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Öz: Çalışmanın amacı, kedilerde karşıla-
şılan humerus kırıklarının endike olan kon-
servatif veya operatif sağaltım seçeneklerinin 
aktarılması, sonuçlarının değerlendirilmesi ve 
yapılacak çalışmalara katkı sağlamanın yanın-
da, bu konuda çalışan klinisyenler için yönlen-
dirici olmasıdır. Bu çalışma Şubat 2008 - Ara-
lık 2009 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi 
Veteriner Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği’ne getirilen, klinik ve radyolojik mua-
yeneler sonrasında, humerus kırığı belirlenen 
değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 23 kedi üzerin-
de gerçekleştirildi. 

Çalışmada değerlendirilen 23 olgudaki 
25 humerus kırığının; 6’sı proksimalde (me-
tafizer tam olmayan ayrılma), 10’u diyafizde 
(1’i diyafizer tam olmayan ayrılma, 1’i diya-
fizer transversal, 8’i diyafizer oblik), 9’u dis-
talde (3’ü supracondyler, 1’i lateral condyler 
ayrılma, 5’i “T” ve ”Y” kırığı) belirlendi. 
Bu olgulardan 6 olguda konservatif sağaltım 
uygulanırken, operatif kırık sağaltımında 15 
olguda intrameduller pin, bir olguda çapraz 
pin, 5 olguda transcondyler pin ve 1 olguda 
transcondyler lag vida uygulaması geçekleşti-
rildi. Olguların 10, 21, 30 ve 45. günlerinde 
klinik ve radyografik kontrolleri yapıldı. Bu 
dönemde 13 olguda fonksiyonel iyileşme, 1 
olguda eklem sertliği ve articulatio cubiti’nin 
ekstensiyon açısında daralma, 1 olguda fonk-
siyon kaybı, 1 olguda nonunion, 1 olguda radi-
al paralizi saptanırken, 5 olgu izlenemedi. Bir 

olguda ise, hasta sahibi operasyon önerisini 
kabul etmedi.

Anahtar Sözcükler: Humerus, kedi, kırık, 
sağaltım

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.

Giriş

Humerus kırıkları kedilerdeki genel kırık 
olguları içinde %5-13 oranında bir dağılım 
gösterir. Bu kırıkların çoğu kemiğin diyafizin-
de ya da distal 1/3’ünde oluşur. Bir çalışma-
da değerlendirilen 130 olguda; humerus’daki 
kırıkların %4’ü proksimalde, %47’si diyafiz-
de, %13’ü supracondyler bölgede ve %37’si 
distal artiküler bölgede olduğu belirlenmiştir 
(11,13). Aynı zamanda kediler köpeklere göre 
anatomik yönden daha düz ve geniş bir cond-
yler yapıya sahip olduğundan, kedilerde cond-
yler kırık oluşumu da daha az gözlenir (10). 
Diğer bir çalışmaya göre; unicondyler hume-
rus kırıklarının %90’ı minör travmalar sonucu 
oluşurken, supracondyler ve distal humerus 
kırıklarının %82’si şiddetli travmalar sonucu 
oluştuğu belirlenmiştir (16). Başka bir çalış-
maya göre, trafik kazalarının humerus kırıkla-
rının oluşumunda %70 oranında etken olduğu 
belirlenmiştir. Aynı çalışmada, kırıkların yarı-
sının humerus’un distal bölümünde oluştuğu 
ve bunun %74’ünün de dirsek eklemi ile iliş-
kili olduğu belirtilmiştir (2).

Trafik kazaları sonucunda oluşan kırıkla-
rın yanı sıra diğer olası lezyonlar göz önüne 

alınarak, hastanın kapsamlı olarak değerlendi-
rilmesi uygun olacaktır. Kardiyovasküler, res-
piratorik ve nörolojik muayeneler önemlidir 
(15). Operatif girişimle anatomik redüksiyon 
ve fiksasyonu sağlanan humerus kırıklarında 
bandaj uygulaması çoğunlukla gerekli değil-
dir. Geçici bir stabilizasyon gerekirse, öneri-
len bandaj şekli “spica splint”dir. Humerus 
kırıklarında uygulanan konservatif sağaltım 
yöntemleri genelde olumlu sonuç vermemek-
tedir. Uygulanan bandaj, kırık fragmentlerini 
etkileyen kuvvetleri tam olarak engelleyemez 
(14).

Humerus kırıkları anatomik lokalizasyo-
nuna göre genellikle proksimal, diyafizer ve 
distal olarak sınıflandırılır. Bu geniş sınıflan-
dırma içinde alt klasifikasyonlar bulunur (14). 
Proksimal humerus kırıkları; tuberculum ma-
jus kırıkları, proksimal epifiz kırıkları (Salter-
Harris tip I ve tip II), collum humerus kırıkla-
rı ve proksimal metafizyal kırıklar olarak alt 
sınıflara ayrılır. Diyafizer humerus kırıkları; 
tranversal, oblik, spiral, komunütif (parçalı) 
ve segmental kırıklar olarak alt gruplara ay-
rılır. Distal humerus kırıkları; distal diyafizer, 
supracondyler, lateral ve/veya medial cond-
ylus humeri kırıkları olarak alt sınıflara ayrılır. 
Ayrıca, intercondyler humerus kırıklar anato-
mik konfigürasyonuna göre “T” ve “Y” kırık-
ları olarak da isimlendirilirler (14).

Sağaltım yöntemleri 

1. Klasik kafes istirahatı: Basit bir fissur 
veya fragmentlerin deplase olmadığı, kemik-
te belirgin bir deformasyonun oluşmadığı ve 
özellikle de raşitik hayvanlarda görülen yaş 
ağaç kırığı ve açılanma oluşmayan olgularda 
en az iki hafta süreyle geniş bir kafeste kırığın 
komplikasyon göstermeden spontan olarak 
iyileşmesi sağlanabilir (1).

2. Bandaj uygulaması: Omuz ekleminin 
immobilizasyonunun sağlanmasındaki zorluk 
nedeniyle, humerus kırıklarının sağaltımında 
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tek başına bandaj uygulaması yeterli olma-
maktadır. İskelet gelişimi tamamlanmayan 
yavru hayvanlardaki yaş ağaç kırığı ya da 
fragment uçlarının deplase olmadığı kırıklar 
bu uygulama için elverişlidir (13).

3. Kapalı redüksiyon ve internal fiksas-
yon: Kırık redüksiyonu ve pinin yerleştirilme-
si palpasyon ve radyografi ile sağlanır. Burada 
kemiğe çekme gücü uygulanarak repozisyon 
manüplasyonları yapılır. Bu nedenle sedasyon 
veya kas gevşetici uygulanmalıdır. Erken dö-
nemde ya da hematomun etkinliğinin geçtiği 
birkaç gün içinde girişimde bulunulabilir (1).

4. Açık redüksiyon: İntramedullar (İM) 
pin, plak, sirküler ve linear eksternal fiksatör-
ler gibi değişik fiksasyon materyallerinden ya-
rarlanılır. Kırığın yeri, şekli ve hayvanın vücut 
yapısı sağaltım yöntemlerinin belirlenmesinde 
en etkili unsurlardır (3).

a) İntramedullar pin ve çivileme: Kedilerde 
humerus kırıklarında İM pin uygulaması sık 
kullanılan etkili bir yöntemdir (10,12). Eğim 
ve medullar kavite olarak daha düz olan hu-
merus, pin uygulamak için uygun bir yapıya 
sahiptir. Pin seçimi yapılırken medullar kana-
lın distalini doldurması amaçlanır (11).

Foramen supracondylicum’un varlığı pi-
nin condylus humeri’nin medialine gönde-
rilmesini engeller. Bu nedenle pin condylus 
medialis’in 7-8 mm proksimaline yönlendiri-
lir (13). Pinin daha distale gönderilmesi duru-
munda, foramensupracondylicum’dan geçen 
n. medialis ve a. brachialis zarar görebilir, pin 
dirsek eklemine penetre olabilir (11).

b) Interlocking pin: Interlocking pin, İM 
yerleştirilen pin ve bu pinin korteks-pin-
korteks sırasıyla penetre edilen vidalarla ki-
litleme sistemidir (6). Teknik köpeklerde 
sıklıkla kullanılırken, kedilerde medullar ka-
nalın dar olması nedeniyle daha az uygulanır 
(9). Interlocking pin uygulamasında vidanın 
kullanımına göre farklı adlandırmalar yapıl-

maktadır. Vida sadece proksimal ya da distal 
fragmentteki pin bölümüne uygulandığında 
“dinamik interlocking pin”, hem proksimal 
hem distal fragmentteki pin bölümüne uygu-
landığında ise “statik interlocking pin” olarak 
adlandırılır (5,8).

c) Eksternal fiksatör: Eksternal fiksatörle 
immobilizasyon genellikle kompresyon uygu-
lamak, nötralizasyon sağlamak, distraksiyon 
uygulamak, hem kompresyon hem de nötra-
lizasyon sağlamak için uygulanır (1). Ekster-
nal fiksatörler distraksiyon, kompresyon, dir-
seklenme, makaslanma ve rotasyonel güçlere 
karşı koyarak rijid bir fiksasyon sağlar (4).

Eksternal fiksatörün İM pin uygulamasıyla 
kombine edilmesi, rotasyonel ve makaslama 
kuvvetlerinin de kontrol altına alınmasını sağ-
lar. Fiksatör yaklaşık 4-6 hafta sonra (kallus 
oluşumu gözlendikten sonra), İM pin ise frag-
mentlerdeki birleşme radyolojik olarak tespit 
edildikten sonra uzaklaştırılır (13).

d) Kemik plakları: Germe çubuğu kuralı’na 
göre, bir kemiğin gerilme tarafına plak uygu-
lanarak fiksasyon sağlanır. Çoğunlukla diya-
fizer transversal kırıkların sağaltımında kulla-
nılır. Plak ya da İM pin kullanımı operatörün 
tercihine göre değişebilir. Plaklar humerus 
kırıklarında kırığın lokalizasyonuna göre ke-
miğin her yönüne uygulanabilir (1).

e) Kemik vidaları: Kompresyon ile frag-
mentlerin birleştirilmesi vidalama ile gerçek-
leştirilir. Vida uygulaması için kemikte delik 
açma işlemi, kullanılacak vidanın türüne bağ-
lıdır (1). Kemik vidaları lag vidası fonksiyonu 
sayesinde interfragmenter ya da plak-kemik 
kompresyonu sağlar (13).

Fonksiyonel olarak kemik vidalarını 3 gru-
ba ayırmak mümkündür; 1) Lag vidası; interf-
ragmental kompresyon vida başı ilk kortekse 
dayanıp vida dişleri ikinci kortekse tutundu-
ğunda sağlanır. İlk korteksteki delik vida diş-
lerinin kayacağı şekilde açılır, ikinci kortekste 
ise vida dişleri kemiğe gömülür. 2) Pozisyonel 
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vida; kemik vidaları fragmentleri fiksasyon 
pozisyonunda interfragmental kompresyon 
yaratmadan tutar. 3) Plak vidası; plağın ke-
miğe tutunmasını sağlarlar. Vida büyüklükleri 
plakla uyumludur. Ful dişli vidalar kemik-plak 
kompresyonu da sağlar (9,13).

İmplantlar normal süreleri dışında migras-
yon, bölgedeki yumuşak dokuda irritasyon, 
ağrı, enfeksiyon ya da iyileşme dokusun-
da obstrüksiyona neden olma durumlarında 
uzaklaştırılmalıdır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma materyalini; Ankara Üniversite-
si Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı 
Kliniği’ne Şubat 2008 - Aralık 2009 tarihleri 
arasında ön ekstremitelerini kullanamamala-
rı şikayeti ile getirilen, klinik ve radyografik 
muayeneler sonucunda humerus’da kırık be-
lirlenen değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 23 kedi 
oluşturdu. 

Çalışmada kullanılan aletler: Radyografik 
muayeneler Innomed marka, TOP-X HF mo-
del iki tüplü röntgen cihazı ile gerçekleştirildi. 
Yapılan operasyonlarda rutin yumuşak doku 
ve ortopedi seti kullanıldı. Operasyon uygula-
nan olgularda implant olarak Kircshner telleri, 
Steinmann ve Schanz pinleri, değişik çaplar-
daki serklaj telleri ve kortikal vida kullanıldı. 
Konservatif sağaltım ve postoperatif olarak 
ilgili ekstremiteye uygulanan destekli bandaj 
için alüminyum atel kullanıldı.

Proksimal humerus kırıklarında uy-
gulanan sağaltım yötemleri: Proksimal 
humerus’da görülen kırıkların tümü fissur şek-
linde olması nedeniyle, bu bölge kırıklarında 
konservatif sağaltım uygulandı.

Konservatif sağaltım: Proksimal diyafizer 
humerus’da rastlanan fissur şeklindeki kırık 
sağaltımında konservatif sağaltım uygulan-
mıştır. Proksimal humerus (olgu no. 11, 12, 
15, 17, 19)  ve proksimal diyafizer humerus’da 

(olgu no. 18) belirlenen fissur şeklindeki kı-
rıkların sağaltımında klasik kafes istirahatı 
önerilerek, olguların hareketi kısıtlanmıştır. 
Olgu no 12, 15, 17, 18 ve 19’da klasik kasfes 
istirahatına ek olarak destekli bandaj uygulan-
dı. Uygulanan destekli bandaj 21. günde uzak-
laştırılarak, klasik kafes istirahati 2 hafta daha 
sürdürülmüştür. Daha sonra klinik ve radyolo-
jik kontrolleri yapılmıştır.

İntramedullar pin uygulaması: Diyafizer 
humerus kırıklarının sağaltımında intramedul-
lar pin uygulaması kraniolateral yaklaşımla 
retrograd olarak gerçekleştirildi. Distal me-
dullar kanalı dolduracak şekilde 2, 2.4, 3 mm 
arasında değişen çaplarda pinler kullanıldı. 

Serklaj teli uygulaması: Kırık hattının ke-
mik çapından en az iki kat büyük olduğu ya da 
tek parçalı spiral veya oblik kırıklarda İM pine 
ek olarak serklaj uygulaması yapıldı. Monof-
lament 22 gauge çapındaki serklaj telleri kırık 
redüksiyonu ve İM pin ile fiksasyon sonrasın-
da, kırık hattında sirküler ya da interfragmen-
ter olarak yerleştirildi. 

Çapraz pin uygulaması: Supracondyler kı-
rık belirlenen bir olguda epicondylus lateralis 
ve medialis’ten proksimal fragment korteksi-
ne çapraz olarak iki adet 2 mm çapında Kirsc-
hner teli gönderildi.

Transkondiler Kirschner teli, vida ve İM 
pin uygulaması: Intercondyler kırık saptanan 
olgularda kırık hattına m. triceps brachii’nin 
tenetomisi ile kaudalden yaklaşıldı, lateral 
condyler ayrılmanın bulunduğu bir olguda ise 
kırık hattına epycondylus lateralis’in proksi-
mali ile dirsek ekleminin 3-5 cm distali ara-
sında gerçekleştirilen ensizyonla ulaşıldı. Epi-
condylus lateralis’ten epicondylus medialis’e 
eklem yüzeyine paralel olacak şekilde, olguya 
göre değişen 1-2 mm çapında Kircshner telleri 
ya da 2 mm çapında vida gönderilerek inter-
condyler fiksasyon sağlandı. Sonra, condylus 
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humeri ile proksimal fragmentin redüksiyonu 
yapılarak condylus medialis’in distalinden 
normograd olarak 1 mm çapında İM pin tu-
berculum majus’tan çıkacak şekilde gönderil-
di. Condyler kırıklarda retrograd İM pin uy-
gulaması 2-3 mm çapındaki Steinmann pinleri 
ile intercondyler fiksasyon sağlandıktan sonra 
pinin distal ucu distal medullar kanala gömü-
lerek yapıldı.  

Bulgular

Çalışmayı oluşturan 23 kedide 25 humerus 
kırığı belirlenirken, olgu no. 11, 12, 15, 17, 
19’da karşılaşılan fissur şeklindeki 6 kırığın 
proksimal humerus’da lokalize olduğu sap-
tandı (Şekil 1). Bunlardan olgu no. 17’de hafif 
açılanma gözlenmiştir (Şekil 2). Kırıkların, 3 
olguda (olgu no. 11, 12, 15) yüksekten düşme 
sonucunda, 1 olguda (olgu no. 19) spontan ak-
tivite sırasında olduğu belirlenirken, 1 olguda 
kırık nedeni belirlenemedi. Yüksekten düşme 
sonucu kırık oluşan olgu no.12’de her iki hu-
merus’daki proksimal metafizer yaş ağaç kı-
rığının yanı sıra sağ proksimal tibia, sol dis-
tal tibia ve sağ proksimal fibula kırığının da 
oluştuğu gözlenmiştir. Olgu no. 19’da ise sağ 
proksimal metafizer tam olmayan kırığa ek 
olarak sol humerus’da diyafizer uzun oblik kı-
rık oluşumu belirlenmiştir.

Diyafizer humerus kırığı 10 olguda (olgu 
no. 1, 2, 3, 4, 6, 8, 18, 19, 20, 22) rastlanmıştır. 
Bunlardan olgu no. 18’de proksimal diyafizer 
bölgede fissur şeklinde kırık belirlenirken, 
hafif derecede açılanma olup, kırığın oluşma 
nedeni yüksekten düşme olarak belirtilmiştir. 
Olgu no. 4’de proksimal diyafizer transversal 
kırık, olgu no. 22’de diyafizer tek parçalı kı-
rık, diğer 7 olguda (olgu no. 1, 2, 3, 6, 8, 19, 
20) diyafizer oblik kırık oluşumu saptanmıştır. 
Olgu no. 19’da sol humerus’da distal diyafizer 
uzun oblik kırığın yanı sıra sağ humerus’da 
da proksimal tam olmayan metafizer kırık be-
lirlenmiştir. Olgu no. 22’de kırığı oluşturan 
nedenin tekmelenme olduğu öğrenilirken, di-

Şekil 1. Proksimal metafizer humerus’ta yaş ağaç 
kırığı (Olgu 11).
Figure 1.Greenstick fracture of the proximal 
metaphyseal humerus (Case 11). 

Şekil 2. Proksimal metafizer Humerus’ta çö-
küntü kırığı (Olgu 17).
Figure 2. Depressed fracture of the proximal 
metaphyseal Humerus (Case 17).
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yafizer kırık belirlenen diğer 7 olguda kırığı 
oluşturan neden belirsizdir.

Distal humerus kırığı 9 olguda (olgu no. 
5, 7, 9, 10, 13, 14, 16, 21, 23)  saptanmıştır. 
Bunlardan 3 olguda (olgu no. 5, 10, 14) supra-
condyler kırık oluşumu gözlenirken (Şekil 3), 
olgu no. 14’de trafik kazası sonucunda oluşan 
kırığın açılı kaynama ile sonuçlandığı ve radi-
al paralizi oluştuğu saptanmıştır. Intercondyler 
kırık oluşumu, sadece bir olguda (olgu no. 23) 
condylus lateralis’in ayrılması ile görülmüş-
tür. Distal humerus’da 5 olgu (olgu no. 7, 9, 
13, 16, 21) ile intraartiküler “T” ve “Y” kırık 
oluşumuna rastlanmıştır. Bunlardan 1 olguda 
(olgu no.7) yüksekten düşme sonucunda kırık 
oluşurken, diğer 4 olguda ise kırığı oluşturan 
neden bilinmemektedir. Olgu no. 21’de ayrıca 
sağ femur’da da kırık oluşumu saptanmıştır. 

Konservatif sağaltım uygulanan; olgu no. 
12, 15, 17, 18 ve 19’da klasik kafes istiraha-
tına ek olarak uygulanan destekli bandaj 21. 
günde uzaklaştırılarak, klasik kafes istirahati 
2 hafta daha sürdürülmüştür. Klasik kafes isti-
rahati ve uygulanan bandaja ilişkin bir olum-
suzluk gözlenmemiştir. Daha sonraki klinik 
ve radyolojik muayenelerde 45. günde olgu 
no. 15’de kemiğin hafif açılı kaynadığı, fakat 
diğer olgularda olduğu gibi fonksiyonel iyi-
leşmenin sağlandığı belirlendi. Olgu no. 11 ve 
19 izlenemedi. 

Operatif sağaltım uygulanan olgularda; 
postoperatif dönemde 10. günde deri dikişleri 
alınırken, operasyon bölgesinde enfeksiyona 
rastlanmadı. Tekrarlanan bandajlar 21. günde 
uzaklaştılırken, 30-45. günlerde İM pin uygu-
lanan olgularda pinler uzaklaştırıldı (Şekil 4).

Tartışma ve Sonuç

Humerus kırıklarının çoğu kemiğin diyafi-
zinde ya da distal 1/3’ünde oluşur (11,13). Ça-
lışmada değerlendirilen 23 kedideki 25 humerus 
kırığının l0’u diyafizer, 9’u distal humerus’da 
oluşmasıyla benzerlik göstermektedir.

Şekil 3. Supracondyler kırık (Olgu 5).
Figure 3. Supracondylar fracture (Case 5).

Şekil 4. Olgu no. 20’nin postoperatif 21. gün 
ve 31. gün radyografisi.
Figure 4. Radiographs of Case no. 20. 21st 
and 31st day after surgery.



Araştırma Makalesi / Research Article

www.vethekimder.org.tr/dergi 71

Vet Hekim Der Derg 83(1): 65-72, 2012

Humerus kırıklarının yaklaşık %8’i prok-
simal 1/3’de oluşur (7). Bu bölge kırıklarına 
daha az rastlanır ve çoğunlukla trafik kazaları 
etkendir (14). Çalışmadaki 25 kırık olgusun-
dan 5 olguda (%20) proksimal bölge kırığı 
belirlendi. Bu kırıklar tam kırık olmayan me-
tafizer ayrılma şeklinde olup, bunların 3’ü 
yüksekten düşme, 1’i spontan aktivite sıra-
sında oluşurken 1’inde neden belirlenemedi. 
Bunlardan 4 olguyu 6 aylıktan küçük yavru 
kediler oluşturdu.

Spinal travmalar, plexus brachialis ruptur-
ları ve radial paralizi gibi sinir lezyonları hu-
merus kırıkları ile birlikte karşılaşılabilecek 
olası lezyonlardır (10). Trafik kazası ile oluşan 
supracondyler kırık saptanan iki olgudan bi-
rinde paralizi saptanırken, diğer olgularda si-
nir lezyonuna ilişkin bir bulguya rastlanmadı.

Steinmann pininin tek başına fiksasyon 
materyali olarak İM uygulaması küçük köpek 
ve kedilerde, transversal ya da kısa oblik di-
yafizer kırıklar için endikedir. İM pin uygula-
ması, stabil olmayan kırıklarda diğer yöntem-
lerle kombine edilerek de uygulanabilir (13). 
Transversal diyafizer kırık belirlenen 1 olguda 
(olgu no. 4) fiksasyon için tek başına İM pin 
kullanımında, pinin migre olması sonucu hafif 
açılı kaynama ile karşılaşıldı. Diyafizer oblik 
kırıklarda ise İM pin tek başına ya da serklaj 
teli ile birlikte uygulandı.

Intercondyler kırıklarda dirsek ekleminde 
sublüksasyon oluşabilir (13). Condyler kırık 
belirlenen olgularda dirsek eklemiyle ilgili 
lezyona rastlanmadı.

Çalışma olgularında en sık rastlanan kırık 
tipi diyafizer humerus’da oluşan oblik kırıklar 
olmuştur. Proksimal ve orta hatta görülen kı-
rıklar transversal ya da tam olmayan metafizer 
ayrılma şeklinde olup, distal diyafizde karşı-
laşılan kırık tipi sulcus m. brachialis’i takip 
eden oblik kırıklar şeklindedir. Diyafizer tek 
parçalı kırık şekline nadiren oblik kırıklarda 
rastlanabilir. Diyafizer kırıkların fiksasyonun-
da distal medullar kanala yönlendirilen İM 

pinler kullanılabilir. Pin çapının distal medul-
lar kanalı dolduracak şekilde olması, kemiğin 
aksial ve rotasyonel stabilitesinin korunma-
sında önemlidir. Kedilerde humerus için İM 
uygulanacak pin çapı genellikle 2, 2.4 ve 3 
mm’dir. Transversal kırıklarda distal medullar 
kanala yerleştirilen İM pin tek başına rotasyo-
nel stabiliteyi tam olarak sağlayamayabilir. Bu 
nedenle, bu tip kırıklarda İM pinden ve her iki 
fragmentin korteksinden geçirilen serklaj teli 
uygulaması, yardımcı fiksasyon yöntemi ola-
rak yararlı olacaktır. Oblik şeklindeki kırıklar 
rotasyonel güçlere daha dayanıklıdır, ancak 
buradaki serklaj uygulaması makaslama hare-
ketini engelleyecektir.   

Literatür verilere göre, kedilerde foramen 
supracondylicum’un varlığı bu bölge kırıkla-
rının köpeklere göre daha fazla rastlanmasına 
bir nedendir. Sağaltımında, epycondylus late-
ralis ve medialis’den gönderilen çapraz pin-
le fiksasyon sağlanabilir. Operasyon sonrası 
fiksasyonun destekli bandaj ve hareket kısıt-
laması ile korunması sağaltımın başarısında 
çok önemlidir. Distal humerus’a yaklaşımda 
m. triceps brachii’nin tenetomisi seçildiğinde 
medialde foramen supracondylicum’dan ge-
çen a. mediana ve n. ulnaris korunmalıdır. 
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