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Kedilerde Kkarsilasilan radius-ulna kiriginin sagaltim

sonuclarinin Klinik ve radyolgjik degerlendirilmesi

ilker SEN*, Mehmet SAGLAM**, Biisra KIBAR***

Oz: Kedilerde karsilasilan radius-ulna ki-
riklari, kirik olgularinin yaklagik %17-18’in1
olusturur. Cogunlukla yiiksekten diisme
sonucunda olusur. Bu kemiklerin anatomik
konfigiirasyonundan dolay1, olusan kirikla-
rinda bazi komplikasyon riskleri de bulunur.
Bu konuda calisan klinisyenler icin yonlen-
dirici olmast ve benzer ¢aligmalar i¢in kat-
kida bulunulmas1 amag¢lanmis olup, ¢aligma
materyalini olusturan 17 kedide; 9 diyafizer
radius-ulna kirig1, 4 distal radius-ulna kirigi,
3 olecranon kirig1 ve 2 Monteggia Lezyonu
“tip I belirlendi. Operatif sagaltimlarinda
12 olguda intramedullar Steinmann pin, 1
olguda Kirschner teli, 4 olguda serklaj teli,
3 olguda germe teli, 1 olguda eksternal fik-
sator, 1 olguda paraossedz klemp (paracor-
tical) ve serklaj, 1 olguda plak uygulamasi
yapildi. Bir kedide ise konservatif sagaltim
uygulandi. Postoperatif 10, 21, 30 ve 45.
giinlerde klinik ve radyolojik kontrolleri ya-
pildi. Bu donem sonunda 15 kedide klinik
fonksiyonel iyilesme saglanmstir. iki olgu
izlenemedi. Kedilerde karsilasilan radius-ul-
na kiriklarinda, antebrachium’un anatomik
yapisindan dolayi, klinik ve radyolojik mu-
ayeneler dikkatlice yapilmali ve endike olan
yontemle zaman kaybetmeden sagaltim

gerceklestirilmelidir. Postoperatif bakim ve
kontrol de itina ile siirdiiriilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kedi, kirik, radi-
us-ulna, sagaltim

Clinical and radiographic evaluati-
on of treatment results of the radius and
ulna fractures in cats

Abstract: Approximately 17-18% of all
fractures in cats include the radius and ulna
fractures. Fractures of the antebrachium of-
ten occur because of falling from height.
Because of the anatomical configuration of
the antebrachium, fractures of the radius and
ulna may cause some complications. In this
study, 17 cats with radius and ulna fractures
were examined. Nine cats had diaphyseal ra-
dius-ulna fracture, 4 cats had distal radius-ul-
na fracture, 3 cats had olecranon fracture, 2
cats had Monteggia Fracture “type I”. For
the operation technique, intramedullar Ste-
inmann pin was used in 12 cats. In 1 cat Kir-
schner wire, in 4 cat cerglage wire, in 3 cats
tension band, in 1 cat external fixation, in 1
cat paraosseos klamp and cerglage (paracor-
tical), in 1 cat plate fixation was used for the
treatment and conservative treatment was
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performed in one case. Postoperative 10th,
21st, 30th and 45th days, all cases were exa-
mined clinically and radiographically. In 15
cats, functional recovery was observed. Two
cats could not be checked up. Radius-ulna
fractures are common in cats. Because of the
bone anatomical features, after the fractures,
treatment must performed immediately. Be-
fore the operation, radiographical and clini-
cal examinations must be performed careful-
ly and an appropriate method should be cho-
osen. The aim of this study was to support
clinicians working on the case and to benefit
other studies of the subject.

Keywords: Cat, fracture, radius-ulna, tre-
atment

Giris

Kemik dokusunun biitiinliigiiniin bozul-
masina bagh olarak ortaya ¢ikan lezyonlarin
geneline kirik adi verilir (1). Kirik sagalti-
minda farkli fiksasyon teknikleri gelistiril-
mis olup, amag; en kisa zamanda en dogru
sekilde kirik iyilesmesini saglamaktir (1,6).
Fonksiyonel 0zellik yoniinden, kedilerde
pronasyon ve supinasyon hareket yetenegi
kopeklerden ¢ok daha fazla olup, kdpeklere
gore yaklasik iki kat fazladir (3). Kedilerde
antebrachium kiriklari, genel kirik olgula-
11 icerisinde yaklasik %17-18 oraninda bir
dagilim gosterir. Bu kiriklar bir travma so-
nucunda olusur ve cogunlukla iki kemigin
kirig birlikte sekillenir (8).

Proksimal antebrachium kiriklari: Prok-
simal radius kiriklar1 metafiz, proksimal bii-
yliime plag1 ve caput radii’yi kapsar. Bazi
durumlarda eklem yiizeyini de igerir (8).
Proksimal ulna kiriklart tek basina da ola-
bilir, bazen caput radii’nin dislokasyonu ile
birlikte “Monteggia lezyonu” da sekillene-
bilir. Bazen de kirik eklem yiizii ile iligkili
26
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olabilir (4). Bir¢ok olguda proksimal radi-
us kiriklarinin, ¢apraz uygulanan Kirschner
pinleri ile stabilizasyonu saglanir. Epifizer
fragment yeteri kadar genis ise, mini T veya
L plak uygulanabilir (8).

Olecranon kiriklary;, ulna’nin proksimal
artikiiler ve nonartikiiler ytiziinde olusur.
Nonartikiiler kiriklarda genelde proksimal-
de m. triceps brachii’nin insersiosu etkilidir,
fiksasyonlarinda germe bandi uygulamasi
gerekir (8,10). Parcali olecranon kiriklari,
Kirschner teli veya lag vidasi ve germe teli
ile sagaltilir. Alternatif olarak bir plak ul-
na’nin lateral veya caudal yiizeyine yerlesti-
rilebilir. Bunun i¢in tubuler plak, kesilebilir
plak veya 2.0 mm dinamik kompresyon pla-
g1 “DCP” plak kullanilabilir (8).

Diyafizer antebrachium kiriklari: Di-
yafizer antebrachium kiriklar1 genellikle
bolgeye yonelik travmalar sonucunda olu-
sur. Bolge zayif yumusak doku tabakasi ile
cevrili oldugundan acik kirik olusumuna da
rastlanir. Diyafizer kiriklar genellikle her iki
kemigin orta ve distal diyafizini kapsar (4).

Radius’un diyafizer kiriklar1 eksternal
fiksator, kemik plagi veya vida uygulamala-
riyla sagaltilabilir. Radius’daki stabilizasyo-
nun basarili olmast durumunda, cogu olguda
ulna’daki kirigin stabilizasyonu gerekmez
(2,8). Ancak ek olarak ulna’da stabilizasyon
gerekirse, bir intramedullar pin veya kemik
plag1 uygulanabilir (8).

Paraosedoz klemp ve serklaj ile stabili-
zasyon: Bu metot, uzun kemiklerin kirikla-
rinda rijid fiksasyonunu saglayan daha yeni
bir yontemdir. Basit ya da parcali diyafizer
kiriklarin sagalttminda kullanilabilir. Metot,
3 duble serklaj telinin parakortikal sekilde,
bir kemer olusturarak bir birine baglanmasi
esasina dayanmaktadir. Iki kiiciik seri olgu-
yu kapsayan calismada ¢ok parcali kiriklar-
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da bile basarili sonuglar rapor edilmistir. Bu
sistemin avantajlar1 arasinda, her biiytikliik-
te hastaya uygulanabilir olmast ve implant
maliyetlerinin diisiik olmas1 sayilabilir. En
biiyiik dezavantaji ise bolgeye yaklasimin
plak osteosenteziyle benzer sekilde olmasi-
dir. (7)

Distal antebrachium kiriklari: Distal ra-
dius kiriklari; radius’un distal biiyiime pla-
gimin Salter-Harris kiriklari, eklem kiriklari,
distal metafizer ve epifizer kiriklarimi kap-
sar. Cogunlukla bandaj, capraz Kirschner
teli, eksternal fiksator, plak ve lag vidasi uy-
gulamalariyla stabilizasyon saglanir. Carpal
eklemin panarthrodesis’i onarilamayan radi-
us’un distal ¢cok parcali kiriklarinda endike-
dir (8).

Kedilerde genel kirik olgulari iginde
radius ve ulna kiriklar1 énemli bir yer tu-
tar. Ozellikle yasam alanlarinda yiiksekten
diisme sonucunda karsilasilan bu kirikla-
rin sagaltimi radius ve ulna ic¢in ayri ayri
onemlidir. Bu nedenle klinisyen hekimler ve
benzer caligsmalar i¢in katkida bulunulmast
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma materyalini, Ankara Universi-
tesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dal1 Klinigi’ne 2009 - 2014 yillar1 arasinda
on ekstremitelerini kullanamama sikayeti ile
getirilen, klinik ve radyolojik muayeneleri
sonucunda antebrachium’larinda kirik belir-
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lenen degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 17 kedi
calisma materyalini olusturdu. Calismada,
rutin yumusak doku ve ortopedik cerra-
hi aletlerine ek olarak degisik c¢aplarda
Kirschner ve serklaj telleri, mini plak, Ste-
inmann pinleri ve eksternal fiksatorler kulla-
nildi. Konservatif sagaltim ve operatif sagal-
timda postoperatif olarak ilgili ekstremiteye
aliminyum atel ile hazirlanan destekli ban-
daj uygulandi.

Olgularin klinik muayenesi Oncesinde
hasta sahiplerinden ayrintili olarak anam-
nez alindi. Genel durumu iyi olan olgularin
sedasyonu saglanarak, ilgili bolgenin cra-
nio-caudal (Cr/Ca) ve medio-lateral (M/L)
pozisyonda olmak tizere iki yonlii radyogra-
fileri alindi. Operatif sagaltim gerceklestiri-
lecek olgularda preoperatif 12 saat dncesine
kadar yemek, 6 saat oncesine kadar da su
verilmemesi Onerildi.

Bulgular

Onyedi kedide olusan 18 lezyonun da-
giliming; 9 diyafizer radius-ulna kirig1 (olgu
no. 1, 4, 5, 8, 11, 12, 13, 14, 15,), 4 distal
radius-ulna kirig1 (olgu no. 6, 7, 16, 17), 3
proksimal ulna kirig1 (olgu no. 9, 10, 13) ve
2 Monteggia lezyonu (olgu no. 2, 3) olustur-
du. Lezyonlarin olusum nedeni; 13 olguda
(olguno. 1,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 16,
17) yiiksekten diisme olarak belirlenirken, 4
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olguda (olgu no. 4, 13, 14, 15) neden bilinmemektedir (Tablo 1). Olgulara ait klinik bilgiler
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1: Olgulara ait lezyonun lokalizasyonu ve sekli, uygulanan sagaltim ve sonuglari

Table 1: Localization and shape of the lesions, treatment method and the results of the cases

Oéiu Lezyonun lokalizasyonu ve sekli Uygulanan sagaltim Sonug
1 Sol ekstremitede diyafizer oblik Radius’a intramedullar Stein- Fonksivonel ivilesme sasland:
Radius ve Ulna kirigi mann pin ve destekli bandaj Y yres & '
. . ' i in +
Sag ekstremitede Monteggia Intram.edulllar Steinmann pin . . -
2 serklaj teli uygulamasi ve des-  Fonksiyonel iyilesme saglandi.
Lezyonu . .
tekli bandaj
Pin olecranonun igerisinde
Sol ekstremitede Monteggia Lez- .Ulna ya .1ntramedu1.lar . kalacak selglde yerleﬂsnrlld.l,
3 onu Steinmann pin + serklaj teli ve postoperatif bakimi 6zel bir
Y destekli bandaj klinikte yapildi. Fonksiyonel
iyilesme saglandigi 6grenildi.
Sag ek.stremltvede dlyaﬁzq PaC4™  fntramedullar Steinmann pini . . <
4 11 Radius kirig1 ve distal diyafizer S . . Fonksiyonel iyilesme saglandi.
- serklaj teli ve destekli bandaj
tam olmayan ulna kirigi
Sol ekstremitede diyafizer ; . -
. . Intramedullar Steinmann pini ve . . <
5 segmental Radius ve diyafizer . . Fonksiyonel iyilesme saglandi.
< destekli bandaj
transversal ulna kirig1
Sag ekstremitede distal pargali Intramedullar steinmann pin + . . <
6 radius ulna kirig1 serklaj teli ve destekli bandaj Fonksiyonel iyilesme sagland.
7 Sol distal Radius ulna Intramedullar steinmann pini ve Fonksivonel ivilesme sagland:
kirig destekli bandaj Y yries £ '
3 Sag ekstremitede distal diyafizer  Intramedullar steinmann pini ve Fonksivonel ivilesme sagland:
transversal Radius ulna kirig: destekli bandaj Y yries & '
y . . Intramedullar pin germe teli ve . .
9 Sag ekstremitede olecranon kirigi destekli bandaj Hasta izlenemedi.
10 Sol ekstremitede olecranon’da Kirschner teli germe teli ve Fonksivonel ivilesme sagland
avulsiyon kirigi destekli bandaj y yres & '
1 Sol ekstremitede distal diyafizer ~Intramedullar Steinmann pini ve Fonksivonel ivilesme saglandi
transversal Radius ulna kirigi destekli bandaj y yres £ '
Sol ekstremitede diyafizer . . . <
12 transversal Radius ulna kirig1 Eksternal fiksator Fonksiyonel iyilesme sagland.
Sag ekstremitede diyafizer Paracortical b1y£) lojik
. 9 osteosentez (sag) sol . .. -
13 Radius ulna kiri1g1, sol olecranon . 1 . . Fonksiyonel iyilesme saglandi.
kit intramedullar steinmann pin ve
germe teli uygulamasi
Sol ekstremitede Diyafizer . . Izleme déneminde hastanin
14 Radius Ulna kirigt Destekli bandaj uygulamast oldigii 6grenildi.
Sag ekstremitede diyafizer . . . . -
15 transversal Radius ulna kirig1 Steinmann pin Fonksiyonel iyilesme saglandi.
16 Sol ekstremlgilc; distal Ulna Kafes istirahati Fonksiyonel iyilesme saglandi.
17 Sol ekstremitede d15t31 Radius 2,0 mm 8 delikli mini plak Fonksiyonel iyilesme saglandi.
ulna kirigi
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Tablo 2: Olgulara ait 1rk, yas ve cinsiyet bilgileri ile kisirlagtirilma durumu, yagam alani ve

lezyonun nedeni

Table 2: Breed, age and gender, castration situation, living area of the cases and the reason

of the lesions

Olgu o Lezyonun

o Irk Yas Cinsiyet Kisirlagtirllma ~ Yasam alani ‘
Nedeni
1 Melez 9 Aylik 3 - Ev Yiiksekten diigme
2 Melez 5 Aylik Q - Sokak Bilinmiyor
3 Melez 2 Yash d + Ev Yiiksekten diisme
4 Melez 9 Aylik 3 + Ev Yiiksekten diigme
5 Iran 2 Yash 3 + Ev Yiiksekten diisme
6 Melez 1,5 Yash Q + Ev Yiiksekten diisme
7 Melez 1 Yash 4 - Ev Yiiksekten diisme
8 Melez 1 Yash Q + Ev Yiiksekten diisme
9 Melez 7 Aylik 3 - Ev Yiiksekten diigme
10 Melez 10 Aylik Q - Ev Yiiksekten diisme
11 Melez 10 Aylik Q - Ev Yiiksekten diisme
12 Melez 1 Yash d + Ev Yiiksekten diisme
13 Melez 2 Yash Q - Sokak Bilinmiyor
14 Melez 1 Yash 3 - Sokak Bilinmiyor
15 Melez 1 Yash Q Sokak Bilinmiyor
16  Melez 2 Yash d + Ev Yiiksekten diisme
17 Melez 1,5 yash 3 + Ev Yiiksekten diisme
Acik rediiksiyon wuygulanan olgularin olgularin hepsine tekrar uygulanan bandajlar

postoperatif 10. giinde deri dikisleri alinirken,
olgu no. 5 disindaki olgularda operasyon
bolgesinde enfeksiyon vb. bir komplikasyon
gozlenmedi. Olgu no. 16 disindaki diger

21. giinde uzaklastiritlirken, 45-50. giinlerde
vida ve serklaj disindaki implantlar
uzaklastirildi

Sekil 1: Olgu no 1’in a) Preoperatif, b) Postoperatif 10. giin, ¢) Postoperatif 21. giin, d) Pos-
toperatif 45. giin, e) intramedullar pin’in uzaklastirilmasindan sonraki radyografileri

Figure 1: Case 1 a) preoperative, b) postoperative radiographs at 10.day, c) postoperative
.radiographs at 21.day, d) postoperative radiographs at 45.day, e) radiographs after remo-

ving of the pin
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Sekil 2: Olgu no. 12°nin a) Preoperatif, b) Postoperatif 10. giin, c¢) Postoperatif 21. giin, d)
Postoperatif 50. giinde eksternal fiksatoriin uzaklastirildiktan sonraki radyografileri

Figure 2: Case 12 a) preoperative radiography, b) postoperative radiography at 10.day, c)
postoperative radiography at 21.day, d) postoperative radiography at 50.day after removing of
the external fixator

Sekil 3: Olgu no. 13’iin a,b,c ve d) Preoperatif anterioposterior ve mediolateral radyografileri.
e) Paraosseoz klemp ve serklaj teli uygulamasina ait postoperatif 10. giin radyografisi. f)
Intramedullar pin ve germe teli uygulamasina ait postoperatif 10. giin radyografisi, g ve h)
Postoperatif 21. giin radyografileri

Figure 3: Case 13 a, b, c and d) preoperative anterioposterior and mediolateral radiographs. e)
after paraosseos clamp and cerglage wire applying, 10.day radiography. f) after intramedullary
pinning and tension band applying, 10.day radiography. g and f) postoperative 21.day
radiographs
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Sekil 4: Olgu no. 17°nin a ve b) Preoperatif, ¢ ve d) Postoperatif 10. giin radyografileri

Figure 4: Case 17 a and b) preoperative, ¢ and d) postoperative 10.day radiographs

Tartisma ve Sonu¢

Kedilerdeki kirik olusumunda yas, irk ve
cinsiyet predispozisyonu yoktur. En yaygin
olan nedenler de trafik kazalar1 ve yiiksekten
diismelerdir (4). Calismadaki 17 kediden 13’
yiiksekten diisme nedeniyle klinige getirilmis
olup, 4 kedideki kirik nedeni bilinmemektedir.
Bu veriler bu konudaki literatiir kaynaklarca
benzer ozelliktedir.

Evcil karnivorlarda radius-ulna kiriklarin-
da sadece ulna’ya intramedullar pin uygulama-
larinin basarilt sonuglar verdigi bildirilmistir
(1,4,5,6). Ancak sadece radius i¢in yapilan uy-
gulamalarin bu oranda basarisi pek s6z konusu
degildir, ciinkii radius’un medullar kanali cok
ince ve esnek yapidaki pinler i¢in uygundur.
Bu sekilde kullanilan pinlerin, rotasyonel kuv-
vetleri notralize edememesinin yaninda, oste-
osentez sirasinda dirsek ve karpal ekleme de
zarar vermesinin s0z konusu oldugu unutul-
mamalidir. Bu nedenle radius’a intramedullar
pin uygulamasi onerilmemektedir. Radius un
diyafizer kiriklarinda intramedullar pin uygu-
lamalarinda karsilagilan komplikasyonlarin
orant yaklasik %80’dir. Bu komplikasyonlar
arasinda  angulasyon, malunion, non-
union, osteomyelitis ile dejeneratif eklem
bozukluklar1 sayilabilir (4,5,8,9). Calismay1
olusturan 17 olgudan 9’unda radius’a intrame-

dullar pin uygulamasiyla sagaltim gerceklesti-
rilmis olup, literatiir verilerce belirtilen komp-
likasyonlarla  karsilasilmadan  fonksiyonel
iyilesme saglanmigtir.

Kedilerde distal antebrachium kiriklarinin
sagaltiminda en iyi sagaltim metodu eksternal
fiksator ile sagaltimdir. Ciinkii distalde vidala-
rin uygun sayida yerlesimine izin verecek dis-
tal fragment destegi yoktur. Bu sebeple distal
antebrachium kiriklarinin eksternal fiksator-
lerle sagaltimi etkili sonuclar vermektedir (8).
Calismada yer alan 16 kedinin 4’tinde (olgu
no. 6, 7, 16, 17) rastlanan distal antebrachium
kirigindan ikisinde (olgu no. 6, 7) intramedul-
lar pin uygulamasi ve destekli bandaj, sadece
distal ulna’da kirik olusan 1 kedide (olgu no.
16) kafes istirahati uygulamasi ve digeri de
(olgu no. 17) mini plak uygulamasiyla sagal-
tilmig ve fonksiyonel iyilesme saglanmustir.

Ekstremite uzun kemiklerinden antebrac-
hium kiriklar ile oldukcga sik karsilagilir. Bu
kiriklar miimkiin olan en kisa zamanda sagal-
tilmalidir. Olguya gére uygun sagaltim sece-
negi belirlenip gergeklestirilmelidir. Prognoz
konusunda hasta sahibi bilgilendirilirken, pos-
toperatif bakim ve izlemenin 6nemi vurgulan-
malidir.

Minimum dislokasyon gosteren antebrac-
hium kiriklarinda konservatif sagaltim endike
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oldugunda, gerekli olan bakim ve kontroliin
yapilmasi fonksiyonel iyilesme icin 6nemlidir.
Minimum dislokasyonun s6z konusu olmadigi
olgularda, hayvanin tiirii, kirigin sekli, olusum
yeri, hayvanin mizaci, hasta sahibinin posto-
peratif bakim ilgisi ve ekonomik durumu gibi
faktorleri goz oniinde bulundurarak en uygun
sagaltim segenegi uygulanmalidir. Serkla;j tel-
leri, kemik igerisine gomiilen veya Salter-Har-
ris kiriklarinda uygulanan ¢apraz pinler disin-
daki, kullanilan implantlar iyilesme sonrasin-
da uzaklastirllmali ve sonraki donemlerde de
hasta kontrole ¢agirilmalidir.

Antebrachium’un proksimal ve eklem
ici kiriklarinin sagaltiminda tam anatomik
rediiksiyon ve rijid fiksasyon dirsek eklemi
icin onemlidir. Bolgeye uygulanan pinlerin
dirsek eklemine penetre olmamasina dikkat
edilmelidir.

Kedilerde radius’un medullar kanalinin
capi, bolge ancak esnek yapida intramedullar
pinuygulamasinaizin verir. Boyle durumlarda,
Paraosetz Klemp ve Serklaj ile Stabilizasyon
yontemiyle sagaltim gercgeklestirilebilir. Bu
yontem, her biiyiikliikte hastaya uygulanabilir
ve implant maliyetlerinin diisiik olmasi
avantajli yonii olarak degerlendirilse de,
bolgeye yaklasimin plak osteosenteziyle benzer
sekilde oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

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