
ilgili ekstremiteye uygulanan destekli bandaj
icin alliminyum atel kullanildi.

Proksimal humerus kiriklarinda uy-
gulanan sagaltim yéotemleri: Proksimal
humerus’da goriilen kiriklarin timii fissur sek-
linde olmas1 nedeniyle, bu bolge kiriklarinda
konservatif sagaltim uygulandi.

Konservatif sagaltim: Proksimal diyafizer
humerus’da rastlanan fissur seklindeki kirik
sagaltiminda konservatif sagaltim uygulan-
migtir. Proksimal humerus (olgu no. 11, 12,
15,17, 19) ve proksimal diyafizer humerus’da
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(olgu no. 18) belirlenen fissur seklindeki ki-
riklarin sagaltiminda klasik kafes istirahati
onerilerek, olgularin hareketi kisitlanmistir.
Olguno 12, 15, 17, 18 ve 19°da klasik kasfes
istirahatina ek olarak destekli bandaj uygulan-
di. Uygulanan destekli bandaj 21. glinde uzak-
lastirilarak, klasik kafes istirahati 2 hafta daha
siirdiirtilmiistiir. Daha sonra klinik ve radyolo-
jik kontrolleri yapilmustir.

Intramedullar pin uygulamasi: Diyafizer
humerus kiriklarmin sagaltiminda intramedul-
lar pin uygulamasi kraniolateral yaklasimla
retrograd olarak gerceklestirildi. Distal me-
dullar kanal1 dolduracak sekilde 2, 2.4, 3 mm
arasinda degisen ¢aplarda pinler kullanildu.

Serklaj teli uygulamasi: Kirik hattinin ke-
mik ¢apindan en az iki kat biiytlik oldugu ya da
tek parcali spiral veya oblik kiriklarda IM pine
ek olarak serklaj uygulamasi yapildi. Monoft-
lament 22 gauge capindaki serklaj telleri kirik
rediiksiyonu ve IM pin ile fiksasyon sonrasin-
da, kirik hattinda sirkiiler ya da interfragmen-
ter olarak yerlestirildi.

Capraz pin uygulamasi: Supracondyler ki-
rik belirlenen bir olguda epicondylus lateralis
ve medialis’ten proksimal fragment korteksi-
ne ¢apraz olarak iki adet 2 mm ¢apinda Kirsc-
hner teli gonderildi.

Transkondiler Kirschner teli, vida ve IM
pin uygulamasi: Intercondyler kirik saptanan
olgularda kirik hattina m. triceps brachii’nin
tenetomisi ile kaudalden yaklasildi, lateral
condyler ayrilmanin bulundugu bir olguda ise
kirik hattina epycondylus lateralis’in proksi-
mali ile dirsek ekleminin 3-5 cm distali ara-
sinda gerceklestirilen ensizyonla ulasildi. Epi-
condylus lateralis’ten epicondylus medialis’e
eklem yiizeyine paralel olacak sekilde, olguya
gore degisen 1-2 mm ¢apinda Kircshner telleri
ya da 2 mm capinda vida gonderilerek inter-
condyler fiksasyon saglandi. Sonra, condylus
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humeri ile proksimal fragmentin rediiksiyonu
yapilarak condylus medialis’in distalinden
normograd olarak 1 mm capinda IM pin tu-
berculum majus’tan ¢ikacak sekilde gonderil-
di. Condyler kiriklarda retrograd IM pin uy-
gulamasi 2-3 mm ¢apindaki Steinmann pinleri
ile intercondyler fiksasyon saglandiktan sonra
pinin distal ucu distal medullar kanala gomii-
lerek yapildi.

Bulgular

Calismay1 olusturan 23 kedide 25 humerus
kirigt belirlenirken, olgu no. 11, 12, 15, 17,
19°da karsilasilan fissur seklindeki 6 kirigin
proksimal humerus’da lokalize oldugu sap-
tandi (Sekil 1). Bunlardan olgu no. 17°de hafif
acilanma gozlenmistir (Sekil 2). Kiriklarin, 3
olguda (olgu no. 11, 12, 15) yiiksekten diisme
sonucunda, 1 olguda (olgu no. 19) spontan ak-
tivite sirasinda oldugu belirlenirken, 1 olguda
kirik nedeni belirlenemedi. Yiiksekten diisme
sonucu kirik olusan olgu no.12°de her iki hu-
merus’daki proksimal metafizer yas aga¢ ki-
rigimin yani sira sag proksimal tibia, sol dis-
tal tibia ve sag proksimal fibula kiriginin da
olustugu gozlenmistir. Olgu no. 19’da ise sag
proksimal metafizer tam olmayan kiriga ek
olarak sol humerus’da diyafizer uzun oblik ki-
rik olusumu belirlenmistir.

Diyafizer humerus kirigir 10 olguda (olgu
no.1,2,3,4,6,8, 18, 19, 20, 22) rastlanmistir.
Bunlardan olgu no. 18’de proksimal diyafizer
bolgede fissur seklinde kirik belirlenirken,
hafif derecede agilanma olup, kirigin olusma
nedeni yliksekten diisme olarak belirtilmistir.
Olgu no. 4’de proksimal diyafizer transversal
kirik, olgu no. 22’de diyafizer tek parcali ki-
rik, diger 7 olguda (olgu no. 1, 2, 3, 6, 8, 19,
20) diyafizer oblik kirik olusumu saptanmustir.
Olgu no. 19°da sol humerus’da distal diyafizer
uzun oblik kirigin yam sira sag humerus’da
da proksimal tam olmayan metafizer kirik be-
lirlenmistir. Olgu no. 22’de kirig1 olusturan
nedenin tekmelenme oldugu 6grenilirken, di-
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Sekil 1. Proksimal metafizer humerus’ta yas agag
kirigr (Olgu 11).

Figure 1.Greenstick fracture of the proximal
metaphyseal humerus (Case 11).

Sekil 2. Proksimal metafizer Humerus’ta ¢o-
kiintii kirig1 (Olgu 17).

Figure 2. Depressed fracture of the proximal
metaphyseal Humerus (Case 17).
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yafizer kirik belirlenen diger 7 olguda kirigi
olusturan neden belirsizdir.

Distal humerus kirig1 9 olguda (olgu no.
5,7,9,10, 13, 14, 16, 21, 23) saptanmustur.
Bunlardan 3 olguda (olgu no. 5, 10, 14) supra-
condyler kirik olusumu gozlenirken (Sekil 3),
olgu no. 14’de trafik kazasi sonucunda olusan
kirigin agili kaynama ile sonuglandigi ve radi-
al paralizi olustugu saptanmuistir. Intercondyler
kirik olusumu, sadece bir olguda (olgu no. 23)
condylus lateralis’in ayrilmasi ile goriilmiis-
tiir. Distal humerus’da 5 olgu (olgu no. 7, 9,
13, 16, 21) ile intraartikiiler “T” ve “Y” kirik
olusumuna rastlanmistir. Bunlardan 1 olguda
(olgu no.7) yiiksekten diisme sonucunda kirik
olusurken, diger 4 olguda ise kirig1 olusturan
neden bilinmemektedir. Olgu no. 21°de ayrica
sag femur’da da kirik olusumu saptanmastir.

Konservatif sagaltim uygulanan; olgu no.
12, 15, 17, 18 ve 19°da klasik kafes istiraha-
tina ek olarak uygulanan destekli bandaj 21.
giinde uzaklastirilarak, klasik kafes istirahati
2 hafta daha siirdiirtilmiistiir. Klasik kafes isti-
rahati ve uygulanan bandaja iliskin bir olum-
suzluk gozlenmemistir. Daha sonraki klinik
ve radyolojik muayenelerde 45. giinde olgu
no. 15°de kemigin hafif a¢ili kaynadigi, fakat
diger olgularda oldugu gibi fonksiyonel iyi-
lesmenin saglandigi belirlendi. Olgu no. 11 ve
19 izlenemedi.

Operatif sagaltim uygulanan olgularda;
postoperatif donemde 10. giinde deri dikisleri
alinirken, operasyon bdolgesinde enfeksiyona
rastlanmadi. Tekrarlanan bandajlar 21. giinde
uzaklastilirken, 30-45. giinlerde IM pin uygu-
lanan olgularda pinler uzaklastirildi (Sekil 4).

Tartisma ve Sonug

Humerus kiriklarimin ¢ogu kemigin diyafi-
zinde ya da distal 1/3’linde olusur (11,13). Ca-
lismada degerlendirilen 23 kedideki 25 humerus
kingmin 10’u diyafizer, 9’u distal humerus’da
olusmasiyla benzerlik gostermektedir.
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Sekil 3. Supracondyler kirik (Olgu 5).
Figure 3. Supracondylar fracture (Case 5).

Sekil 4. Olgu no. 20’nin postoperatif 21. giin
ve 31. giin radyografisi.

Figure 4. Radiographs of Case no. 20. 21st
and 31st day after surgery.
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Humerus kiriklarmin yaklasik %81 prok-
simal 1/3’de olusur (7). Bu bolge kiriklarina
daha az rastlanir ve ¢ogunlukla trafik kazalar
etkendir (14). Caligmadaki 25 kirik olgusun-
dan 5 olguda (%20) proksimal bolge kirig
belirlendi. Bu kiriklar tam kirik olmayan me-
tafizer ayrilma seklinde olup, bunlarin 3’1
ylksekten diisme, 1’1 spontan aktivite sira-
sinda olusurken 1’inde neden belirlenemedi.
Bunlardan 4 olguyu 6 ayliktan kiiciik yavru
kediler olusturdu.

Spinal travmalar, plexus brachialis ruptur-
lar1 ve radial paralizi gibi sinir lezyonlar1 hu-
merus kiriklar1 ile birlikte karsilagilabilecek
olast lezyonlardir (10). Trafik kazas1 ile olusan
supracondyler kirik saptanan iki olgudan bi-
rinde paralizi saptanirken, diger olgularda si-
nir lezyonuna iliskin bir bulguya rastlanmadi.

Steinmann pininin tek basina fiksasyon
materyali olarak IM uygulamasi kiigiik kopek
ve kedilerde, transversal ya da kisa oblik di-
yafizer kiriklar i¢in endikedir. IM pin uygula-
masi, stabil olmayan kiriklarda diger yontem-
lerle kombine edilerek de uygulanabilir (13).
Transversal diyafizer kirik belirlenen 1 olguda
(olgu no. 4) fiksasyon icin tek basina IM pin
kullaniminda, pinin migre olmasi1 sonucu hafif
acili kaynama ile karsilasildi. Diyafizer oblik
kiriklarda ise IM pin tek basina ya da serklaj
teli ile birlikte uygulandi.

Intercondyler kiriklarda dirsek ekleminde
subliiksasyon olusabilir (13). Condyler kirik
belirlenen olgularda dirsek eklemiyle ilgili
lezyona rastlanmadi.

Calisma olgularinda en sik rastlanan kirik
tipi diyafizer humerus’da olusan oblik kiriklar
olmustur. Proksimal ve orta hatta goriilen ki-
riklar transversal ya da tam olmayan metafizer
ayrilma seklinde olup, distal diyafizde karsi-
lasilan kirik tipi sulcus m. brachialis’i takip
eden oblik kiriklar seklindedir. Diyafizer tek
parcali kirik sekline nadiren oblik kiriklarda
rastlanabilir. Diyafizer kiriklarin fiksasyonun-
da distal medullar kanala yénlendirilen IM
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pinler kullanilabilir. Pin ¢apinin distal medul-
lar kanali dolduracak sekilde olmasi, kemigin
aksial ve rotasyonel stabilitesinin korunma-
sinda 6nemlidir. Kedilerde humerus i¢in IM
uygulanacak pin cap1 genellikle 2, 2.4 ve 3
mm’dir. Transversal kiriklarda distal medullar
kanala yerlestirilen IM pin tek basina rotasyo-
nel stabiliteyi tam olarak saglayamayabilir. Bu
nedenle, bu tip kiriklarda IM pinden ve her iki
fragmentin korteksinden gegirilen serkla;j teli
uygulamasi, yardimci fiksasyon yontemi ola-
rak yararli olacaktir. Oblik seklindeki kiriklar
rotasyonel giiclere daha dayaniklidir, ancak
buradaki serklaj uygulamas1 makaslama hare-
ketini engelleyecektir.

Literatiir verilere gore, kedilerde foramen
supracondylicum’un varlig1 bu bolge kirikla-
riin kopeklere gore daha fazla rastlanmasina
bir nedendir. Sagaltiminda, epycondylus late-
ralis ve medialis’den gonderilen ¢apraz pin-
le fiksasyon saglanabilir. Operasyon sonrasi
fiksasyonun destekli bandaj ve hareket kisit-
lamasi ile korunmasi sagaltimin basarisinda
cok onemlidir. Distal humerus’a yaklagimda
m. triceps brachii’nin tenetomisi se¢ildiginde
medialde foramen supracondylicum’dan ge-
¢en a. mediana ve n. ulnaris korunmalidir.
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