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Bu olgunun materyalini Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
kiigiik hayvan Kklinigine getirilen melez, 10 aylik, 8 kg agirliginda
disi bir képek olusturdu. Yapilan klinik muayenede her iki arka eks-
tremitede krepitasyon ve dislokasyon, sol arka ekstremitede para-
liz tablosu, kalgada asimetri ve siddetli agr1 tespit edildi. Pelvis ve
ekstremitelerin radyografik muayenesinde sag corpus ilium’da oblik
kirik, sag ve sol pubiste ve ischium’da kirik, sol sakro-iliac eklemde
luksasyon tespit edildi. Sag femur ve tibia'nin diafizinde oblik kirik
ve sol femur’da Salter Harris tip IV kirig1 ve 6n sol articulatio cubiti
luksasyonu belirlendi. Laboratuvar sonuglarina gore hastada siddetli
metabolik asidozis (pH 7.107), baz a¢18}, 16kositozis, hiperlaktatemi
tespit edildi. Gerekli sivi ve medikal sagaltima baslanildi. Hastanin
genel durumu ve vital bulgular: stabil hale geldikten sonra operas-
yon yapildi. Operatif olarak corpus ilium kirigina lateralden yaklasil-
di. Kirik fragmentleri kemik forsepsleri ile karsi karsiya getirildikten
sonra laterale rekonstriiksiyon plag: yerlestirildi. Her iki arka eks-
tremitenin femur kiriklarina operatif olarak cranio-lateral yaklasim-
la kilitli kompresyon plagi kullanilarak fikse edilidi. Tibia kirigina
cranio-medial yonden yaklasilarak 8 delikli kilitli kompresyon plagi
(LCP) yerlestirildi. A.cubiti’ye lateral’den yaklasilip eklemin rediiksi-
yonu saglandiktan sonra humerus’un lateral condylus’una ve caput
radii'ye kansel6z vida konuldu. Hasta postoperatif olarak 4 hafta bo-
yunca takip edilip taburcu edildi. Coklu kirik olgularinda 6ncelikle
olgunun genel yasam fonksiyonlari yerine getirildikten sonra, kirik
degerlendirme kriterlerine (mekanik, biyolojik ve klinik) uygun si-
niflandirmalar yapilarak operatif isleme karar verilir.

Anahtar kelimeler: Osteosentez, kirik, femur, tibia, dirsek
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Abstract

Aim: The material of this case was a mixed breed female dog ap-
proximately 10 months old, weighing 8 kg, brought to the surgery
clinic. In the clinical examination was shown crepitation, dislocation,
asymmetry and severe pain in both hind legs and paralysis in the
left hind. Radiography of the pelvis and extremities revealed oblique
fracture in the right corpus ilium, right and left pubis and ischium
fractures, luxation in the left sacroiliac joint. Oblique fracture in the
diaphysis of the right femur and tibia, Salter Harris type IV fracture
in the left femur and elbow luxation in the left forelimb was also ob-
served. According to laboratory results, severe metabolic acidosis,
base deficit, leukocytosis and hyperlactatemia were determined. The
fluid and medical treatment was started immediately. The dog was
initially stabilized in the intensive care unit before surgery. Surgical
approaches for corpus ilium fracture was performed laterally. A lat-
eral reconstruction plate was placed. The femoral fractures of both
hind limbs were approached cranio-laterally. Fixation of the right
and left femur fractures was achieved with locking compression
plate. Locking compression plate with 8-hole was placed for the tibia
fracture fixation by cranio-medial approach. Two cancelous screw
was placed into the lateral condyle of the humerus and the caput of
the radius for elbow. Post-operative observation of the patient was
carried out for 4 weeks and discharged postoperatively. In multiple
fracture cases, the operative procedure is decided by making classi-
fications according to the fracture evaluation criteria (mechanical,
biological and clinical) after providing life functions.
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Képekte ¢oklu kirik olgusu

Ortopedik hastaliklar képeklerde ve kedilerde, 6zellikle trav-
matik yaralanmalar sonucu yaygin olarak goriilmektedir.
Ozellikle ekstremite kiriklar1 cogunlukla trafik kazalarindan
kaynaklanan travma nedeniyle goriiliir. Trafik kazalar1 kay-
nakl ¢oklu kirik olgulari sik goriilmektedir. Olusan kirik ol-
gularinin %20-30’unu pelvis kiriklari olusturmaktadir. Pelvis
kiriklarinin %18-46’sin1 ise ilium kiriklarinin olusturdugu
bildirilmektedir (Breshears ve ark. 2004). Disloke pelvis ki-
riklarinda pelvis’i olusturan ilium, ischium ve pubis kiriklari
cogunlukla beraber goriilebilmektedir. Ozellikle ilium kirik-
lar1 pelvisin agirlik tasiyan ¢at1 yapisinin bozulmasina neden
olmakta ve bu nedenle miidahale edilmesi gereken kiriklarin
arasinda yer almaktadir (Harasen 2003, Simon ve ark 2010).
Simon ve ark (2010) hayvanlarda ekstremite kiriklar: tize-
rine yapmis olduklar1 ¢alismada femur kiriklarinin %47,48,
tibia ve fibula kiriklarinin % 42,67, pelvis kiriklarinin %5.02
ve diger kiriklarin ise % 4,81 oraninda goriildiiglinii tespit
etmislerdir. Coklu kirik olgularinda dncelikle olgunun genel
yasam fonksiyonlar1 yerine getirildikten sonra, kirik deger-
lendirme kriterlerine (mekanik, biyolojik ve klinik) uygun si-
niflandirmalar yapilir. Kirik degerlendirme skorlamasi 1-10
arasindadir. Genelde (8-10) yiiksek, (4-7) orta, (1-3) diisiik
olarak gruplandirilir. Kiriklarin mekanik degerlendirmesi
implantlarin giiclinli tahmin eder. Kiriklarin biyolojik deger-
lendirmesi, implantlarin islevsel olmasi gereken stireyi belir-
ler. Eger kirik degerlendirme skorlar: diisiik kisimda ise iyi-
lesme siiresinin uzayacagi degerlendirilmelidir. Bu durumda
implantlarin daha uzun siire kalmasi diistiniilecektir. Kirik
degerlendirme skoruna gore eksternal fiksasyon, interloc-
king kiintcher, plaka, plaka ve intramedullar pin osteosentez
yontemlerinden biri tercih edilir.
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Olgu sunumunda; ¢oklu kirik ile klinige sevk edilen hasta-
nin klinik degerlendirme kriterlerleri ve implant se¢ciminde
dikkat edilecek olciitlerin 6nemini ve post-operatif takibin
prognoz iizerine etkisi vurgulanmistir.

Sunulan bu olgunun materyalini: Selcuk Universitesi Vete-
riner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali kii¢iik hayvan klinigi-
ne getirilen 10 aylik, 8 kg agirlhiginda disi, melez bir kopek
olusturdu. Alinan anamnez bilgide kdpegin trafik kazasi ge-
cirdigi 6grenildi. Yapilan klinik muayenede képegin her iki
arka ekstremitesinde krepitasyon ve dislokasyon, kalcada
asimetri ve siddetli agr1 tespit edildi. Ayrica 6n sol ekstre-
mitenin dirsek ekleminde ¢ok belirgin dislokasyon ve agr1
belirlendi. Norolojik muayenede o6zellikle refleks ve derin
agr1 duyusu testinde sol arka ekstremitede agr1 hissi goz-
lenmedi. Radyografik muayenede pelvis, toraks, arka ve 6n
ekstremiteler goriintiilendi (Sekil 1). Pelvis'in radyogramin-
da sag corpus ilium, sag ve sol pubis ve ischium’da kirik ve
sol sakroiliac eklemde luksasyon tespit edildi. Sag femur ve
tibia'nin diafizinde oblik kirik, sol femur’da Salter Harris tip
IV kirig1 ve 6n sol ekstremitede articulatio cubiti luksasyo-
nu gorildi. Kirik degerlendirme skorunu gore kiriklar orta
diizeyde (4-7) oldugu belirlendigi i¢in plaka se¢enegi kulla-
nildL

Hayvanin genel durumunun degerlendirilmesi i¢cin kan o6r-
nekleri alindi. Laboratuvar sonuglara gore hastada siddetli
metabolik asidozis (pH 7.107), baz a¢i81 (B.E.-1.2 mmol/L),
lokositozis (33.57 m/mm3), hiperlaktatemi (4.5mmol/L)
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. K6pegin kan gazi ve hemogram bulgulari

Kan Gazlarl Referans aralig Hematoloji Referans araligl
Ph 7.1971 7.35-7.45 WBC m/mm3 33.571 5.0-19.0
pCO, mmHg 333 40 -45 Lym % 45.77 5.0 -30.0
pO, mmHg 333 30 - 42 Mon % 21.71 2.0-6.0
K mmol/L 4.1 34-56 Gra % 32.6 40.0 - 80.0
Nammol/L 151 150 - 165 Lym m/mm? 15.341 0.2-5.7
Cammol/L 0,861 2.0-2.7 Mon m/mm? 7.287 01-1.1
Cl mmol/L 113 104 - 128 Gram/mm?® 10.95 2.0-15.2
Glukoz mg/dL 118 64-170 RBC M/mm? 7.14 4.0-9.0
Laktatmmol/L 457 0-2 MCV fl 7191 35.5-55.0
Het % 43.4 29-48 Hct % 51.3 24.0-45.0
Base(ecf) mmol/L -15.27 -4 -4 MCH pg 21.0 16.0 - 24.0
Base (B) mmol/L -14.17 -4-4 MCHC g/dl 29.2 28.0 - 40.0
HCO, (Pst) mmol/L 129 19 -24 RDW 10.1 8.0-12.0
HCO, (P) mmol/L 129 19 -24 THR m/mm? 226 120-500
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Tablo 2. Képegin biyokimyasal bulgular1

Serum Biyokimyasl Referans aralig

BUN mg/dL 25.2 14-36
Kreatinin mg/dL 0.7 0.6-2.4
ASTU/L 5941 10-100
ALT U/L 2291 10-100
ALP U/L 2587 6-102
Amilaz U/L 553 100 - 1200
Glukoz mg/dL 2187 64-170
Magnezyum mg/dL 2.77 1.5-25
LDHU/L 264 20-500
Total bilirubin mg/dL 0.3 0.1-0.4
Direkt bilirubin mg/ 0.1 0-0.4
Fosfor mg/dL 1297 24-82
Kolesterol mg/dL 3307 75 -220
Albumin g/dL 2.8 25-39
Kalsiyum mg/dL 9.5 8.2-10.8
Trigliserit mg/dL 116 25-160
GGT U/L 2 1-10
Protein g/dL 6 52-88

Serum biyokimya sonuglari Tablo 2’de sunulmustur. Asidozis
tedavisine yonelik % 0,9 izotonik sodyum Kkloriir soliisyonu
(Pro-Fleks, Cetinkaya ilag, Tiirkiye) ve carbotek perfiizyon-
luk c¢ozeltisi (CarbotekR, TeknoVet, Tiirkiye) intravenéz uy-
gulandi. Enfeksiyon tedavisi i¢in seftriakson 50 mg/kg (Una-
cefin®, Avis ilac, Tiirkiye) dozunda 12 saatte bir intravendz
olarak uygulandi. Hayvana analjezik olarak ilk 3 giin 0.2 mg/
kg dozunda butorphanol (Butomidor®, Richter-Pharma,
Avusturya) ve iki hafta boyunca 0.3 ml meloxicam (Maxicam
5mg/ml SC, Verano ilag, Tiirkiye) deri alt1 enjekte edildi. Ya-
pilan medikal tedavi ve tekrarlanan tetkikler sonucu, hay-
vanin genel durumu ve vital bulgular stabil hale geldikten
sonra hastanin 3. glin operasyona alinmasi uygun gorildi.

Operasyonlarda preanestezik olarak medetomidin hidrok-
loriir 0-25 mcg/kg (Domitor®, Orion Pharma, Finlandiya)
ve 0.1 mg/kg butorphanol (Butomidor®10mg/ml, Richter-
Pharma, Avusturya) kas ici olarak enjekte edildi. Anestezi
indiiksiyonu icin propofol 4 mg/kg IV (Propofol-Lipuro %1
(10 mg/ml), Portekiz) uygulandi. indiiksiyonu takiben has-
ta entiibe edilerek izofluran (Isoflurane 100 mL,Adeka ila¢
Tiirkiye) ile anestezi devami saglandi. Anestezinin sonlandi-
rilmasi icin hastaya antisedatif 150 pg/kg atipamezole (An-
tisedan IM 5mg/ml, Zoetis Orion Pharma, Finlandiya). IM
enjekte edildi.

Corpus ilium kirigina operatif olarak lateralden yaklasilarak
miidahale edildi. Deri ensizyonu crista iliaca merkezinden
baslayarak, trochanter major’un tam caudo- distalinde sona
erdirildi. Deri ile ayni hat lizerindeki kaslar ensize edilerek
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crista iliaca, ala ossis ilii ve corpus ossis ilii ortaya ¢ikartildi
(Breshears ve ark 2004, Arican, 2019 a,b). Kirik fragmentleri
kemik forsepsleri ile karsi karsiya getirildikten sonra latera-
le 6 delikli rekonstriiksiyon plagi (2.7 mm Travmavet, Anka-
ra) yerlestirildi. 2.7 mm c¢apindaki kortikal vidalar, 2.5mm
drill kullanilarak agilan vida yuvalarina sirayla yerlestiril-
di. Operasyon sirasi boyunca nervus ischiadicus ve a. iliaca
externa’nin zarar gérmemesine dikkat edildi. Kemigin tam
stabilizasyonunu saglamak i¢in corpus ilium’a 0.3 mm stein-
man pini oblik olarak yerlestirildi.

Her iki femur kiriginda ensizyon corpus femoris’in cranio-
lateral sinir1 boyunca trochanter major diizeyinden patella
diizeyine kadar yapildi. Subkutan dokular ve kaslar sirayla
ensizyon hatti boyunca ensize edildi. (Piermattei ve Johnson
2004). Kirik hattina ulasildiktan sonra, sag femur’daki ob-
lik kirik uglar1 anatomik pozisyonuna getirildikten sonra iki
adet lag vidasi (kortikal, 10 mm uzunlugunda, 2.0 mm) yer-
lestirildi. Vidalar yerlestirildikten sonra 6 delikli 2.7 mm ki-
litli kompresyon plagi (LCP; Travmavet, Ankara) sirayla énce
proksimal fragmente sonra distal fragmente yerlestirilerek
toplam 6 kilitli vida (2.7 mm) ile fiksasyonu saglandi.

Sol femur’da kirik bolgesine femur'un orta cranio-caudal
hattindan patella’nin distaline kadar ensize edilerek ulasildi.
Patellar tendon, patella ve quadriseps kas1 proksimale dogru
ekarte edildi. Salter Haris tip IV kiriginin fiksasyonu i¢in 10
delikli 2.7 mm L-seklinde LCP plak (LCP; Travmavet, Ankara)
kullanild.

Tibia'daki kirigin miidahalesi i¢in tibia’nin medial yiiziinde
deriye cranio-medial ensizyon yapildl. Vena cephana medi-
alis ve nervus saphenus korunarak fascia diseke edildi. Kirik
uclari rediikte edildikten sonra iki adet lag vidas1 (kortikal,
10 mm uzunlugunda, 2 mm c¢apinda) ile fikze edildi. Tibia
anatomik pozisyonuna rediikte edildikten sonra 2.7 mm 8
delikli LCP plag1 6nce proksimal ve distal deliklerinden bas-
layarak koordineli olarak kilitli vidalar yerlestirildi.
Articulatio cubiti luksasyonunda deri ensizyonuna
humerus’un epicondylus lateralis’inden baslandi. Radius’un
proksimaline ulasincaya kadar devam edildi. Fascia brachia-
lis, m. triceps brachii caput lateralis’in cranial sinir1 boyunca
olecranon iizerindeki inzersiyon ensize edildi. Lateral dirsek
ekleminin acik rediiksiyonu saglandiktan sonra humerus’un
lateral condylus’una ve caput radii’ye birer 2.4 mm’lik korti-
kal vida konularak vidalar arasina sekiz seklinde serklaj teli
yerlestirildi. Kas, facia ve derialti dokular atravmatik, deri
ise travmatik emilebilir cerrahi iplikleri ile kapatild1 (Alca-
sorb®, Katsan Tiirkiye).

Post-operatif bakim: Operasyon sonrasi ilgili ekstremitelerin
medio-lateral ve cranio-caudal, pelvis'in ventro-dorsal rad-
yografik gorintiileri alind1 (Sekil 2).
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Sekil 1. Sirayla pelvisin ventro-dorsal, sag femur'un ve tibia'nin mediolateral, sol femur'un medio-lateral ve sol art. cubutinin
cranio-caudal radyografik goriintiisii

Sekil 2. Sirayla pelvisin ventro-dorsal, sag femur ve tibia'nin medio-lateral, sol femur'un medio-lateral ve sol art. cubutinin
cranio-caudal post operatif 0 giin radyografik gériintisi.

. 3

Sekil 3. Sirayla pelvisin ventrodorsal, sag femur ve tibia'nin medio-lateral, sol femur'un medio-lateral ve sol art. cubutinin
cranio-caudal post operatif 28 giin radyografik goriintiisii

Operasyondan 3 gilin 6nce baslatilan antibiyotik tedavisi 14
glin boyunca siirdiirtildii. Post-operatif agri kesici olarak me-
loxicam enjekte edildi. H2-reseptor antagonisti olarak raniti-
din 1mg/kg gilinde iki kez kas ici agr1 kesici verildigi slirece
uygulandi. Radyografik goriintiilerin 28. giin degerlendiril-
mesinde her iki femur ve tibia’da sekunder kemik iyilesmesi
gerceklesmisti. Olguya postoperatif 1. glinden itibaren giin-
lik fizik tedavi amaci ile ayaga kaldirilma ve yiiriitme egzer-
sizleri diizenli olarak yaptirildi. Radyografik goriintiiler 4.
haftanin sonunda tekrar alindi ve hasta taburcu edildi (Sekil
3).

Sunulan vakada corpus ilium’daki oblik kiriga lateralden
plaka ve vida ile miidahale edildi (Breshears ve ark 2004).
Kapali kiriklarda enfeksiyon riski agik kiriklara nazaran daha
azdir. Bu vakanin ilium kirigina miidahale edildikten sonra
bolgede postoperatif enfeksiyon gelisti. Bolgedeki plakanin
uzaklastirilmasi ve antibiyotik tedavisinin devam edilmesi
ile enfeksiyon kontrol altina alindi. Plakanin uzaklastirilmasi
sonucu corpus ilium kirig1 konservatif tedaviye birakildi.
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Ayrica pelvis kiriklarinin degerlendirme Kkriterlerlerinin
basinda kirik fragmentlerinin pelvis kanalina dogru disloke
olmas1 sonucunda pelvis kanalinda daralma ve buna bagh
konstipasyon ve megakolon gelisebilmektedir (Matthiesen
ve ark1991). Sunulan bu olguda 4 hafta sonraki klinik taki-
bimiz sonucu herhangi bir konstipasyon bulgusuna rastlanil-
mamistir.

Corpus ilium kiriklari icin en yaygin ve giivenilir fikzasyon
teknigi, plaka ve vidalardir (Langley-Hobbs ve ark 2009, Ari-
can 2019b). Pelvis travmasi olan hastalarda, gegici siyatik
noropraksi, pelvik ¢atinin daralmasi ve defakasyon sorunlari
sik karsilagilan komplikasyonlardir (Harasen 2007, Meeson
ve Geddes 2017, Arican 2019b). Norolojik problemlere bagh
fonksiyonun geri doniisii i¢in prognoz degisken olabilir (Mil-
ler 2002, Grierson 2019). Kedi ve kopeklerde pelvis kirikla-
r1 siklikla konservatif olarak tedavi edilmesi 6nerilir (Lanz
2002). Ancak, kirik bolgesinin agirlik tasiyan ekseni etkiledi-
gi ve pelvik catinin daraldig1 durumlarda operatif miidahale-
ye karar verilmektedir (Harasen 2007).
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Sunulan olguda da os ilium kirigi icin laterale plaka ve vida
konuldu. Steinman pinleri ile oblik kirik sabitlendi.

Uzun kemik kiriklarinin sagaltiminda kullanilan temel fik-
sasyon teknikleri, plakalar ve vidalar, intramediiller pinler,
serklajlar, kilitli plakalar ve biyolojik osteosentezdir (Beale
2004, Roush 2005, Reems ve ark 2003). Sunulan bu vakada
uzun kemik kiriklarin fiksasyonu, invaziv cerrahi yontemi ile
kilitli kompresyon plagi kullanilarak saglandi. Kilitli komp-
resyon plaklar1 kemigin periostuna tamamen sikistirilmadi-
81 icin periostal dolasimi aksatmamakta, kallus ile sekonder
kemik iyilesmesini kolaylastirarak kontrollii esneklik sagla-
maktadir (Wilson 2002, Miller ve Goswami 2007, Hulse ve
ark 2005). Ayrica LCP plaklari kirik bolgesinde daha yiiksek
direng ve sertlik saglar, kirik fragmentlerinin hareket etme-
sini minimum seviyeye disiiriir ve plaka iizerindeki gerilim
ve stresi azaltir. Sirin ve ark (2012) 32 kopekte uzun kemik
kiriklarin fiksasyonu i¢in kilitli kompresyon plag: kullandik-
lar1 bir calismada olgularin postoperatif radyografik ve klinik
olarak degerlendirilmesinde komplikasyonsuz iyilesme kay-
dettiklerini belirtmislerdir. Haaland ve ark (2009) yavru ve
yetiskin olmak lizere toplam 47 kdpegin uzun kemik kirikla-
rinda LCP internal fiksasyonla iyilesme siiresini arastirdikla-
r1 ¢calismada yavru kdpeklerin kirik iyilesme siiresi ortalama
4.7 hafta iken, yetiskin kopeklerin 7.4 haftay1 buldugunu be-
lirtmislerdir. Toplam 47 kdpekten 46’sinda union kirik iyiles-
mesi gergeklestigi bildirilmistir. Calismada, LCP plakalarinin
tercih edilmesinin yarar1 kemige olan uyumunun iyi olmasi
ve Kkilitli vidalar ile birlikte uygulanma kolayligidir. Uygula-
nan ekstremitelerde herhangi bir komplikasyon olusturma-
dig1 gozlenmistir.

Dirsek luksasyonu; ulna ve radius’un humerus’a gore laterale
veya mediale yer degistirmesidir (Schulz 2013). Konjenital
ve travmatik olarak gelisebilmektedir. Travmatik nedenler
genellikle kiint travma ve trafik kazalari ile iliskilidir. Anato-
mik yonden humerus’un condylus medialis’in genis olmasi
ve medial yonde sagladig: gii¢lii yap1 nedeniyle, articulatio
cubiti ¢ikiklari lateral yonde olmaktadir. Dirsek luksasyonu
kapali veya agik rediiksiyon ile tedavi edilir (O’Brien ve ark
1992, Schaeffer ve ark 1999, Bordelon ve ark 2005, Farrell
ve ark 2007). Sunulan vakanin lateral dirsek luksasyonu a¢gik
teknik ile humerus’un lateral condylus’una ve capit radiia’ye
birer vida konulduktan sonra vidalar arasina sekiz seklinde
serklaj teli yerlestirilerek rediikte edildi. Bu yontem eklem
kikirdaklarinda herhangi bir hasar olmamasi ve kapali re-
diiksiyonun yetersiz kaldig1 durumlarda tercih edilmesi ge-
rektigi bildirilmistir (Schulz 2013). Giizel ve ark (2006) dir-
sek luksasyonu teshis edilen ve a¢ik rediiksiyon uygulanan
13 kopegin sadece 5’'inde basarili sonug elde ettiklerini be-
lirtmislerdir. McCartney ve ark (2010) ise dirsek luksasyonu
teshisi konulan 10 képege ayni yontemini uyguladiklarinda
basar1 oraninin %50 oldugunu bildirmislerdir. Dirsek luk-
sasyonunda vida ve sekiz seklinde serklaj ile acik rediiksiyon
tekniginin basar1 oraninin degerlendirilmesi icin yukarida
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belirtilen ¢alismalar yetersiz kalmaktadir. Yontemin avantaj
ve dezavantajlarinin tam olarak belirlenmesi i¢in daha ¢ok
klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak ¢oklu kirik problemi ile kliniklere sevk edilen
olgularda oncelikle klinik ve ndrolojik muayeneleri yapildik-
tan sonra travma protokolleri uygulanmalidir. Hemogram ve
kan gazlar1 parametreleri incelenerek, gerekli ilk miidaha-
leler yapilmalidir. Kirik degerlendirme protokollerine uyu-
larak, kirigin siniflandirilmasi sonucunda implant segimleri
yapilarak, kisa bir stire icinde cerrahi uygulamalar gergekles-
tirilebilir. Osteosentez sonrasi post-operatif donemde fizik
tedavi uygulamalar ile olgularin rehabilitasyon déneminin
hizli gelismesine yardimci olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tib-
bi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
slirecinde, calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-
migtir.
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