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OnsOz

Pelvis kiriklar1 Veteriner Hekimligin cerrahi konulari iginde
énemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle kopeklerde degisik travmatik etkiler
sadece ekstremitelere ait kemiklerde degil, pelvis ¢emberini olusturan
kemiklerde de klasik konservatif yontemlerle sagaltilamayacak 6zellik ve
onemde kiriklarin olugmasina neden olmaktadir. Bu agidan bakildiginda
pelvisi olugturan kemiklerden Os ilium, Os ischii ve Os pubisle ilgili
kiriklar ve fragmentlerin Cavum pelvis'e y6nelen deplasmanlar1 6nemli
komplikasyonlar yaratabilmektedir. Os ilium'un yandan gelen travmatik
etkilerle kirilmasi ve kirik uglarinin Cavum pelvis'e deplasman ile
burada bulunan 6nemli damar ve sinirlerde lezyonlar yapmasi, rectum,
Vesica {lirinaria ve hayvanin cinsine gore de uterusta perforasyon
meydana getirmesi kaginilmaz komlikasyonlar olarak belirmektedir.
Columna vertebralis ile arka ekstremiteler arasinda dayanak ve koprii
gorevi yapan pelvis gemberiﬁin anatomik yapisi kirtk nedeniyle
bozulmakta ve ¢ogu kez Cavum pelvis'e deplase olmaktadir. Boyle
kiriklar her zaman klasik kafes istirahati gibi yo6ntemlerle
sagaltilamayacagindan operatif yﬁntemlerlé osteosentezi zorunlu
olmaktadir. Bu amacgla Os ilium kiriklarinda fragmentlerin
rediiksiyonundan sonra hareketsizigin saglanmas:i igin metal
noétralizasyon plagi, Steinman pin ve kemik plak kullanilmas: ve
alinacak sonuglarin klinik uygulamalardaki yerlerinin saptanabilmesi
icin "Deneysel Os ilium kiriklarinin metal plak, Steinman ¢ivisi ve
kemik plak ile sagaltimi" konusunun doktora galismasi olarak
gergeklestirilmesi uygun goriilmiigtiir.

iv



1. GIRIS ve LITERATUR BILGI

Kopeklerde kirik olgulari, literatiir verilere ve klinik
gozlemlerimize gore gilinden giine belirgin bir gekilde artmaktadir. Bagta
trafik kazalar1 olmak iizere pek ¢ok travmatik etki buna neden
olmaktadar. '

Kirik olgular arasinda pelvis kiriklari da son zamanlarda artan
bir oranda goriilmektedir. Pek ¢ok aragtirmaci, kdpeklerde pelvis
kiriklarinin oranin diger kiriklar iginde %20-25 olarak saptamaktadir.

Pelvis kiriklaninda kirik pargalar deplase olmadiklar1 veya gok
az yer degistirdiklerinde klasik sagaltim yodntemi olan kafes istirahati
veya pelvis bolgesine uygulanan bandajlar yeterli goriilmektedir.

Fragmentlerin deplasmani durumunda; pelvis kemiklerinin
anatomik yapisi, pelvis c¢emberinin Columna vertebralis ile arka
ekstremiteler arasinda gegiste oynadigi 6nemli rol ve Cavum pelvis
icindeki organlarda kiriga bagli olarak olusan lezyonlar pelvis
kiriklarinin osteosentez ile sagaltimini gogu kez zorunlu kilmaktadur.
BOylece hayvanin, pelvis kinginin sagaltimindaki giigliikler nedeniyle
dtenazisi veya devamli sakat kalmasi dnlenebilmektedir. Ozellikle arzu
edilen gekilde rediiksiyon saglanmadan ve fragmentlerin tespiti
yapilmadan birakilan olgularda eksik kalan sagaltim girigimlerinden
ortaya cikabilecek agir komplikasyonlar diigiiniildiigiinde, pelvis
kiriklarinin osteosentez ile sagaltimlarinin 6nemi ortaya gikmaktadir.

Pelvis kemiklerinden &zellikle Os ilium, yandan gelen siddetli
travmalarla Ala ossis ilii ve Corpus ilii ile Os ilium'un acetabulum'a
yakin bélgelerinden kirilarak pelvis g¢emberinin devamliligt ve ilgili
tarafta gévde ile arka ekstremiteler arasindaki sacrum ile saglanan
dayanak ortadan kalkmaktadir. Buna bagl olarak pelvis bogluguna dogru
yer degistiren kirik uglari rectum ve nadiren de Vesica urinaria'da
perforasyona neden olmakta veya gevreden gecen 6nemli damar ve
sinirlerde lezyonlar olusturabilmektedir. Bu nedenle Os ilium
kiriklarinda, kemigin anatomik yapisina eski formunu kazandirmak igin
rediiksiyona ve hareketsizligi saglamak icin osteosenteze gereksinim
goriilmektedir.
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Pek ¢ok aragtirici Os ilium kiriklarint metal plak uygulama,
civileme veya serklaj yontemleri ile sagaltmayi amaglayan caligmalar
yapmuglardir. Bu ¢aligmada deneysel olarak olugturulan Os ilium
kiriklarinda metal nétralizasyon plagi ve Steinman civisi ile sagaltim
yanunda tarafimizca hazirlanan kemik plaklar osteosentez materyali
olarak uyguland.

Literatiir verilerde, kopeklerde Os ilium kiriklarinin operatif
sagaltiminda kemik plaktan yararlanildigina ait bir caligmaya
rastlanmadi. Sigirlarin uzun ekstremite kemiklerinden hazirlanan
kemik plaklarin Steinman givisi ve metal plak kargisindaki bagart sansi
aragtirildi. Os ilium kinklarinin rediiksiyon ve fikzasyonunda kullanilan
materyallerden hangisinin daha kolay uygulanabildigi, avantajlar1 ve
dezavantajlari, postoperatif donemde meydana getirdigi
komplikasyonlar irdelendi ve bu {i¢ materyalden hangisinin Os ilium
kiriklarinin  osteosentezinde daha yararli olacaginin saptanmasi
amaglandi. Bazi kogullarda pratisyen meslektaglarimizin metal plak veya
Steinman ¢ivisi olmadan kemik plak ile Os ilium kirklarinin
osteosentezini gerceklestirme olanag bulup bulamayacagi konusuna
aciklik getirilmeye caligildi.



1.1. ANATOMIK BILGI
1.1.1. Osteoloji:

Pelvis kemeri iki Os coxae ve Os sacrum olmak {izere ii¢ ayr1
kemigin kuvvetli baglarla birlesmesinden olugur. Columna vertebralis
ve arka ekstremite kemikleri arasinda yer alir ve gdvdenin kaudal
kismini olugturur. Hayvan tiirlerine gore gekil agisindan bazi
degigiklikler gostermekle birlikte yuvarlaga yakin bir g¢ember
bi¢imindedir. '

Bu kemer, pelvis igerisindeki organlara destek verip onlar
korudugu gibi arka ekstremiteler ve govdeyi hareket ettiren kaslara da
yapisma yeri saglar.

- Kopeklerin pelvis kemeri, ventralde Symphisis pelvis ve
dorsalde Os sacrumla birlegen iki kalga kemiginden (Ossa coxae) meydana
gelmistir ($ekil 1). Bu ii¢ kemik, halka geklinde bir yap: olugturarak
Cavum pelvis denilen boglugu sinirlandirirlar (22).

Tuber coxae

Spina )
iliaca . : A i
ventralis - ~'Ala ossis ilii

Spina iliaca dorsalis
Tuber iliaca

Os ilium

/). Acetabulum

Os ischii
VvV Y i{] Mo Foramen obturatum

Os pubis

Sekil 1. Pelvis'in ventralden goériiniimii.
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Her Os coxae li¢ kemikten, yasamin erken dénemlerinde ise 4
kemikten olugmustur. Bunlardan en biiyiik ve en kranialde olani Os
sacrumla eklemlegen Os ilium'dur. Os pubis, ventralde Foramen
obturatum'un kranialinde yer alir. Os ischii en kaudaldedir. Acetabulum;
Os ilium, Os ischii ve Os pubis ile acetabular kemigin yaklasik 3. ayda
birbirleriyle kaynagmasiyla sekillenir (22).

Pelvis kanali ventralde kisa, dorsalde ise oldukg¢a uzundur.
Lateral duvarini Os ilium, Os ischii ve Os pubis olugturmugtur. Pelvis
kanalinin dorso-laterali yumugak doku ile kaphdir.

Cavum pelvisi'in ‘bir girisi (Apertura pelvis cranialis), bir ¢ikis1
(Apertura pelvis caudalis) vardir. Apertura pelvis cranialis lateral ve
ventralde kavisli bir hat ile siurlanmugtir. Apertura pelvis caudalis ise
ventralde Arcus ischiadicus (her iki Os ischii'nin konkav kaudal
kenarlar1 tarafindan olugturulmustur), orta dorsal kisminda dort
Vertebra coccygea, lateralde M. gluteus superficialis ve Ligamentum
sacrospinotuberale ile kaplanmugtir (22,32).

Os ilium: Os coxae'nin kranial yarimmnin 315'lik bolimiinii
olusturur. Dorso-kranialde, yassi oldugu icin kanada benzetilen béliimii
Ala ossis ilii, ventro-lateral bir siitun gibi acetabulum'a giden bdliimii ise
Corpus ossis ilii adin1 alir (Sekil 2).

Os ilium

Spina iltaca } Tuber sacrale
dorsalis

venlralis

Tuber coxae {Spina {liaca

Incisura ischiadica
N major

N\ < Os ischii

....

-~ - Tuber ischii

Foramen dbturatum

Sekil 2. Pelvis'in lateralden goriiniimii
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Ala ossis ilii'nin iki yiizii, li¢ kenar1 vardir. Diga bakan sagn
ylizii Facies glutea, Cavum pelvis'e bakan yiizii ise Facies sacropelvina
olarak isimlendirilir.

Facies glutea {izerinde Linea glutea, Facies sacropelvinada da
Tuberositas iliaca ve onun uzerinde Facies auricularis bulunur. Facies
auricularis sacrum'un benzeri yiizeyi ile Art. sacroiliaca'y1 olugturur.

Os ilium'un iki yiizli dorso-kranialde birlegir. Bu kenara Crista
iliaca denir.

Iki yiizii yanlarda birlegtiren dorso-medial ve ventro-lateral
kenarlardir. Dorso-medial kenarin iizerinde Incisura ischiadica major yer
alir. Dorso-medial kenarin Crista iliaca'y1 kestigi ug Spina iliaca dorsalis
(Tuber sacrale), ventro-lateral kenarin Crista iliaca'y1 kestigi b6ltim ise
Spina iliaca ventralis (Tuber coxae)'dir (22, 30).

Os pubis: Os coxae'nin kranio-ventralinde yer almigtir. Corpus
ossis pubis, Foramen obturatum'un: kranialinde bulunur. Ramus
cranialis'i Corpus ossis ilium'dan uzamir ve Acetabulum'un
sekillenmesine yardim eder. Ramus caudalis'i Symphisis pelvis'te Os
ischii ile birlegir. Karin bogluguna déniik ve bir siitun gibi olan
transversal kismi Pecten ossis pubis'tir. Onun {izerindeki ¢ikint1
Eminentia iliopectinea, ventralindeki ¢ikinti Tuberculum pubicum'dur
(22).

Os ischii: Os coxae'nin kaudalinde bulunan yass1 bir kemiktir.
Acetabulum, Foreman obturatum ve Symphisis pelvis'in olusumuna
katilir. Bunun Cavum pelvis'in tabanim gekillendiren yass: kismina
Tabula ossis ischii denir. Tabula'min yan kenarlarindaki oyukluk Incisura
ischiadica minor'dur. Tabula'larin medial kenarlann bir oyuklugu
sinirlandirirken bir kemer yaparlar. Buna Arcus ischiadicus denir (30).

Acetabulum: Caput femoris'i igine alacak bir oyuk bigimindedir.
Eklem yiizeyi yarimay geklindedir. Buna Facies lunata denir. Acetabulum
Os ilium, Os ischii, Os pubis ve geng¢ hayvanlarda acetabular kemikten
kuruludur (22).

Artikiiler yiizeyin cevresinde kaudo-medial y6nde Incisura
acetabularis bulunur. Fossa acetabularis ve Incisura acetabularis
acetabulum'un nonartikiiler kisimlaridir (15,22).
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Pelvis bélgesinde palpe edilebilen ve dorsalde median hattin her
iki yaninda bulunan ¢ikinti Os ilium'un Spina iliaca dorsalis'i (Tuber
sacrale), ventraldeki ¢ikint1 ise Spina iliaca ventralis'i (Tuber coxae)
olarak bilinir.

1.1.2. Artroloji:

Pelvis'i olugturan her iki Os coxae ventralde Symphisis pelvis
vasitasi ile birbirleriyle eklemlesirken, dorso-lateralde her iki tarafta da
Art. sacroilica ile Os sacrum'la eklem yaparlar.

Symphisis pelvis'in eklem yiizleri hyalin kikirdaktan
yapilmistir ve oldukga dar bir eklem arali§ vardur.

Art. sacroiliaca'min ¢ok siki, dar bir kapsiilii ve kollagen
dokudan olugmusg giiclii ligamentleri vardir. Ergin hayvanlarda eklem
ylizleri fibrokartilaginéz doku ile kaphidir ve baglar eklem yiizleri
cevresinde yer alir. Bu eklemin gerek yapi, gerekse kapsiil ve baglarinin
ozelliginden dolay: hareketi gok smirlidir (15,22).

1.1.3. Miyoloji:
Pelvis'in 6nemli gorevlerinden biri de arka ekstremiteleri ve
govdeyi hareket ettiren kaslarin yapisma yeri olmasidir.
Pelvis'e yapisan kaslar 6 gruba ayrilir:
A- Bel kaslari;
1. M. psoas minor,
2. M. psoas maijor,
3. M. iliacus,
4. M. quadratus lumborum.
B- Sagn kaslary;
1. M. gluteus superficialis,
2. M. gluteus medius,
3. M. gluteus profundus,
4. M. piriformis
5

. M. tensorfascia latae
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Bu gruptaki kaslar cogunlukla pelvis'in 6n kisminda ve kismen
de Lig. sacrotuberosum'un dig yiiziinde yer almuglardir.

G Sagrmin arka kaslary;
. M. biceps femoris,
. M. semitendinosus,
. M. semimembranosus,

. M. abductor cruris cranialis ve caudalis.

1
2
3
4
D- Femurun medialindeki kaslar;
1. M. rectus ’femoris,
2. M. vastus lateralis,
3. M. vastus medialis,
4, M. vastus intermedius,
5. M. articularis.
E- Pelvisin i¢ ve ventralindeki kaslar;
1. M. obturatorius externus,
2. M. obturatorius internus,
3. M. gemellj,
4. M. quadratus femoris.

Bu kaslar kalca ekleminin adduksiyon, abduksiyon, ekstension
ve fleksiyon hareketlerini saglarlar (16).

Pelvis bolgesinin kaslar1 igerisinde Os ilium'a ulagsmak icin en
onemli grup gluteus (sagn) kaslaridir. Operasyon sirasinda bu kaslarin ya
insersionlar1 kesilmekte veya kaslarin arasindan kirik bdélgesine
ulagilmaktadar.

1.1.4. Damar ve Sinirler

Pelvisin damarlar1 Aorta abdominalis'ten koken alir. Aorta
abdominalis Apertura pelvis cranialis bolgesinde arka bacagi besleyen A.
iliaca externa ile pelvis duvar1 ve pelvis organlarin1 besleyen A. iliaca
interna ve kuyrugu besleyen A. sacralis media'ya ayrnlir. Bolgedeki en
onemli sinir N. ischiadicus pelvis kemiklerine oldukg¢a yakin seyreder.
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Viicudun en kalin siniridir ve Plexus ischiadicus'dan gikar. Os ilium'un
medial yiiziinde ona paralel seyredip acetabulum'un kaudalinde Incisura
ischiadica'dan Cavum pelvis'i terkederek N. tibialis ve N. fibularis'e
ayrilir.  N. ischiadicus Os ilium'a ve acetabulum'a oldukga yakin
seyrettiinden bu kemiklerdeki kiriklara bagli olarak sinir lezyonlari
oldukga sik goriiliir (22).

1.1.5. Cavum Pelvis'in Organlarz:

Cavum pelvis'te dorsalde Intestinum rectum, Mesorectum ile
pelvis boglugunun tavanina asiimigtir.

Digi hayvanlarda Cavum pelvis'in ortasinda uterus'un kaudal
kismiyla vagina bulunur. Bunlar Plica ilirogenitalis'in yapraklari
igerisindedir. Erkeklerde ayni plica igerisinde ureterler, Ampulla ductus
deferentis ile Ductus deferens bulunur.

Boslugun tabaninda sidik kesesi, ligamentlerle Symphisis pelvis
tizerine baglanir. Sidik kesesinden ¢ikan uretranin Pars pelvinasi ve
onun iizerinde kaudale dogru eklenti bezleri bulunur (22).

1.2, Travma Karsisinda Pelvis'in Anatomik Mekanizmasi:

Pelvis, kemiklerden yapilmig halka geklinde bir yapidir ve gesitli
acilardan, gesitli yonlerden, degisik siddette travmalarla karsi karsiya
kalabilmektedir; her kemigin her hayvanda ayni siddette travma ile
kirillamayacagi go6zoniine alinirsa, bir travma kargisinda kemigin
nereden, nasil ve ne gekilde kirilacagini tam olarak saptamak
imkansizdir. Bununla beraber pelvis'in anatomik yapisindaki 6zellikler
ve travmanin etkileme yonii gozoniine alinirsa olugacak kiritk hakkinda
bir tahmin yiirlitmek miimkiin olmaktadir (29).

- Anatomik yapi1 bakimindan pelvis'in destek bdlgeleri
kemiklerin kalin ve kuvvetli kisimlaridir. Bu bﬁlgéleri birbirine baglayan
daha ince ve zayif kemik yapisina sahip boliimler bulunur. Bunlar Pecten
ossis pubis ve Os pubis ile Os ischii'nin birlesim yerleridir. Bu
bolgelerden herhangi biri travmayla kargilagirsa birlegtirici kisimlar esas
bolgelerden daha 6nce kirilirlar. Pelvisin kuvvetli kemik yapisina sahip
kisimlarinda olugan tek kiriklarda ¢ogu kez deformasyon olmaz. Ciinkii
cok giclii baglar ve kas yapisi kemik fragmentlerini yerinde tutar.
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Deformasyonun olugabilmesi igin kiriin birlestirici kisimlarin kirig:
ve/veya sacro-iliac gikikla birlikte bulunmasi gerekir (15,29).

Ayrica pelvis halka geklinde oldugu igin bir noktaya olan
travmalar halkanin diger kisimlarina da yayilir. Symphisis pelvis ve Art.
sacroiliaca her ne kadar hareketsiz iseler de pelvis halkasina olan bir
travma sonucu az da olsa bir esneklik gosterirler (15).

1.3. Pelvis Kinklarinin Etiyolojisi ve Olug Mekanizmasa:

Tim kemiklerde oldugu gibi pelvis kemiklerinde de kiri§:
olusturan nedenlerin baginda travmalar gelmektedir. Kirtk olugmasi igin
pek cok predispoze faktdr bulunmaktadir. Pelvis kiriklarinin nedenleri
hazirlayic ve yapicl olarak iki bdliimde incelenir.

1.3.1 Hazirlayici nedenler:

Yaslilik, asir1 yorgunluk, mineral madde ve vitamin
dengesizlikleri veya yetersizlikleri, hormonal bozukluklardan;
osteodistrofi fibroza, osteogenezis imperfekta, neoplazik olgulardan;
osteosarkoma, osteokarsinoma, yangisel karakterli hastaliklardan; ostitis
rarefasiens, osteomiyelitis puruljenta, ostitis tuberkuloza, metabolik
hastaliklardan; ragitizm, osteomalasi, osteoporozis ve osteoklasti
kemiklerde direnci azaltan baslica faktorler olarak siralanabilir (5).

1.3.2. Yapici nedenler:

Degisik karakter ve orijinli biitiin travmalar pelvis kiriklarinin
nedenini olusturur. Bunlarin en o6nemlisi trafik kazalaridir.
(11,13',14,24,25,27,28). Vurma, carpma, diisme, isirma, ezme, hayvan
kavgalari, sikigtirma, zorlama ve ategli silahlarla yaralanmalar da bu
travmalarin iginde yer alir (6,29).

Pelvis kiriklarinin yapici nedenleri direkt ve indirekt olarak
etkilerini yaparlar.

1- Direkt etkiler:

Dogrudan dogruya kemige yiiklenen travmatik kuvvet,
yiiklendigi yerde bir kirik olusturur. Kemikteki deformasyon, kemigin
santimetrekaresine yiiklenen kuvvete ve o bdlgedeki kemigin direncine
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baghdir.

Yiiksekten diigme, carpma, agirlik altinda ezilme, hayvan
kavgalari, tekme ile vurmalar ve trafik kazalar1 direkt nedenleri
olugturur.

Pelvise lateral yonden etkiyen kuvvetler genellikle pelvis
halkasinin zayif noktalarinda kirilmalara ve Art. sacroiliaca'da
ayrilmalara neden olur (5, 15).

2- Indirekt etkiler:

Dolayll olarak etkiyen travmalar sonucunda olusurlar. Yiiksek
bir yerden ayaklar iizerine diigme sonucu etkiyen kuvvet, femurlar
yoluyla pelvise aktarilmakta ve indirekt olarak kirik meydana
gelmektedir. Ayrica ani kas kontraksiyonlar1 sonucu olan kopmalar
indirekt etkilerle sekillenir.

Hazirlayici nedenlerden kemigin yapisini zayiflatan
hastaliklarda da basit bir zorlama kirik olugturabilir. Neoplastik
olugpumlarda ise bir travma olmaksizin da kiriklar goriilebilir (patolojik
kirik, spontan kirik) (5,6,15).

1.4. Pelvis Kiriklarinin Béliimlendirilmesi:

Insanlarda goriilen pelvis kiriklarinda oldukca pratik ve
benimsenmis bir simiflandirma gekli vardir. Bu siniflandirmayi kopekler
icin de yapmak miimkiindiir.

1.Tip Kiriklar: Parcalanmig kiriklardir ve 6 biyiik pelvis
komponentinin en azindan {i¢ veya daha fazlasini igerir (rami/ischii,
symphisis, ilium, acetabulum, sacrum, sacro-iliac eklemler). Bu tip
kiriklar pelvisi olugturan kemiklerin stabilitesini bozdugu icin hareketli
kiriklar olarak da tanimlanir; asirt kan kaybi ve yumugak doku
yaralanmalarn ile birliktedirler.

2.Tip kiriklar: Acetabular kiriklar, Symphisis pelvis ve en az bir
kaudal elementi iceren (sacro-iliac eklemler, sacrum gdvdesi veya Ala
sacrum) "agik kitap" kiriklandir. Bu tip kiriklar da hareketlidir.

3.Tip kinklar: Stabildirler. Bu tiir kiriklarda kirikla birlikte
yumugak doku yikimlanmasi da goriilebilir.
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Hayvanlarda traksiyon yapilamadigindan 1. ve 2. tip kiriklar
sirurjikal girigim gerektirirler. 3. tip kiriklar stabil olduklarindan
insanlarda ve kopeklerde konservatif sagaltima iyi yant verirler.

1.5. Anamnez:

Tamn ile sagaltim yoniinden kirigi olusturan travmanin gekli,
yonii, siddeti ve lokalizasyonunun bilinmesi icin eksiksiz ve iyi
planlanmig bir anamnez gereklidir. Bu, daha &nce gegirilmig hastaliklarin
bilinmesi ve komplikasyonlarin belirlenmesi agisindan da yararhdir (5).

1.6.1. Genel Kirik Semptomlari:

1.6. Pelvis Kiriklarinda Klinik Bulgular:

Pelvis kiriklarinda goriilen semptomlar genel kirk semptomlar:
ve pelvis kiriklarina 6zgii semptomlar olarak iki gruba ayrilir. Bunlar:

I- Travmaya Bagli Genel Bulgular:

1- Agri: Kinklarda agri belirgin ve fazladir. Tam olmayan
kinklarla kompresyon kiriklarinda daha azdur.

a) Spontan agri Travfnayl izleyerek periostun ezilme ve
kopmalar sonucunda meydana gelen hematom'un yarattig1 gerginlikten
ileri gelir.

b) Basing ile uyaridan agrn (Direkt agri): Kirtk bolgesinin
palpasyonu ve o bolgenin pasif hareketi ile meydana gelir.

c) Uzaktan uyarilan agri (Indirekt agr): Pelvis kiriklarinda
hayvanin ekstremiteleri hareket ettirildiginde yukarida olugmus
bulunan kirik bolgesinde bir agr1 ortaya gikar.

2- Hematom: Kirik bdlgesinde yumusak dokularin kemik ve
periostun damarlarindaki yaralanma ya da kopmalardan sonra bdlgede
olusan kan toplanmasidir. Pelvis yogun kas tabakalariyla kapl
oldugundan bu sigkinlik pek belirgin olmaz. Ancak iki tarafin
kargilagtirilarak yapilan muayenesinde saptamak olastdur.

3- Fonksiyon bozuklugu: Travmanin siddetine ve olusan
lezyona bagl olarak hafif, orta ve giddetli derecelerde bir topallik goriildir.
Pelviste ¢ok sayida kirtk bulundugunda hayvan g¢ogunlukla ayakta
duramaz.
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I1. Asil Kirik Bulgular:

1- Anormal hareket ve krepitasyon: Pelvis yogun kas kitleleriyle
kapli oldugundan anormal hareket belirtisini algilamak giigtiir. Ay
sekilde krepitasyon da giig algilanur (29).

2- Deformasyon: Pelviste ¢ogunlukla multipl kiriklar meydana
geldiginden belirgin bir deformasyon goézlenir. Ozellikle lezyonlu bélge
ve bunun karsit tarafi incelendiginde deformasyon belirgindir.

3- Palpasyon bulgulari: Boélgede olusan deformasyon
palpasyonla daha iyi belirlenir.

4- Radyografik Bulgular: Pelvisin ventro-dorsal pozisyonda
bilateral ve latero-lateral radyografileri alinarak kiri§in yeri, sekli ve
boyutlari saptanir (4,5,6,7).

III. Genel Belirtiler:

Kiriga bagh olarak durgunluk ve istahsizlik gozlenir. Agniya
bagli olarak gogunlukla hayvan hareket etmek istemez. Ayrica travmatik
1s1 artigt goriilebilir. Bazi olgularda hayvanda inleme gibi belirtiler
bulunur (4,5). F

1.6.2. Pelvis Kiriklarina Ozgii Bulgular:

Pelvis kiriklarina 6zgii semptomlar ii¢ boliimde incelenebilir.
Bunlar: ‘

1-Yumusak dokularda gozlenen bozukluklar,

2- Kas-iskelet dokusunda gozlenen bozukluklar,

3- Diger bozukluklar.

1. Yumugak Dokularda Goézlenen Bozukluklar:

Pelvis kiniklariyla birlikte sekillenen yumusak doku
travmalarinin belirtileri travmaya ugrayan bolgeye veya organa gore
degisiklik gosterir.

Asagidaki bulgulardan biri veya bxrkagl gozlenebilecegi gibi hig
biri de bulunmayabilir. Bunlar:
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1- Cavum pelviste yer alan organlarda kanamalar: Melena ve
hematiiri ile ortaya ¢ikan rectum ve sidik kesesinin yaralanmalar
(5,6,7,15,32),

2- Damar yirtiklari nedeniyle interstitiel bogluklarda kanamalar:
Subkutan hemorajiden dolay1 pubis veya prepubik bolgede ekimozlar,

3- Subkutan hemorajiden dolay: bélgede gigkinlikler

4- Prepubik kaslarin inguinal bolge veya perineal bdlgeye
fitiklagmasi

5 Deride veya pelvis organlarinda tek veya ¢ok sayida
yirtilmalar (5,6),

6- Travmaya ugrayan bdlgenin palpasyonunda siddetli agr
bulunmasi

7- Bir organin ezilmesi veya yirtilmasi: Abdominal parasentez
ve palpasyonda anormal belirtiler bulunmasi, liretranin kopmasi veya
yirtilmasi sonucu periton bolgesinde idrar bulunmasz,

8- Travmaya ugrayan bolgenin deformasyonudur (6).
2. Kas-iskelet Dokusun(ia Gozlenen Bozukluklar:

Pelvis bolgesinde kas ve iskelet sisteminde olusan bozukluklara
bagli olarak bazi semptomlar goriiliir. Bu semptomlar pelvis bélgesinin
eksternal ve internal olarak iyi bir gekilde muayene edilmesiyle
belirlenir.

Bu boélgedeki travmalar topallifa neden olur. Topalligin derecesi
lezyonun ya da lezyonlann biiyiikliigiine bagl olarak degisir. Bunlar:

1- Tek veya her iki bacagin kullanilamamasi,

2- Pubis kinklarinda arka bacaklarin diga dogru y6nelmesi veyé
siddetli abduksiyonu,

3- Tek veya her iki bacakta orta dereceli topallik,
4- Ataksi veya parezis,
5- Pelvis bolgesinde ok belirgin deformitedir (32).

Multipl pelvis kiriklarinda hayvanin viicudunun arka
boliimiinii yerden kaldiramamasi ve giddetli agr1 belirtileri de sik
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goriiliir.
3. Diger Travmalara Bagl Olarak Goriilen Klinik Bulgular:

Diger travma belirtilerini neurolojik yaralanmalar sonucu
ortaya ¢ikan felg tablosu, torakal ve abdominal organlarin yaralanmalar
ve bunlar sonucu gelisen gok olugturur (5,32).

1.7. Pelvis Kiriklarinda Tan1 ve Ayinic Tana:

Pelvis kirniklarinda tani, klinik ve radyolojik muayene
sonuglarinin birlikte degerlendirilmesiyle yapilir.

1.7.1. Klinik muayene:

Klinik muayenede pelvis bélgesi hem eksternal ve hem de
internal olarak gok iyi bir gekilde muayene edilmelidir (5,6,32).

1. Eksternal muayene:

Kemik gikintilarinin yerleri ve stabil olup olmadiklar1 kontrol
edilmelidir. Ornegin; Tuber iliaca stabil ve iki karst taraf birbirine paralel
olmalidir. Medial bolgeye yapilan basingla hareket etmemeli ve
krepitasyon gostermemelidir. Tuber ischii aniisten egit uzaklikta
bulunmali ve stabil olmalidir. Trochanter major bilateral simetrik
pozisyonda olmali ve iki yanda Tuber ischii'nin basparmak genigliginde
anteriorunda yer almalidir (5,6,20,21,29,32).

2. Internal Muayene:

Rektal muayene ile oldukga fazla bilgi edinmek miimkiindiir.
Eldiven giyip kayganlastirica bir maddeye batirildiktan sonra parmak
rectuma yerlestirilir. Symphisis pelvis ayrilmalarim1 belirlemek igin
parmakla rectumun ventralindeki Symphisis pelvis yoklanir. Os ischii ve
Os ilium kiriklarini belirlemek igin de lateral kisimlara manipulasyon
yapilir. Dorsal olarak da sacrum palpbe edilebilir (32).

Kiriklarin erken teshisi kirik fragmentlerinin pelvis igi
organlarina zarar vermesini Onlemek igin gerekli girisime imkan
hazirlar (6).

Pelvisin palpasyonla muayenesi sirasinda agiri basing ve
maniplasyon gereksizdir; bu uygulamalar kirik fragmentlerinin pelvis igi
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organlarina zarar vermesine neden olabilir.

Pelviste asimetri, Tuber iliaca, Trochanter major ve Tuber
ischii’'nin kargilikli palpasyonu ile saptanabilir. Bu {i¢ kemik
olusumunun birbirine gére konumlart ayirici tani agisindan oldukga
faydal: bilgiler saglar. Bu ¢ikintilar normalde yiizeysel olarak bulunur.
Bununla birlikte Tuber iliaca ve Trochanter major arasinda uzun,
Trochanter major ve Tuber ischii arasinda kisa bir aralik vardir. Mediale
yer degistirmelerde krepitasyonla beraber rotasyonun azalmasi,
maniplasyonda agrinin varligi ve Trochanter major'un gligliikle palpe
edilmesi bir ¢okiintiilii acetabular kirigin belirtisidir (6).

Sacrum kiriklar1 ve sacro-iliac ayrilmalarda Tuber iliaca kraniale
dogru yer degistirir. Sacro-iliac eklem veya eklemlerin hareketliligi
medial ve kaudal basinglarin etkilemesiyle olugabilir. Corpus ossis ilii
kirginda kaudal fragmentin kraniale yer degistirmesi Tuber iliaca ve
Trochanter major arasindaki mesafayi kisaltir. izole bir Os ischii kirig,
Tuber ischii ile Trochanter major arasindaki mesafeyi kisaltir ve arka
bacaklarin uzunlugunu etkileyerek genu ekleminin hiperekstensiyonuna
neden olabilir. Ayrica ilgili bacagin yerine gelmesi zorlagir. Bacagin ist
kisimlan dikkatli bir gekilde muayene edilerek inguinal bdlgede yara ve
ezik bulunup bulunmadig kontrol edilir (6).

Ventral abdominal duvarin giddetli yaralanmalarinda prepubik
tendo rupturu veya pubis’in avulsiyon kirig: goriiliir.

Rektal muayenede fazla agr1 varsa sakral veya koksigeal kiriktan
sliphelenilmelidir.

Rektal muayene tamamlandiginda hayvan dikkatlice ayakta
durug pozisyonuna getirilir. Arka bacaklardaki agirlifin kaldirilmasinda
hayvana yardimc olunur. Distalde duyarliligin olup olmadigina bakilir.
N. femoralis ve N. ischiadicus kontrol edilir. Lateral parmaklarda
duyarlilifin olmayis1 N. ischiadicus’un yaralanma veya kopmalarini ve
buna neden olan sacro-iliac qkik, acetabular kirik veya femurun
proksimal kirik olgularini akla getirir. Medial parmagin duyarsizligi ve
ekstensiyonda genunun kilitlenme yeteneginin olmayisi N. femoralis
yaralanmalarini ve kaudal lumbal kirik olgularini gosterir (6).

Ayiriaa Tani: Pelvis kiriklarinda pelvis ¢emberine komsgu
bolgelerdeki lezyonlar1 ayirdetmek gerekir. Bunlarin iginde Columna
vertebralis'in son kisim kiriklari, femurun pelvis'e yakin bolgesindeki
lezyonlar, kalga eklemi gikiklar1 ve sacro-iliac ayrilmalar1 dikkate almak
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zorunludur.

Sacrum'a ait lezyonlar paralitik semptomlar gosteren sinirsel
bozukluklari, arka bacaklarin sensibl ve motorik néropatilerini yaratir.
Urogenital ve rektal disfonksiyonlar da buna bagh olarak diisiiniilmelidir
(29).

Trochanter major'un yalniz dorsale yer degistirmesi Collum
femoris kiri§1, Caput femoris'te epifiz ayrilmasi, Caput femoris ile
Collum femoris'in kombine kiriklar1 veya Trochanter major'un
avulsiyonu durumlarinin tanisini verir.

Trochanter major'un dorsale ve kraniale yer degistirmesi
kraniodorsal kalga ¢ikigi bulundugunu gosterir. Kalca eklemi
cikiklarindaki tipik semptomlar; arka bacaklarin uzunluklari arasindaki
fark, eklem bolgesindeki anormal hareket, bolgedeki deformasyon ve
ilgili bacagin fonksiyon yapmamasi1 dikkate alinmalidir. Kal¢a eklemi
cakiginda kartilagindz krepitasyon aranmalidir. Bu arada Trochanter
major'un deplasmaninin bazen N. ischiadicus'a basing yapmas: olasidir.

Sacro-iliac ayrilma bilateral oldugunda pelvisin biitiin olarak
ventrale deplasmanimi dogurur. Sacro-iliac luksasyonda her iki arka
bacakta fonksiyon yapamaz (32).

1.7.2. Radyografik Muayene:

Pelvis kiriklarinda kesin tani radyografik muayenelerle konur.
Ventro-dorsal pelvis radyografilerinde pelvis simetrik pozisyonda
tutulmalidir. Bu yodnde alinan radyografi, lateral radyografi ile
kargilagtirildiginda yanilg: olasiligt ortadan kalkar (3,5,21,29,32). Yanilgiya
diistilebilen durum sacro-iliac ayrilma olasiliidir. Bunun igin Art.
sacro-iliaca'nin degerlendirilmesinde yine ventro-dorsal pozisyonda
alinan radyografi 6nem tasir. Sacro-iliac ayrilma olgularinin tanist igin
radyografi incelenirken agagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

1- Sacrum'un kranial kenari1 pelvis'in her iki yaninda Os
ilium'un uglarindan egit uzaklikta bulunmalidir.

2- Sacrum ile Os ilium arasindaki bogluk goriintiisii her iki
tarafta da esit olmahidir.
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3- Ala ossis ilii, venro-dorsal ve lateral radyografilerin ikisinde
de paralel olmaldir. |

4- Ik kuyruk omuru veya son bel omurunun sacrumla
kaynagmis olmasi normal kabul edilmelidir.

Bunun disinda radyolojik kontrollerle pelvis kiriklarinin
lokalizasyonu, fragmentlerde deplasman olup olmadif1 ve dolayisiyla
olgunun prognozu ile sagaltim yonteminin segimi konusunda degerli
bilgiler elde edilir (5, 32).

1.8. Pelvis Kiriklarinin Komplikasyonlar::

Pelvis kiriklarinda kiriga neden olan travmanin pelvis disindaki
organ ve sistemlerde olusturdugu bozukluklar c¢ogunlukla pelvis
kiriklarindan daha 6nemlidir. Fakat bu kirnigin ikinci plana atilmasi
demek degildir (15).

Kiriklarin olugmas: sirasinda goriilen komplikasyonlar erken ve
gec komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilr.

1.8.1. Erken Komplikasyonlar:

1- Sok: Pelvis kiriginda en énemli komplikasyonlardan biri
travma ve kanama sonucu gekillenen soktur (6,15).

2- Kanama, ekstra ve intrapelvik hematom : Pelvis
kirtklarinda kanama keskin kirik uglarinin yumusak dokularn
parcalamasi sonucu meydana gelir. Standart hemostaz metodlar pelvis
retroperitonunun zengin arteriel kollateralizasyonu nedeniyle zorlukla
etkimekte ve gogunlukla da etkisiz kalmaktadir (6,15).

3- Uriner sistem komplikasyonlari, idrar kesesi ve iiretra
yirtiklar1 : Idrar kesesi yirtilmalari ozellikle idrar kesesi doluyken
meydana gelen travmalar sonucunda goriiliir.

Uretra yirtiklar1 delinme, tam olmayan yirtiklar ve iiretranin
kopmasi geklinde goriilebilir (6,15,29).

4- Rectum ve barsak delinmeleri : Keskin kirik uglari tarafindan
olugturulur. Lezyon genis ise hayvanin septisemi sonucu O6liimiine
neden olur. Kiigiik yirtiklarda peritonit tablosu olusabilir (29).

5- Sinir yaralanmalar : Acetabulum ve Os ilium kiriklarinda
Vgérﬁlﬁr. Bazen kinikla birlikte goriilen cikiklarda Caput femoris
N.ischiadicus'un altina kayarak sinirin gerilmesine neden olur. Ayrica
kirik parcalarinin sinire basinciyla kismi veya tam paraliziler goriilebilir
(6,12,19,29).
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6- Arka ekstremitelerde 6dem,

7- Osteomyelitis,

8- Septisemi: Kirtk hematomunun enfeksiyonu sonucu olugur.

9- Oliim: Pelvis kiriklarinda hentiz kirik teghisi konulmadan
oliim goriilebilmektedir. Bunun nedeni direkt olarak pelvis kirigi degil
sok, kanama, iliriner sistem lezyonlari, kafa ve torakal bdlgedeki
travmalardir (6,15,20,29).

1.8.2. Geg¢ Komplikasyonlar:

1- Sinir lezyonlar1 : Ozellikle konservatif sagalim sonucunda
olugan taskin kallus dokusunun N. ischiadicus'a baski yapmasi veya
acetabulum'un hemen kaudalindeki kiriklarda osteosentez denense de
sinirin kallus dokusu igerisinde kalmas1 sonucu géfﬁlﬁr (6,12,19).

2- Caput femorisin aseptik nekrozu : Acetabulum kiriklarinin
gec ve kot komplikasyonlarindandir. Caput femoris'i besleyen
damarlarda lezyon varsa bu komplikasyon meydana gelir.

3- Dogum kanalinin daralmasi: Konservatif sagaltim
uygulanan hayvanlarda veya kirifa uygun bir osteosentez yapilmamigsa
kirik uglarimin pelvis kanali igine goc¢mesi sonucu meydana gelen
anormal kallus dokusu sonucu goriiliir (1,6,15).

4- Disiiri ve konstipasyon: Kirik uglarinin pelvis kanali
igerisine gocerek anormal pozisyonda kaynamasi sonucu meydana gelir
(1,6).

5- Travmatik artritis: Acetabulum kiriklan diizgiin olmayan bir
eklem yiiziiyle iyilesmigse travmatik artritis goriiliir.

6- Ileus : Pelvis kirigma bagl olarak uzun siireli konstipasyon
goriilen hayvanlarda sekillenir.

Bunlardan bagka operasyon sirasinda da komplikasyonlar
goriilebilir. En onemli olanlar hemoraji ve sinir lezyonlaridir. Drill
kullanirken yumugak dokularin ve i¢ organlarin yaralanmamasina dzen
gosterilmelidir (6,15).

1.9. Prognoz :

Pelvis kiriklari ile birlikte gok'a ilgili bulgular ve diger
organlarda yaralanmalar mevcutsa bdyle olgular hayvanin 6limd ile
sonuglanabilir. Agir klinik bulgularin goriilmedigi olgularda iyi bir
muayene ve sagaltim sonucu hayvanin normal sagligina kavusmasi
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miimkiindiir.

Usiiliine uygun osteosentez uygulanmasi hayvanin normal
yiiriiytisiine kavugmasini saglar ve komplikasyonlarl onler. Konservatif
yontemle sagaltilan hayvanlarda ve multipl pelvis kiriklarinda anatomik
yaplya uygun bir rediiksiyon saglanmamigsa pelvis kiriklarinin geg
komplikasyonlar1 goriiliir.

1.10. Sagaltim:

Pelvis kiriklar1 olgunun durumuna gore konservatif veya
sirurjikal yontemlerden biri ile sagaltilir.

1.10.1. Konservatif Sagaltum:

Konservatif sagaltim yontemini gerektiren olgular:

1- Ergin yaga ulasmamus ¢ok geng hayvanlara ait olgular,

2- Acetabulum eklem yiiziintin kirikla etkilenmedigi
durumlar,

3- Topalligin sgirurjikal girigimini gerektirecek kadar ileri

agamada olmamas: ve sagaltimin ayakta siirdiiriilebilecegi olgular,

4- Agirlig 20 kg'dan daha hafif olan hayvanlar,

5- Sagaltim siiresince kapali birakmanin etkisine dayanabilecek
sakin huylu hayvanlar,

6- Kirik parcalarinin  zorunlu olarak q¢ikarilmasini
gerektirmeyen olgular,

7- Deplasman gﬁstefmeyen kink tipleri,

8 Defekasyonun kirik nedeniyle engellenmedigi durumlar,

9- Kirik kemigin ve pargalarin lokalizasyonu bakimindan her
hangi bir organi yaralama ya da delmesinin miimkiin olmadigina
hiikmedilen olgular,

Kisaca; Fragmentlerin deplasman gostermedigi ve acetabulum
biitiinliigiiniin etkilenmedigi durumlarda konservatif sagaltim
uygulanabilir (3, 5, 6, 7, 13, 14, 21).

Konservatif uygulamada dikkat edilecek hususlar:

1- Kedi ve kopeklerde, hayvanin barinaginin veya ona uygun
olarak yapilacak tel yada karton kafesin tabani biitiiniiyle siinger yatakla
kaplanmalidir. Kafesin boyutlari hayvanin iginde ayakta dururken
kafasinin dik durmasini engellemeyecek yiikseklikte, genisligi ise
hayvanin uzunlamasina yatmasina izin verecek biiyiikliikte olmalidir.
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2- Hayvana defekasyon ve miksiyon imkan saglanmali, gerekli
durumlarda lavman ve kateter uygulanmahdir.

3- Kink olgusunun derecesine bagl olarak hayvanin istek ve
gereksinimine uygun ve gittik¢e artan yliriiylis egzersizleri programi
diizenlenmelidir.

4- Gerektiginde diizenli kiivet banyolar1  yaptirilarak hayvanin
hijyenik durumu ile yakindan ilgilenilmelidir.

5 Agny1 azaltmak amaciyla kontrollu ve dikkatli bir gekilde
sedatif kullanilabilir.

6- Gerekli goriildiiglinde kink uglarinin stabilitesinin bozulup
bozulmadigini ve muhteimel komplikasyonlar1 dnleyebilmek amaciyla
klinik ve radyolojik kontroller yapilmalidir.

7- Hayvanin iyi beslenmesi i¢in uygun bir diyet programi ihmal
edilmemelidir.

8- Decubitus yaralarinin olugsmamasi igin dikkatli davranilmals,
kemik c¢ikintilan (Tuber ischii, femur'un Condylus lateralis'i, Tuber
olecrani, Tuber calcanei ) giinasir1 dikkatlice muayene edilmelidir (32).

1.10.2. Operatif Sagaltim:

Operatif Yontemle Sagaltilmas: Gereken Olgular:

1- Pelvis kiri§ sonunda pelvis kanalinin uzunluk veya enindeki
herhangi bir noktasinda 6nemli oranda bir daralma meydana gelen
olgular (3, 5, 7, 13, 14, 15),

2- Kirik nedeniyle ddlverimi olumsuz yoénde etkilenecek
disiler,

3- Pelvis kanalinin daralmasi sonucunda genital veya sindirim
kanalinin etkilenmesi durumunda ya da herhangi bir i¢ organin
delinmesi olasii§inda kingin sebep olarak goriildiigii olgular (6, 7, 32),

4- Kiriga bagh olarak pelvis dengesinin bozulmas: nedeniyle
ylirliyemeyen hayvanlar,

5- Agik pelvis kiriklari ile fragmentleri hareketli olan kirik
olgulari,

6- Art.coxae'lardan biri veya ikisinde eklem yiizlerini kapsayan
kirik olgular,

7- Ergin yagta bulunan ve ayrica sagaltim siiresince kapali kafes
istirahatini kabul etmeyecek derecede hareketli ve sinirli yapidaki
hastalar,
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8- Pelvis kemiklerine yapigan iskelet kaslar1 ve pelvis kemeri
dengesinin kaybolmasimin ortaya giktig1 kirik olgulari,

9- Gorlinli ve daha ¢nemlisi yiiriiyis bakimindan en uygun
sagaltim sonuglannin arzu edildigi olgular,

10- Iri yapili kopek 1rklarina ait olgulardir (3, 5, 6, 7, 13, 14, 21).

Operatif sagaltim kapali ve agik operatif sagaltim olmak tizere iki
sekilde yapilir.

1.10.2.1. Kapal1 Operatif Sagaltim:

Baz1 pelvis kiriklan kapali intrameduller pin veya halfpin
splintleriyle iyilegebilme egilimindedir (1, 21, 31, 32).

Kapali intrameduller pin agagidaki durumlarda uygulanir:

1- Fragmentleri ¢ok az yer degistirmig Os ilium'un transversal
ve oblik kiriklari,

2- Sacro-iliac lukszasyonla birlikte goriilen Os ilium kiriklari,

3- Acetabulum'un kaudalindeki Os ischii kiriklar ile

4- Tuber coxae ve Tuber ischii'nin avulsiyon kiriklarinda;

Kapal1 halfpin Splintleri ise:

1- 30 kg'in altindaki hayvanlarin Symphisis pelvis kiriklar ile

2- Sacro-iliac lukszasyon olsun veya olmasin Ala ossis ilii
kiriklarinda uygulanir (32).

1.10.2.2. A¢ik Operatif Sagaltim:

Kirigin olustugu pelvis kemiginin ve kirik geklinin 6zel-
liklerine gore en uygun osteosentezi gergekle§tirebilecek yontemlerden
biri uygulanir. Bunlar:

1- Fragmentlerin ¢ivileme ile fikzasyonu (1 2,3,7,11,13,21),

2- Aqik rediiksiyondan sonra ekternal fiksatér givilerin
yerlestirilérek bunlarin disaridan tespiti (32),

3. Transfiksiyon vidalama ile fragmentlerin tesbiti (6),

4- Npotralizasyon plagi uygulanmasi (6, 7, 9, 10, 13, 14),

5- Kompresyon plagi uygulanmasi (6, 9, 13, 14),

6- Serklaj teli ile ligatiir veya serklaj uygulanmasi (32),

U seklinde metal agraf uygulanmasidir (3, 32).

b

1.11. OS iLIUM KIRIKLARI

Os ilium kiriklarr pelvis kiriklarinin en sik goriilen geklidir.
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Anatomik rediiksiyon, stabil fikzasyon ve fonksiyonlarin erken
kazamlmas: igin osteosentez uygulanmasi zorunludur.

Corpus ossis ilii'de kirtklar gogunlukla oblik gsekilde goriiliir (6,
9, 13, 14, 29, 32). Kranial b6liimiin kranial ve ventral yiiziin kirildig
olgularda M.tensor fascia lata ve M.sartorius'un kontraksiyonu nedeniyle
ventrale dogru yer degistirmeler sekillenir.

Eger Os ilium king Os pubis ve Os ischii'yi de igeriyorsa
segmental veya malgaigne kirig1 olarak adlandirilir. Os ilium kiriklar:
¢ogunlukla trafik kazalar1 sonucunda olugur ve Os iliumun kranial
dogrultuda deplasmanina neden olur. Bu kiriklarda kirik o6zellikle
bilateral olarak gekillenmigse 4-5 giinden sonra rediiksiyon ¢ok giictiir.
Kaudal fragmentin kirik ucunun genellikle kranio-medial yénde yer
degistirmesi N. ischiadicus veya sakral sinirlerin yikimlanmasina neden
olur. Eger kirik sagaltilmazsa gekillenen kallus olugsumu pelvis kanalinin
daralmasina neden olur. Serbest parga Art. coxae'yr icerdiginde agirlik
binmesiyle kirtk hattinda siirekli bir hareket meydana gelir. Bu da uzun
siireli agriya ve iyilegmenin gecikmesine neden oldugu gibi tagkin kallus
dokusu da sekillenir.

1.11.1. Sagaltim:

Os ilium kiriklart konservatif ve operatif olmak tizere iki sekilde
sagaltilir.

1.11.1.1. Konservatif Sagaltim:

Sayet operasyon ekonomik nedenlerden ve birgok organin
yaralanmasindan dolay1 yapilamazsa veya operatif islem gerektirecek
kadar yer degistirme yoksa konservatif sagalim uygulanabilir (6).

lyilesme siiresince hayvanin kiigiik bir yere kapatilmas:
zorunludur. Su ve gida gereksinimi kargilanmali ve hayvanin uyumasi
icin yumusak bir yatak yapilmalidir. Adductor kaslarda ve Symphisis
pelvis'te yikimlanma varsa abduksiyonu onlemek igin bdlgeye basit bir
pet konmalidir. Mediale yer degistirmeyle birlikte olan pargali kiriklar
ozenli uygulamalar gerektirir. Rediiksiyon bazen hayvan epidural veya
genel anestezi altindayken rektal yolla yapilabilir. Rediiksiyonun devami
bélgenin dizle birlikte bandaja alinmasiyla saglarur. Bandaj 15-20 giin
bélgede korunur. Urinasyon ve defekasyon bazen sorun yaratir. Olanak
varsa cebireler de kullanilabilir. Hareketler mutlaka simirlandirilmalidir
(3,5,6,7,21).
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1.11.1.2. Operatif Sagaltim:

1- Kapali Operatif Sagaltim.
2- Agik Operatif Sagaltim.

1- Kapal1 Operatif Sagaltim: Usuliine gore hazirlanan hayvanda
Tuber iliaca lizerinde deriye kiigiik bir ensizyon yapilir. Uygun kalinlikta
bir pin el matkabina takilir ve derideki ensizyondan Os ilium’'a
yerlestirilir. Ik pin Ala ossis ilii ve Corpus ossis ilii'ye 45 derece ag1
yapacak sekilde kranialden yerlestirilir.

Eger kranial fragmentte yeterli mesafe varsa deride ikinci bir
ensizyon yapilarak ilk pine 90 derecelik bir ag ile ikinci bir pin Corpus
ossis ilii'ye yerlestirilir. Kranial fragmente yerlestirildigi sekilde kaudal
fragmente de bir veya iki pin yerlestirilir. Pinlerin kemige iyice
yerlegmesine dikkat edilmelidir. Kopegin biiyiikliigline goére uygun
sayida pin Os ilium ve Os ischii'ye yerlestirilir. Half pin splintlerinin
farkli diizenlemeleri uygulanabilir. Os ilium ve Os ischii'ye yerlestirilen
pinler tesbit ¢ubuklar1 ile birbirlerine tutturulur. Tesbit ¢ubuklan
sabitlegtirilmeden 6nce rektal ve eksternal rediiksiyon yapilmalidir.

Pinlerin yerlegtirilmesinden optimum sonuglarin alinabilmesi
icin pinler korteksin en sert kismindan gegirilmelidir. Aksi takdirde
pinler gevser veya kemigi catlatir.

Pinlerin:

1- Tuber iliaca veya Tuber sacrale, 6zellikle Tuber iliaca'nin
kaudo-dorsal bolgesinden, - ‘

2- Acetabulum'un anteriorundan Corpus ossis ilii'ye (kemigin
derin ve ventro-kaudal olarak meyilli oldugu goézoniinde bulundurul-
malidir),

3- Os ischii'nin uzun eksenine paralel olarak,

4- Tuber ischii'nin anterioru ile Corpus ischii den gecirilmesi
tercih edilir. (1, 32).

2- Agik Operatif Sagaltim:

Os ilium'a 5 ayn gekilde sirurjikal yaklagim miimkiindiir.
Bunlar:
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1- Brown'un yaklasimi: Bu ydntemde bolgeye ulagmak igin
Trochanter major iizerine dorso-ventral yonde dikey bir ensizyon yapilir.
Deri alt1 bag doku ve fascia ayrilarak 6nce M. gluteus superficialis enine
kesilir ve M.gluteus medius bir yelpaze geklinde agqig1 ¢ikarilir. Daha
sonra; 6nce M.gluteus medius ve sonra da M. gluteus profundus'un
tendindz insersionlar1 Trochanter major'e yapigma yerlerine 1-2 cm.
uzaktan enine kesilerek kraniale dogru kivrilir (8).

2- Lateral yaklagim : Digerlerinde oldugu gibi dokular M. gluteus
medius'a kadar ayirt edilir. M.gluteus medius dorsale cekilerek M.gluteus
profundus'da tendindz insersionundan kesilerek Os ilium'a ulagilir (6).

3- Ventro-lateral yaklagim: Hayvan yan yatirithir ve Tuber
iliaca’dan Trochanter major’a kadar ensizyon yapilir. Subkutan doku ve
gluteal fasia ensize edilip dorsale dogru kaldirilir. M. gluteus medius ve
M. tensor fascia lata aras: M. biceps femoris’in kranial sinirindan Tuber
iliaca'nin ventraline kadar ensize edilir. M. gluteus medius’un dorsale
kaldirilmas: ve subperiostal elevasyonu ile Ala ossis ilii aqigt ¢ikarihir. M.
iliacus'lar ensize edilir ve Corpus ossis ilii ventro-medial sinir1 boyunca
acgiga cikarilir. M. iliacuslar'in ensizyonu sirasinda A.glutea cranialis'in
ligatiirii gereklidir (23).

4- Dorsal yaklagim: Tuber iliaca'dan Trochanter major'a kadar
ensizyon yapilir. Gluteal fasia ve yag dokusu ensize edilir. Crista iliaca
aciga cikarildiktan sonra M.gluteus medius'un dorsalden (origo
béliimiinden) insersionuna dogru subperiostal elevasyonu yapilir. Ala
ossis ilium aqiga gikarilir (6,29).

5- Trochanter Major'un Osteotomisi : Acetabulum ve Corpus
ossis ilii kiriklarinda gluteal kaslarin tamamen proksimal y6ne gekilmesi
gerekebilir. Bu amagla Trohanter major'a bu kaslarin insersiyon
bolgesinin distalinden osteotomi yapilir. Gluteal kaslar proksimale
cekilerek Corpus ossis ilii'ye ulagilir. Islem bitince osteotomi yapilan
Trochanter major eski yerine yerlestirilerek bir vida ile tesbit edilir (18).

Ala ossis ilii ve Corpus ossis ilii agiga cikarithp rediiksiyon
saglandiktan sonra asagidaki yontemlerden biri ile fikzasyon uygulanir.

1- Kiigiik kopeklerde ortopedik serklaj teli ile bir veya daha fazla
sayida tel dikis konabilir (6,32).

2- Intramedullar pinler kullanulabilir. Gogunlukla pin ile
retrograt olarak kirik hattindan girilerek once Os ilium'un anterior
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fragmentine, rediiksiyon yapildiktan sonra da posterior fragmente
yerlestfrilir. Bunun tersi de yapilabilir. Once posterior fragmente girilip
rediiksiyon igleminden sonra da anterior fragmente yerlestirilir. Ya da
kink bolgesi aqilip rediiksiyon islemi yapilir, sonra anterograt olarak
Tuber iliaca’nin medial yiizinden girilir ve kalga eklemine zarar
vermeden acetabulum diizeyine kadar ilerletilebilir.

Corpus ossis ilii'nin uzun oblik kiriklar1 Corpus ossis ilii'nin
dorsalinden ventraline dogru pin uygulanmas: ile sagaltilabilir.
Intrameduller pin uygulanirken Os ilium'un zayif bélgeleri ile
konkavitesi gozonilinde tutulmalidir. Ayrica yerlestirilen pinin
uzunlugu kink fragmentletine gore ayarlanmalidir (1,2,7,11,21,29).

3- Veteriner ortopedide plaklarin vidalarla fikzasyonu sik¢a
kullanilmaktadir. Plaklari yerlestirirken anatomik rediiksiyona, pelvis
kanali ¢apinin normale yakin bir gekilde diizeltilmesine ve iyi bir
fikzasyona 6zen gosterilmelidir. Her fragmentte en az iki vida olmalidur.
Kaudal fragmentin mediale gé¢mesini onlemek igin plak once kaudal
fragmente tesbit edilmelidir (7,9,10,17,24,25,26,28).

Iyi bir fikzasyon igin dinamik kompresyon plaklar1 da
onerilmektedir. Bu plaklar fragmentleri birbirine dogru cektiginden,
pelvis kanalin1 daraltmamak icin Os ilium'un egimine uygun hale
getirilmeli ve hayvanin biiyiikliigline gore degisen boyutlarda plaklar
kullanilmalidir (6,9,13,14).

Bazi aragtirmacilar, Os ilium kiriklarinda ilium'un ince
yapidaki korteksini diislinerek noétralizasyon plag: kullanilmasini
Onermistir (7,9,10,17,24,25,26,28).

Multipl pelvis kiriklarinda plak yerlestirilmesi olduk¢a zordur.
Bu giigliik operatif iglem sirasinda gerekli zamani ve olgunun sonucunu
etkiler. Bunu Onlemek amaciyla pelvis'in boyutlarina uygun olarak
operasyon Oncesi radyografi rehberliginde bir gekil verilmis metal plaklar
kullanilabilir (17).

Operatif zaman1 kisaltmak icin Os ilium'u da igeren multipl
pelvis kiriklarinda plak biikiiciisii ile radyografiye gore gekillendirilmis
rekonstruksiyon plaklar: da kullanilmigtir (24,25).

Pelvis kemiklerinin diizensiz yiizeylerine kolaylikla uyabilmesi
ve kemik kesici forsepslerle uygun boyutlarda kesilebilmesi nedeni ile
plastik plaklar da kullanilmig ve bagarili sonuglarin alindigs bildirilmistir
(28).
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4- Corpus ossis ilii'deki oblik kiriklarda toggle pin
kullarulabilecegi de belirtilmigtir. Toggle pin bir vida ve bu vidaya dikey
olarak bagli olan katlanabilir bir toggle bigagindan ibarettir. Drille delik
agildiktan sonra toggle bicag: kapali olarak bu delikten gecirilip serbest
birakilir ve Os ilium'un medial yiiziinden kirik bolgesini desteklemesi
saglanir. Lateral yilizde kalan vida ilizerine bir pulcuk yerlestirilerek
sikistirilir (27).

Kigiik koépeklerde oblik, nonstabil Ala ossis ilii ve Corpus ossis
ilii kinklarini bir veya daha fazla sayida trans;fiksiyon vidasi kullanarak
siki1 bir gekilde tesbit etmek de olasidir (3,6,13,14,29,31).



27

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Materyal:

Bu calisma A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Kliniginde 1.1.1990 - 1.6.1992 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Deneme materyali olarak gerekli agilama ve kontrolden
gecirilen degisik irk, yas ve cinsiyette, agirliklar1 15-28 kg. arasinda
degisen 15 adet kdpek kullanildi.

Uzerinde calisilan deneme hayvanlar1 Ankara Biiyiliksehir
Belediyesi Veteriner Miidiirligiinden saglandu.

Operasyonlar icin yumugak doku operasyon seti ve ortopedi seti
ile operasyon sirasinda uygulanacak osteosentez materyalleri (metal plak,
Steinman pin ve kemik plak) kullanildi. Kemik plak hari¢ diger
malzemeler kuru hava sterilizatoriinde, kemik plak % 3 Asit borik
soliisyonu ile 15 dakika kaynatilarak sterilize edildi.

Operasyon boélgesinin kapatilmasinda kaslar icin 0 numara
krome katgiit, deri igin ise 1 numara ipek iplik kullanildu.

2.2, Metot:

Deneme hayvanlar1 operasyondan bir gilin 6nce kontrolden
gecirilip a¢ birakildi. Rutin operasyon hazirliklar1 yapildiktan sonra
hayvan operasyon masasina galigilacak gluteal bolgesi iiste gelecek sekilde
yan yatirild:1 ve masaya tesbit edildi (Resim 1).

Operasyonlarda genel anestezi Rompun (Bayer, xylazin
hydroclorid 23,32 mg/mil) 1,5 ml/10 kg. ve Ketalar (Parke-Davis,
Ketamin hydroclorure 50 mg/ml) 10-15 mg/kg kombinasyonunun .M.
enjeksiyonu ile saglandi.

Operasyon boélgesinde, deride Tuber iliaca'dan Trochanter
major'e kadar kranialden kaudale dogru ventrale hafif kavisli bir
ensizyon yapildi (Resim 2). Derialti bagdokusu, yag tabakasi ve gluteal
fascia ensize edildi. Gluteal kaslar agiga ¢ikarild: (Resim 3). M.gluteus
siiperficialis ayrilarak Trochanter major {izerinde enine kesildi ve dorsale
dogru kivrildi. M. gluteus medius Trochanter major'a 1-1,5 cm uzaktan
(Resim 4), M. gluteus profundus'da insersiyon bolgesine yakin durumda
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transversal kesilerek kraniale dogru kaldirildi. Os ilium agiga ¢ikarildi.
(Sekil 3). M.gluteus medius'un enzisyonu sirasinda A. iliaca
circumflexa'nin kesilmesinden dolay1 hemoraji olugtu. Kanama ligatiir
ile kontrol altina alind1.

Corpus ossis ilii osteotom ve/veya Gigli'nin tel testeresi ile
kesildi (Resim 6). Fragmentler arasina osteotom sokularak baskiile
edilmek ve osteotom ucuna vurulmak suretiyle deplasman ve
dislokasyon olugturuldu. Olugturulan kirigin klinik olgulara
benzetilmesine 6zen gosterildi. Yara steril gazli bez ile kapatilarak
ventro-dorsal kalga radyografisi gekildi (Resim 18,24,30).

Kirik olusturulan olgulardan 5 kdpekte metal noétralizasyon
plagi, 5 kopekte Steinman civisi ve 5 kopekte de kemik plak kullaruldi.

22.1. Metal Notralizasyon Plag: Uygulamalar:

Bu grupta bulunan 5 olguda 6 cm boyunda 1 c¢m eninde ve
tizerinde 4 delik bulunan metal notralizasyon plaklarindan yararlanildi.
Deplasman ve dislokasyon olugturulan Os ilium fragmentlerinde
redilksiyon kemik tutma pensleri ile saglandi. Metal plak Corpus ossis
ilii tizerine yerlestirildi (Resim 7); plak deliklerinin bulundugu yerlerde
kullanilacak vidalardan daha ince ¢apli (2 mm) bir matkapla delik agildu.
Once plagin kaudal tarafindaki deliklerden baglamak ve her kirik
fragmentine ikiger vida uygulamak iizere plak Corpus ossis ilii'ye tespit
edildi (Resim 8).

22.2, Steinman Pin Uygulamalar::

Steinman pinin kiit olan ucu sterilizasyondan 6nce sivri hale
getirildi. Béylece uygulanacak 2-2,5 mm g¢apindaki Steinman pin matkaba
takildi. Pin kirik hattindan Os ilium’un medullasina sokuldu (Resim 9)
ve Os ilium’un karinial tarafindan gikarildi. Matkap pinden ayrilarak
kranial taraftan cikarilan boliime takildi. Kemik tutma pensleri ile
fragmentler ug uca getirilerek pin retrograt yéntemle diger fragmente
1,5-2 em girecek sekilde ilerletildi (Resim 10). Ya da pin kaudal
fragmentin medullasindan sokularak kalga eklemine girmemeye 6zen
gosterilmek suretiyle acetabulum’un {ist kemerinin kaudalinden ¢ikarildi
ve retrograt olarak Os ilium’un kranial yarimina yerlestirildi (Resmi 11).



29

Pinin fazla kismi pin kesici ile kesildi.

2.2.3. Kemik Plak Uygulamalar:

Kemik plaklar sifir humerus veya tibiasindan yaklagik 5 cm
boyunda, 1,5 cm eninde ve 2 mm kalinliginda hazirlandi.
Sterilizasyondan sonra kemik plak {izerine vida i¢in 4 adet delik agildi.
Vida deliklerinin vidanin rahatga gegebilecegi, fakat Os ilium’u
gekebilmesi iginde vida baginin gecemeyecegi geniglikte (3 mm ¢apinda)
olmasina dzen gosterildi. Kirk fragmentleri karg1 karsiya getirildi. Kemik
plagin 6nce kaudal boliimiine daha sonra kranial béliimiine ikiger vida
yerlestirildi ve vidalar sikigtirildi. Her li¢ yontemde de sirasiyla M.
gluteus profundus, M. gluteus medius, M. gluteus superficialis ve deri
alt1 bag dokusu 0 numara krome katgiit ile dikildi (Resim 14, 15, 16). Deri
1 numara ipek iplikle uygulanan basit ayn dikiglerle kapatildikan sonra
bolgenin radyografisi alindi1 (Resim 17). Operasyon bolgesine lokal
antibiyotik (1.000.000 I1.U. kristal penisilin) yapildi ve pansuman
uygulandi. Pansuman giinagir1 degistirilerek operasyon bdlgesi kontrol
edildi. Postoperatif donemde 5 giin siireyle 800.000 1.U. prokain penisilin
parenteral olarak uygulandi. )
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3. BULGULAR:

Kopeklerde deneysel olusturulan Os ilium kiriklarimin metal
plak, Steinman civisi ve kemik plak ile sagaltimini iceren bu galigmada
elde edilen bulgular; operasyon sirasindaki gézlemlere ait bulgular,
postoperatif donemde goriilen bulgular ve radyografik incelemelere ilgili
bulgular olmak iizere ii¢ boliim altinda toplanmigtir. Caligmaya ilgili
toplu bilgi Tablo 1’de verilmistir.

3.1 Operasyon sirasindaki gozlemlere ait bulgular:

Os ilium’da kirik Gigli'nin tel testeresi veya osteotom ile
olugturuldu. Kirik olugsumuna baglh deplasfnan ve dislokasyon
sekillenmedi. Deplasman ve dislokasyon fragmentler arasindan sokulan
bir kemik keskisinin bir tarafa dogru baskiile edilmesiyle gerceklestirildi,
olgularin dogal olgulara benzetilmesine ¢aligildi. Caligmanin yapildig: 15
olguda uygulanan Rompun-Ketalar anestezisine iliskin bir sorunla
kargilagilmadi, yeterli siire ve derinlikte genel anestezi saglandi. Os
ilium’a giris yolu olarak Brown’in yodnteminin benzeri bir yontem
kullanildi. Bolgenin agiga gikarilmasinda ve difer uygulamalarda bir
sorunla karsilagilmadi. M. gluteus medius’un insersion bdlgesi ensize
edilirken bolgede seyreden A. iliaca circumflexa’nin kesilmesi nedeniyle
az miktarda bir kanama meydana geldi. Kemik ve metal plak
uygulamalarinda Os ilium’un lateral yiiziine plagin yerlegtirilebilmesi
icin iyi bir gekilde agilmasi gerektigi saptandi. Os ilium mediale hafif
konkav bir yap1 gosterdiginden, kullandigimiz osteosentez
materyallerinden metal plagin Os ilium’a uyum saglayacak boyutlarda
olmasi veya bir plak biikiiciisii ile hafif egik bir gekil verilmesi gerektigi
belirlendi. Metal plaklarin Os ilium’da iyi bir stabilizasyon sagladig1 ve
uygulanmasinin kolay oldugu saptandi. Kiigiik kopeklerde Os ilium da
kiigiik oldugu igin pin uygulamasinin uygun ve kolay oldugu, pinin
acetabulum’a kadar ilerletilmesinin gerektigi olgularda ekleme zarar
vermemek icin acetabulum’un iist tarafindan gecirilmesi gerektigi tespit
edildi.

Kalga ekleminin hareketi ile pin Os ilium’dan g¢ikabileceginden
pinin Os ilium’un medullasina sik1 bir sekilde yerlestirilmesi gerektigi
saptandi. Corpus ossis ilii kiriklarinda Steinman pin uygulamasinn kirik
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uglardan girilerek retrograt yontemle yapilmasinin uygulamada kolaylik
sagladig1 gozlendi. Hazirlanan kemik plaklarin 2 mm den ince olmasi
kirilmaya, kalin olmasi da uygulama zorluguna neden oldu. Kemik
plaklar {izerine acilan vida deliklerinin vida gdvdesinin rahatga
gecebilecegi capta olmasina dikkat edilmesi gerektigi saptandi. Kemik
plak iizerine agilan vida delikleri birbirine ¢ok yakin oldugunda kemik
plagin kinldig goézlendi. Kemik plaklarin 20-25 kg agirhgindaki
kopeklerde oldukga kolay uygulanabildigi saptands.

3.2. Radyografik Kontrol Bulgular:: -

Tim olgularin oplerasyondan hemen sonra (Resim 19, 25, 31), 15,
30, 45, 60, 90 ve 180. giinlerde ventro-dorsal pozisyonda alinan
radyografiler ile kontrolleri yapildi ve sonuglar kullanilan osteosentez
materyallerine gore 3 grup altinda degerlendirildi.

Metal nétralizasyon plagi uygulanan olgular:

Bu gruptaki olgularda kallus olugumu 15. ve 30. giinde goriild,
45. ve 60. giin belirgin bir kallus gekillendi, 180. giinde alinan
radyografilerde de kallus dokusunun Os ilium’un yiizeyi ile ayn
seviyede oldugu gozlendi (Resim 20, 21, 22, 23). Metal plak uygulanan
olgularimizdan birinin (1. olgu) bir ay sonra yapilan radyografik
kontroliinde bir vidanin gevgedigi ancak stabilizasyonun bozulmadig:
goriildii. Bu gruptaki 5 olguda kallus olugimu normal siire ve hacimde
olugtu.

Steinman pin uygulanan olgular:

Grubu olugturan 5 olgunun tiimiinde iyi bir fikzasyon
saglamanin yaninda (Resim 25) kallus dokusu olugumu radyolojik olarak
normal sekilde seyretti, yetersiz veya taskin hacimli olmadi (Resim 26, 27,
28, 29).

Bir olgumuzda (9. olgu) operasyondan {i¢ giin sonra paralizi
bulgular: goézlendi. Yapilan sagalaum sonrasinda bu klinik bulgular
kayboldu, hayvan normal basmaya bagladi. Bir olguda da (7. olgu) bir ay
sonra yapilan radyolojik kontrolde pin‘in hareket ederek Os ilium’dan
ciktig1 saptandi.
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Kemik plak uygulanan olgular:

Kemik plak uygulanan olgularimizda operasyon sonrasinda
alinan radyografilerde koapitasyon ve fikzasyonun iyi yapildig saptandi
(Resim 31). Kemik plaklar kalin hazirlandigindan (2 mm) rezorbsiyonu
da geg oldu ve yavag geligen, tagkin hacimli bir kallus dokusu gekillendi.
Bu olgularimizda 30. gilinde alinan radyografilerde kallus dokusunun
gekillenmeye bagladig1, ancak vidalarin hafif¢e gevgedigi goriildii. 45. ve
60. giinlerde vida gevsemesinin belirgin bir duruma geldigi gozlendi.
Uygulanan kemik plak postoperatif 90. giinden sonra rezorbe olmaya
baglad1 ve 180. giin az belirgin halde izlendi; fakat rezorbsiyon heniiz
tamamlanmadi (Resim 32, 33, 34, 35, 36). Bu grupta bulunan bir olguda
(11. olgu ) 15. giin yapilan radyografik kontrolde iki vidanin gevseyerek
plagin kranial tarafimin Corpus ossis ilii’den ayrildig1 gézlendi.

3.3  Postoperatif Bulgular:

Calismay1 olugturan 15 olgunun operasyondan 5-7 giin sonra
basmaya bagladig1 gézlendi. Metal plak uygulanan olgularda ikinci bir
operasyonla plak alinmadi ve goézlem siiresi igerisinde herhangi bir
reaksiyon saptanmadi. Steinman:pin uygulanan kdpeklerin tamaminda
kalga bolgesinin muayenesinde igerisinde fibroz kitleler bulunan
olusumlar gekillendi. Kemik plak uygulanan olgularda red olay: ile
kargilasilmadi ve enfeksiyon meydana gelmedi. Hazirlanan kemik
plaklarin %3’liik asit borikli suda 15 dakika kaynatmakla yeterli
sterilizasyonunun saglandig1 saptandi.
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4. SONUC VE TARTISMA

Pelvis kemerini olugturan kemik yap: bolge kaslariyla ok iyi
korunmasina ragmen, bu bolgede goriilen kiriklarin oldukga yaygin
oldugu ve sagaltimimin 6nemi pek ¢ok literatiir kaynak tarafindan
vurgulanmaktadir (2, 15, 21, 31, 32). A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinik kajltlarlnda da pelvis kiriklari, kirik olgular:
igerisinde %15 olarak saptanmugtir. Bu durum pelvis kiriklarinin degisik
osteosentez yontemleriyle sagaltimi konusunun 6nemini artirmaktadir.
Fragment'leri deplase olmug pelvis kiriklarinda konservatif sagaltim
yontemleri yetersiz kalmakta ve uygun bir cerrahi sagaltim
yapilmadiginda bir ¢ok hayvan sakat kalabilmektedir. Bu nedenle cesitli
operatif yontemlerden yararlanmak zorunlu olmaktadir.

Bu c¢aligmada deneysel Os ilium kiriklarinda operatif
yontemlerden metal notralizasyon plagi, Steinman civisi ve tarafimizca
hazirlanan kemik plaklar osteosentez materyali olarak uygulandi.
Kinigin geklinden ¢ok uygulanacak materyallerin avantaj ve dezavantaj-
lar1 aragtirildifindan deneysel olarak aym tipe yakin kiriklar
olusturuldu.

Os ilium kiriklarinin sagaltiminda aragtirmacilar tarafindan
lateral yaklagim (6, 29), ventro-lateral yaklagim (23). Brown’in yontemi
ile yaklagim (8), Trochanter major’un osteotomisi ile yaklasim (6, 7, 18,
29) ve dorsal yaklagim (7) gibi farkli girig yontemleri tanimlanmusgtir.

Her birinde 5 kopek bulunan 3 grup olguda bir drneklilik
saglanmas1 ve kargilagtirmalarin daha saglikli olmasinin temini igin,
girig yolu olarak Brown'in ydntemine benzer bir yontem uygulandi. Bu
yontemde Brown’in ydnteminden farkli olarak Tuber iliaca’dan
Trochanter major’e kadar yatay bir ensizyonla Os ilium’a ulagild1
Brown’in yénteminde Trochanter major’e dikey bir ensizyon yapilmakta
bu da Os ilium’un Corpus ossis ilii disinda kalan béliimlerine ulagma
olanag vermemektedir. Uygulanan bu yaklagim ile bdlgeye ulasmanin
oldukca kolay oldugu, Os ilium’da yeterli agiklik saglandigi, ¢ok az
kanama meydana geldigi, gerekirse ensizyonun acetabulum hizasini ve
tiim hemipelvisi igerecek sekilde uzatlabilecegi belirlendi; ancak kas
kitlesinin orta bdolgesinden kesildigi takdirde kas liflerinin
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parcalanmasindan dolay1 dikiglerin kolaylikla agilabilecegi ve kas
kontraksiyonu nedeniyle biiziigeceginden giicliikle dikis uygulanabildigi
saptandi.

Metal plak uygulamalar::

Brown ve Biggart, Os ilium kiriklarinda genis DCP’larinin gok
uygun oldugunu ve kompresyonun iyi bir stabilizasyona y.ardlm ettigini
(9), baza aragtirmacilar da Os ilium kiriklarinda plak uygulamasi ile iyi bir
rediiksiyon saglandigini, operatif iglemin oldukg¢a kolay oldugunu,
hastalarin erken yiirtidiigiinli, anatomik yap1i ve fizyolojik
fonksiyonlarin erken normale dondiigiinii, ok az postoperatif bakim
gerektirdigini ve Os ilium’un yapisindan dolayr plagin kolay
uygulanabildigini belirtmektedirler (7, 9, 10, 17, 24, 25, 26, 28, 32).

Bu caligmada DCP'lar1 kullanuimadi. Temini daha kolay ve ucuz
oldugu icin normal metal nétralizasyon plaklari kullanilarak 22-25 kg
agirhigindaki kopeklerde kirik hatlarinin rediiksiyonunda yeterli stabilite
ve arzu edilen immobilizasyon saglandi ve olumlu sonuglar alindi.
Hayvanin biiyiikliigiine gore genis plaklarin kullanilmasi fikrine
katilmakla birlikte Os ilium'un konkavitesi gézoniinde bulundurularak
genis metal plaklarin bir plak biikiiciisii ile hafif kavis verilmeden Os
ilium'a oturtulamayacag: diigiincesindeyiz. Olgularimizda, dar metal
nétralizasyon plaklart kullanarak plaklarin Os ilium {izerine plak
biikiiciisiine gerek kalmadan uygulanmas1 saglandi. Bu amagla 22-25 kg
agirhifindaki kopeklerde 5-6 cm uzunlugunda ve iizerinde 4 delik
bulunan metal nétralizasyon plaklar1 kullanuldi. Bu olgularda dikigler
alinincaya kadar gecen 8 giin igerisinde operasyon yarasiyla ilgili bir
sorunla kargilagilmadig gibi hayvanlann yiiriime fonksiyonu da 5-7 giin
iceresinde normale déndii.

Robins ve ark., Os ilium'daki deplasmanin diizeltilmesiyle Os
pubis ve Os ischii'nin de immobilizasyonunun saglanacagini
savunmustur (26).

Her iki Os ilium arasinda paralellik saglanarak Cavum pelvis'e
deplasmanin Onlenebilecegi ve pelvis g¢emberinin fonksiyonlarinin
oldukga erken kazanilacag: fikrine katiliyoruz.

ASIF plaklan uygulanan olgularda iyi sonuglar alindig1, 2-4 ay
arasinda tam bir kallus dokusu olustugu belirtilmigtir (13,14).



36

Caligmada ASIF plag: kullanilmadi. Metal nétralizasyon
plaklar1 uygulanan 5 olguda 1,5-2 ay gibi bir siirede yeterli kallus dokusu
olugtu ve iyi bir fonksiyonel iyilesme saglandi. Kisa siire igerisinde yeterli
kallus dokusunun olugumunu deneysel olgularda travmanin daha hafif
olmasina ve bolge kaslarinda ezik olayimn sekillenmemesine bagl
oldugunu diiglinmekteyiz.

Hinko, pelvis kiriklarinda diiz bir plagin yeterli fikzasyon
sagladigini, operasyon siiresini kisalttifini ve yeterli rediiksiyon
olugturdugunu, plaga ilaveten serklaj, bone-sement ve metal pulcuk
kombinasyonlarinin da kullanilabilecegini belirtmigtir; ancak kullandigt
onceden gekillendirilmis plaklarin 6zel istek iizerine iiretildigini ve
tiretimlerinin ¢ok pahali olmasi nedeniyle ticari olarak piyasada
bulunmadigin1 vurgulamustir (17).

Piyasada mevcut olmamasi ve ¢ok pahali olmasi, bu yéntemin
gegcerliligini ve pratik degerini azaltmaktadir. Bu caligmada aragtiricinin
onerdigi sekilde ilave materyallere gereksinim duyulmadan basit bir
metal notralizasyon plag ile de bagarili sonuglar alinmusgtir.

Stevens ve ark. Os ilium kiriklarinin sagaltiminda plastik
plaklar kullanmig ve metal piakiarm avantajlarina ek olarak bazi iyi
sonuglar aldifindan bahsetmistir. Bu plaklarin fleksibl oldugunu, bdylece
pelvis kemiklerinin diizensiz ytizeylerine rahatca uyabildigini ve kemik
kesici forsepslerle kolaylikla kesilebildigini belirtmistir (28).

Allen ise, plastik plaklarin metal plaklar kadar iyi stabilizasyon
saglayamayacagindan s6z etmektedir. Aragtirici, yilizeylere kolayca
uyabilen ve makasla kesilebilen bir materyalin yeterli stabilizasyon
saglayamayacagi goriiglinii bildirmistir (3).

Calisma planimizdaki yontemimiz geregi, plastik plak
kullanmadigimiz i¢in bu konu hakkinda goriis bildirme durumunda
degiliz. ‘

Ost ve ark., uyguladiklar rekonstruksiyon plaklarini DCP ile
karsilagtirmiglar ve rekonstruksiyon plaklarindan daha miikemmel
sonuglar aldiklarini belirtmislerdir. Aragtiricilara gore rekonstruksiyon
plaklarinin yerlestirilmesi diger plaklara gore daha kolaydir, daha az
zaman alir ve maliyeti DCP'larinin tigte biri kadardir. Hayvanlarin
biiyiikliigiinev gore 6-24 delikli rekonstruksiyon plaklarindan
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sozetmektedirler (24,25).

Hayvanin biiyiikliigii ne olursa olsun 24 vidanin hemipelvis
icin fazla oldugunu savunuyoruz. Ciinkii ¢ok sayida vida kullanilmasi
genel bir kural olarak baz1 sakincalar dogurmaktadir.

Pin uygulamalar:

Os iliuma intrameduller pin uygulamasi ile miikemmel bir
anatomik biitiinliik saglandigi belirtilmistir (1,2,6,11,20,21,29). Bu
uygulama igin iki yontemden s6zedilmektedir. Bunlar; kirik hattindan
girilerek uygulanan retrograt yontem ve ilium'un kranialinden girilerek
kingin rediiksiyonundah sonra uygulanan anterograt yodntemdir
(6,11,20).

Acetabulum'a yakin Os ilium kiriklarinda pinin kalga eklemine
girmemesine dikkat edilmesi ve acetabulum'un dorsalindeki dar
bolgeden gecirilmesi gerektigi belirtilmektedir (11).

Arzulanan anatomik biitlinliiglin saglanabilmesi icin Os
ilium'un konkav anatomik yapisi nedeniyle pinin retrograt
uygulanmasinin daha uygun oldugunu savunuyoruz.

Pin uygulamasinda pinin kirilmasi ve yer degistirmesi gibi
komplikasyonlardan sozedilmektedir (6). Grubu olugturan 5 olgudan
birinde (7. olgu), pin bir ay sonra Os iliumdan ¢ikmigtir. Biz pinin
citkmasini uygun kalinlikta pin kullanilmamasina baglamaktayiz.

Os ilium kiriklarinda birden fazla sayida pin kullanilmasinin
daha iyi bir stabilizasyon ve fikzasyon sagladigt belirtilmektedir (11, 29).

Os ilium'un medullar kanalina tam uymak sartiyla tek pinin
ayni gorevi yaptifini, birden fazla pin kullanilmasinin operasyon
sliresini uzatacagini diigiiniiyoruz.

Os ilium kiriklarinin sagaltiminda Gorman'in toggle pini ile
bagarili sonuglar alindig: bildirilmektedir (27).

Bu calismanin amaci her yerde kolay bulunabilen, ucuz
osteosentez materyallerinin kullanilma sonuglar1 oldugundan, o6zel
materyaller gerektiren yontemler dikkate alinmadi. Eksfremite
kiriklarinda sik kullanilan Steinman pin ile de olumlu sonuglar alindi.

Kemik Plak Uygulamalarr:
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Literatiirlerde Os ilium kiriklarinin sagaltimi igin kemik plak
uygulanmasi ile ilgili bir caligmaya rastlanmada.

Os ilium kiriklarinda kemik plak uygulanan kopeklerde kemik
plaklara dayaniklilik kazandirmak igin plaklar 2 mm kalinliginda
hazirlanmugtir. Grubu olugturan olgularimizda, metal nétralizasyon plag
ile Steinman ¢ivisi uygulanan olgulara gore daha hacimli kallus dokusu
sekillenmigtir. Bunun nedenini kemik plagin kalinhigina ve vidalarin
oynamasiyla olugan irritasyona bagh osteogenezis faaliyetinin artamasina
baglamaktayiz. Ince hazirlamaya caligtifimiz kemik plaklarda vida
delikleri arasindaki boliimlerin kirildig1 saptanmustir. Kemik plaklarin
optimal kalinlifz bircok plagin hazirhik devresinde tespit edilmistir. Bu
nedenle tiim olgularxmizda 2 mm kalinliginda kemik plaklar
kullamlm1§t1r. Belirtilen kalinlikta hazirlanan kemik plaklar ile 22-28 kg
arasindaki kopeklerde olumlu sonuglar alinmigtir. Vidalarin uygulama
sirasinda fazla sikilmasi Os ilium iizerindeki vida yuvasinin
genislemesine neden olmaktadir. Vida uygulanirken yeterli sikilik
saglanmigsa bunu daha fazla zorlamanin gevsemeye neden oldugu
saptanmugtir. Vidalarin fazla sikilmasi durumunda gevgeyebilecegi 11
no'lu olguda gézlenmigtir.

Kemik plak uygulanan olgularda kallus dokusu, diger
materyallerin uygulanmasindan sonra olusan kallus dokusundan daha
uzun siirede olmustur. 6. ayda kemik plagin hala rezorbsiyonunun
tamamlanmadi$1 saptanmistir (Resim 37). Bu dezavantajinin yaninda
plak si§ir kemiginden hazirlanmasina ragmen reddedilmemis ve
enfeksiyon olusturmamistir. Oldukg¢a bol bulunan bir materyalden
sekillendirilmis ve ¢ok ucuza mal olmugtur. %3 asit borik ile 15 dakika
kaynatmakla yeterli sterilizasyon saglanmigtir.

Sonug olarak: Metal nétralizasyon plag uygulanan képeklerde
kallus dokusu 1,5-2 ay gibi bir dénemde ve normal hacimde olugmustur.
Iyi bir stabilite saglanmig ve herhangi bir komplikasyona
rastlanmamugtir. 1 no'lu olguda bir vidanin gevsemesinin stabiliteyi
bozmadig tespit edilmistir.

Steinman pin uygulanan hayvanlarda iyi stabilite saglandif,
dzellikle kiiciik yapili hayvanlarda metal plaga ve kemik plaga gore daha
kolay uygulandigi, retrograt yontemin kolay ve uygun oldugu
belirlenmistir.
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Pinin kal¢a ekleminin hareketi ile Os ilium'un kranial veya
kaudalinden cikabilecegi 7 no'lu olguya dayanarak tespit edilmigtir. Bu
‘dezavantajin pinin Os ilium'un medullasina tam olarak uyacak ¢apta
olmasina dikkat edilerek &nlenebilecegi karusina varilmuigtr. |

Os ilium kiriklarinin olugmas: ve sagaltilmas: sirasinda kirik
uglarinin veya uygulanan osteosentez materyallerinin paralizi benzeri
goriiniimler olugturabilecegini (12,15,19), fakat gerekli sagaltim ile bunun
ortadan kalkabilece§ini 9 no'lu olgumuza dayanarak vurgulamak
istiyoruz.

Literatiirlerde Os ilium kiriklarinin sagalttmi igin kemik
plaklardan yararlanilabilecegi hakkinda kayda rastlanmamigtir. Kemik
plaklarin Os ilium kiriklarinda kullanilmasi bu c¢aligma ile
gerceklestirilmigtir. Bu ydntem, metal plak ve Steinman pin
uygulamalari ile karsgilagtinlmistir. Kemik plak uygulamalar: diger iki
yontem kadar giivenli olmamakla birlikte, diger materyallerin
bulunmadigl durumlarda bagvurulacak bir yéntem olarak goriilmiigtiir.



OZET

Galisma A.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Kliniginde 1.1.1990 -1.6.1992 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Caligma materyalini degisik irk, yas, cinsiyet ve agirlikta 15 adet kdpek
olugturmugtur.

Deneysel Os ilium kirigi olugturulurken kdpekler her grupta 5
kopek olmak lizere 3 gruba ayrilmigtir. Bunlardan birinci gruba metal
notralizasyon plagi, ikinci gruba Steinman pin, {i¢lincii gruba da
tarafimizca hazirlanan kemik plak uygulanmugtir.

Calismada operasyon sirasinda kullanilan osteosentez
materyallerinin (metal plak, Steinman pin, kemik plak)
uygulanmasindaki avantaj ve deézavantajlar ile postoperatif dénemde
meydana getirdigi komplikasyonlar gozlenmistir. Olgularin postoperatif
0, 15,30,45,60 ve 180. giinlerde radyografileri alinarak kallus olugsumu
izlenmistir.

Metal nétralizasyon plagi uygulanan olgularda kallus dokusu
beklenen siire ve normal hacimde olugmustur.

Steinman pin uygulanan olgularda, olguya uygun cgaptaki
Steinman pin kullanilmasi kaydiyla iyi bir- rediiksiyon ve stabilizasyon
saglanmagtir.

Kopeklerin Os ilium kiriklarinin sagaliminda sigirlarin uzun
ektremite kemiklerinden hazirlanarak kullanilan kemik plagin
reddedilmedigi, enfeksiyon olugturmadigi ancak diger materyaller kadar
giivenli bir stabilizasyon saglamadigi, diger osteosentez materyalleri
mevcut degilse bagvurulabilecek ucuz bir materyal oldugu saptanmigtir.
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INGILiZCE OZET / SUMMARY

This study was carried out at the Department of Surgery, Faculty of
Veterinary Medicine, University of Ankara, between 1.1.1990 and 6.1.1992.
The subjects consisted of 15 dogs of different ages, sexes and weights.

The subjects were divided into three groups. In each group of five dogs,
metal neutralization plates, Steinman pins and bone plates prepared from
long extremity bones of cattle were applied.

Advantages and disadvantages of osteosynthesis materials (metal plates,
Steinman pins and bone plate) used during operations were observed as
well as the complications resulting in the postoperative period.
Radiographies were taken 0,15,30,35,60 and 180 days after operations, and
the effect of osteosynthesis materials on callus formation was
investigated. :

Callus formation occured on subjects at the desired time and in normal
volume on which metal neutralization plates were performed.

A good reduction and stabilization was achieved in cases in which
Steinman pins were applied providing that a suitable Steinman pin was
used.

It has been discovered that, although bone plates prepared from long
extremity bones of cattle were not rejected and did not cause infections,
they did not provide stabilization as well as other materials. If other
osteosynthesis materials are not available, these materials can be used.
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Sekil 3: Pelvis kiniklarinda Os ilium'a ulagmak igin girig yolu ve
bolgenin Onemli anatomik olugumlary; a) kirik olan Os
ilium, b) M. gluteus prof. ¢) M. gluteus medius, d) V.
glutea caudalis, e) Arteria glutea caudalis, f) Nervus
ischiadicus, g) M. gluteus superficialis, h) Trochanter
major. (D. Aslanbey'den)
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RESIMLER

Resim 2: Os ilium'a paralel ve Tuber iliaca'dan Trochanter major'e

kadar olan deri ensizyonu.
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Resim 3: M. gluteus medius'un agiga gikarilmasi.

Resim 4: M. gluteus medius'un ensize edilmesi.
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Resim 5: M. gluteus medius ile M. gluteus profundus'un insersion
bélgesine yakin bir yerden ensize edilmis sekli.

Resim 6: Agiga gikarilan Os ilim'un corpusunda kirik olusturulmasi.
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Resim 7:  Kirik olugturulan Os ilium'a metal plagin yerlestirilmesi.

Resim 8:  Metal plagin yerlestirilmis hali.



2

Resim 9: Kirik hattindan retrograt teknikle Steinman ¢ivisinin
yerlestirilis agamasi.

Resim 10: Fragmentlerin rediiksiyon islemi ile Steinman c¢ivisinin
yerlestirilme agamasi.
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Resim 12: - Kemikten yapilmig plakanin yerlestirilmesi.



Resim 14: M. gluteus profundus'un Trochanter major'daki insersiyon
bolgesine dikilmesi.
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Resim 16: M. gluteus siiperficialis ile deri alt1 bag dokusunun birlikte
dikilerek bolgenin kapatilmasi.
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Resim 17: Deri ensizyon yarasinin basit ayn dikiglerle kapatilmug hali.

Resim 18: 2. olguda
(sol Os ilium)
kirik
olusturulmasi.




Resim 19: 2. olgunun
operasyondan
sonraki

radyografik
goriintimii.

Resim 20: 2. olgunun
operasyondan
15 giin
sonraki
radyografik
gOriiniimii.



Resim 21:

2. olgunun
30. glin
radyografik

goriintimii.

Resim 22: 2. olgunun
45. giin
radyografik
goriinim.




Resim 23: 2. olgunun
6 ay sonraki
radyografik
gorinimi

(Sol Os ilium).

Resim 24:

10. olguda
Os ilium'da
kirik olustu-
rulmasi (sag
Os ilium).



Resim 25: 10. olgunun
operasyondan
sonraki
radyografik
gOriniimi
(sag Os ilium).

Resim 26: 10. olgunun
15. giin
alinan
radyografisi.



Resim 27: 10. olgunun
30. giin

alinan

radyografisi.

Resim 28: 10. olgunun
45. giin
alinan
radyografisi.
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Resim 29: 6. olgunun
6 ay sonraki
radyografisi
(Sol Os ilium).

Resim 30: Os iliumda
kirik olugtu-
rulmasi.



Resim 31:

Os iliumda
kemik
plakanin
yerlestirilmis
hali

(12. olgu).

Resim 32:

Kemik plak
uygulanan
12. olgunun
15. giin
alinan
radyografisi.



Resim 33: 12. olgunun
30. giin
alinan
radyografisi.

Resim 34: 12. olgunun
45. glin
alinan

radyografisi.
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Resim 35: 12. olgunun
60. glin
alinan
radyografisi.

Resim 36: 13. olgunun
6. aydaki
radyografisi.
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Resim 37: Kullanilan osteosentez materyalleri ve uygulandiklar1 Os
ilium'un 6 ay sonraki goriiniimdi.



