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Kedilerde corpus ossis ilium kiriklarinin sagaltiminda kemik plaklarin os ilium’un
lateral ve dorsal yiiziine uygulamasinin klinik ve radyolojik olarak karsilastirilmasi
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Amag: Sunulan ¢alismada kedilerde corpus ossis ilium kirik olgularinin sagaltimin-
da LC-DCP veya rekonstriiksiyon kemik plaklarinin kirik hatti dorsaline ve lateraline
uygulanmasi ve post-operatif donemdeki klinik ve radyolojik sonuglarimin degerlen-

dirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma materyalini corpus ossis ilium kirigi olan 14 farkl irk,
cinsiyet ve yastaki kedi olusturdu. I[lium kirig1 olan 7 kediye corpus ilii'nin dorsaline,
diger 7 kedide corpus ilii lateral plaka osteosentez uygulandi. Toplam 8 vakada 1.5
mm’lik rekonstriiksiyon kemik plagy, 6 vakada 1 adet 1.5 mm’lik ve 5 adet 2.0 mm’lik
LC- DCP plag: kullanildi. Sacroiliac luksasyon olan 2 olguda 2.0/16 mm ve 2.0/14
mm’lik kilitli vida kullamldi.

Bulgular: Uygulanan her iki yontem postoperatif olarak radyolojik ve klinik olarak
kargilastirildi. Lateral uygulamada kirik uglari rediikte edildikten sonra plaka ile sa-
bitlendi. Kirik hatti corpus ossis iliumun cranialinde oldugu zaman fiksasyon uygula-
malar1 daha kolay gergeklesti. Os ilium'un dorsalinde sekillenen kiriklarin fiksasyon-
lar1 ise bolgenin anatomik yapisindan dolay1 daha zor gergeklestirildi. Calismada 3
olguda operasyon éncesi hemotoraks, 1 olguda pnémotoraks ve akciger kontiizyonu,
operasyon sonrasi 14 olgunun 4’tinde konstipasyon, 4 olguda idrar kesesi problemi,
3 olguda kuyrukta hissizlik ve parapleji gortildi. Postopertif olarak norolojik prob-

lemleri devam eden hastalarin 1-2 ay igerisinde iyilestigi goriildu.

Oneri: Sonug olarak kedilerdeki corpus ossis ilium kirigi olgularinda LC-DCP veya
rekonstriiksiyon plakalarinin kemigin dorsaline veya lateraline uygulanmasinin,
postoperatif dinemde klinik (ytiriyis) ve radyolojik (pelvik kanaldaki daralma-me-
gakolon) sonuglari arasinda fark gozlenmemistir. Kilitli plaka ve vidalarin kirik frag-
mentlerini daha rijid tuttugu tespit edildi. Her iki yontemde kilitli vida kullanildigt

icin vida gevsemesi gortilmedi.

Anahtar kelimeler: Kedi, corpus ilii kirigi, LC-DCP plagy, rekonstriiksiyon plakasi.
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Abstract

Aim: In the present study, it was aimed to evaluate the clinical and radiological re-
sults in the post-operative period by placing LC-DCP or reconstruction plates on the

dorsal and lateral of the fracture line in cases of corpus ossis ilium fractures in cats.

Materials and Methods: The study material consist 14 cats with different breed,
gender and age. Plate osteosynthesis was applied to the dorsal of the corpus ossis
ilium in 7 cats with an ilium fracture, and laterally to the other 7 cats. In total, a 1.5
mm reconstruction plate was used in 8 cases, and a 1.5 and 2.0 mm LC-DCP plate was
used in 6 cases. A locked lack screw of 2.0/16 mm and 2.0/14 mm was used in 2 cases

with sacroiliac luxation.

Results: Lateral application was easy when the fracture line was in the cranial part
of the corpus ossis ilium. Dorsal application was more difficult due to the anatomical
structure of the os ilium. During the study, preoperative hemothorax in 3 cases, pn6-
mothorax and lung contusion in 1 case, constipation in 4 of 14 cases, urinary bladder
problem in 4 cases, numbness and paraplegia in the tail in 3 cases were observed

postoperatively.

Conclusion: As a result, no difference was observed between the post-operative cli-
nical and radiological results of placing LC-DCP or reconstruction plates on the dorsal
and lateral of the bone. Because of the locked plate and screws kept the fracture frag-

ments more rigid, no screw loosening was observed in both methods

Keywords: Cat, corpus ilii fracture, LC-DCP plate, reconstruction plate.
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Kedilerdeki corpus ossis ilium kiriklari

Giris

Kedi ve kopeklerde pelvis kiriklari ¢ok sik goriilen ve ciddi
yaralanmalara sebep olan ortopedik problemlerin basinda
gelmektedir. Bu nedenden dolay1 veteriner hekimler bu tip
kiriklar ile siklikla karsilasmaktadirlar. Pelvis kiriklarinin sa-
galtiminda cerrahi miidahaleden ziyade kafes istirahati 6ne-
rilmesine ragmen, son yillarda cerrahi miidahaleler ile daha
kisa siire icinde hayvanlarin iyilestigi, iyilesme siirecinde ve
operasyon sonrasi donemde daha konforlu bir yasam siirdii-
gl belirlenmistir (Grierson 2019, Arican 2019 (a,b)).

Kedilerde goriilen biitiin kemik kiriklarinin degerlendirilme-
sinde pelvis kiriklarinin yaklasik olarak %20-32 arasinda yer
aldig bilidirilmektedir (Lanz 2002). Képeklerde ise bu ora-
nin yaklasik olarak %20-30 arasinda oldugu belirtilmistir.
Olusan pelvis kiriklarinin %18-46 sini ise os ilium kiriklari
olusturmaktadir (Breshears ve ark 2004). Pelvis kirig1 olan
103 kedi lizerinde yapilan bir ¢alismada kirik olgularinin
%90’1nda kirigin pelvis ventralinde olustugu ve bu olgularin
%60’1nda sacroiliac lukzasyon ve %48.5’'inde os ilium kirigi
gorildigi kayit edilmistir (Bookbinder ve Flanders 1992,
Lanz 2002). Os ilium kirig1 genellikle oblik kirik olarak go-
riliir. Ayrica acetabulum, os ischii ve os pubis kiriklarinin
beraber sekillendigi goriilebilmektedir (Lanz 2002). Pelvis
kiriklarinin degerlendirme kriterlerlerinin basinda kirik
fragmentlerinin pelvis kanalina dogru disloke olmasi, pelvis
kanalinin daralmasi ve buna bagh olarak konstipasyon olu-
sumu ve megakolon goriilebilmektedir. Bu durumlarda pel-
visin osteotomisi ile beraber total kolektomi yapilmasi 6ne-
rilmektedir (Matthiesen ve ark 1991, Schrader 1992, Rosin
1993). Kopek ve kedilerdeki os ilium kirig1 olgularinda peri-
feral sinir yaralanmalar1 %11 oraninda rapor edilmistir (Ja-
cobsen ve Schrader 1987, Tomlinson 2003). Ozellikle kirik
fragmentlerinin craniomedial yer degisimleri n. ischiaticus
yararlanmalarina da sebep olabilir (De Camp 1992). Cerrahi
uygulamalar agrinin azalmasi ve kiriga bagh diizensiz olan
anatomik yapinin hizla diizelmesini saglar (Denny 1978). Os
ilium kiriklari i¢in fikzasyon yontemleri arasinda Kirschner
telleri, kemik vidalari, interfragmenter serklaj uygulama, pla-
ka veya bu tekniklerin kombinasyonlar1 énerilmistir (Van-
gundy ve ark 1988). Plakanin ventral bdlgeye uygulanmasi
ve lack vidasi metotlar1 daha az tercih edilmektedir (Van-
gundy ve ark 1988, Dyce ve ark 1996).

Pelvis kiriklarinda operatif miidahaleye karar verme kriter-
leri; basta kiriklarin kemigin agirlik tasiyan eksenini etkile-
yip etkilemedigine, noérolojik problemlerin varligina, pelviste
sekillenen daralmaya bagli olarak konstipasyon ve obstipas-
yona yol a¢ip agmayacagina ve agri seviyesine dikkat edilir.
Os ischii, os ilium ve os pubis kiriklar1 es zamanl olursa, id-
rar kesesi ve liretra rupturu, inguinal fitik, periferal sinir ha-
sarlar1 yaygin oldugu i¢in tam bir fiziki muayene yapilmalidir.
Sunulan ¢alismada kedilerdeki corpus ossis ilium kirigi olgu-
larinda LC-DCP veya rekonstriiksiyon plakalarinin kemigin
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dorsaline, ve corpus ossis ilii'nin lateraline konularak posto-
peratif donemdeki klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendi-
rildi.

Gereg¢ ve Yontem

Calismanin materyalini Selcuk Universitesi Veteriner Fakiil-
tesi Cerrahi Anabilim Dali klinigine corpus ossis ilium kiri-
g1 ile getirilen farkli irk, yas ve cinsiyette 14 kedi olusturdu.
Hastalarin detayli anamnezi alindi. Preoperatif klinik, néro-
lojik ve radyolojik muayeneleri (Siemens Model 4803388)
yapildi. Akciger ve idrar kesesinde problem olan hastalarin
durumu stabil hale getirildikten sonra operasyona alindi. Bu
degerlendirmeler sonucu corpus ossis ilii kirig1 tespit edilen
hastalara operatif olarak miidahale edildi. Os ilium kirikla-
rinin sagaltiminda fikzasyon materyali olarak mini titanyum
LC-DCP plaklar1 (Travmavet, Ankara) veya rekonstriiksiyon
plaklar1 kullanildi. Bu ¢alisma i¢in 2 grup olusturuldu. Grup
1; 7 olguya corpus ossis ilii kiriklarinda plak kemigin dorsali-
ne (Sekil 3), grup 2; 7 olguya plaka corpus ossis ilii'nin latera-
line yerlestirildi (Sekil 2 b). Operasyon genel anestezi altinda
yapildi. Genel anesteziye almak i¢cin medetomidine 80 pg/
kg (Domitor®, Orion Pharma, Finlandiya), butorphanol 0.4
mg/kg (Butomidor®10mg/ml, Richter-Pharma, Avusturya)
ve ketamine 5 mg/kg (Ketasol®, Richer -Pharma, Austria)
kas i¢i olarak enjekte edildi. Anestezi indiiksiyonunu takiben
hasta entiibasyon tiipii yerlestirildi ve izofluran (%1.5-1.8)
(Isoflurane 100 mL, Adeka Ilag Tiirkiye) ile anestezi devami
saglandi. Hastanin monitorizasyonu (Veteriner Monitor Ci-
haz: YSD 16V-vet) icin EKG elektrotlar1 takilarak (EKG taki-
bi), dil ucuna kanin oksijen yogunlugunu (satiirasyon) 6lgen
prob, bir ekstremitesine de tansiyon aleti baglandi. Operas-
yon bolgesi asepsi ve antisepsiye uygun olarak hazirlanip
operasyona baslanildi.

Operasyon yontemi
Corpus ossis ilium kiriklarina lateral yaklasim

Corpus ossis ilii kiriklarina miidahale i¢in hayvan lateral po-
zisyonda yatirildi. Deri ensizyonu crista iliaca’'nin merkezin-
den bagslayip, trochanter major’un tam caudal ve distalinde
sona erdi. Deri ile ayni hat lizerindeki derin gluteal fascia’nin
ensizyonu m. tensor fascia lata ve m.gluteus medius arasin-
daki intermuskiiler septumun ensize edilmesine olanak sag-
ladi. M.biceps femoris’in cranial sinir1 boyunca T seklinde
bir form olusturacak sekilde fascia da ensize edildi. Boylece
m.gluteus medius’un retraksiyonu, m.gluteus profundus ve
corpus ossis ilii'nin bir kismi agiga ¢ikt1. Gluteal kaslarin sub-
periosteal olarak kaldirilmasi crista iliaca, ala ossis ilii ve cor-
pus ossis ilii'yi ortaya ¢ikardi. Corpus ossis ilii’ye ulastiktan
sonra kirik uclar1 karsi karsiya getirildi ve uygun uzunlukta,
4-6 delikli, 2.0 mm ¢apinda LC-DCP plaklari cranial ve caudal
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kiriklara tercihen 1.9 mm vidalardan 2 veya 3 adet yerlesti-
rildi.

Corpus ossis ilium kiriklarina dorsal yaklasim

Deri ensizyonu, spina iliaca dorsalis cranialis iizerinde cra-
nial olarak baslanarak kal¢a eklemi yakinina kadar orta
hatta paralel bir sekilde caudal olarak devam edildi. Spi-
na iliaca dorsalis caudalis otesinde sonlanacak sekilde,
m.gluteus medius’un periosteal origosuna spina iliaca dor-
salis cranialis’in yakininda ilium’un lateral kenari tizerinde
ensizyon yapildi. Sacrum’un da agilmasi gerekli oldugu du-
rumlarda, ilium’un medial ucunda m. sacrospinalis’in perios-
teal origosuna ikinci bir ensizyon yapildi. M. gluteus medius
subperiosteal olarak eleve edilir. Elevasyon caudal yonde spi-
na iliaca dorsalis caudalis’e dogru devam edildi. Sacrum’un
dorsal foraminalarindan ¢ikan n.dorsalis koklerine zarar
vermekten kaginmak i¢in, cristae sacralis intermedia’lara la-
teral olan alanla sinirl tutuldu.

Radyografik degerlendirme

Pelvis kiriklarinin teghisi ve thorax degerlendirmesi i¢in rad-
yolojik goriintiiler lateral ve ventro-dorsal (VD) pozisyonda
alindi. lyilesmeyi, komplikasyonlar1 (vidalarin gevsemesi,
pelvik kanalin daralmasi, plakaya bagh komplikasyonlar)
degerlendirmek ve lateral plaka uygulamasi ile dorsal plaka
uygulamasini karsilastirmak icin preoperatif ve postoperatif
4. haftada radyografik gorintiiler alind1.

Post-operatif bakim

Operasyon sonrasl agrisi olan hastalara 14 giin boyunca
NSAII (Maxicam 0.05 mg/kg SC. Verano ilag, Tiirkiye melok-
sikam) ilaglar1 2 giinde 1 deri alt1 ve paranteral antibiyotik
(sefazolin 30 mg/kg i.m.) giinde 2 kez kas i¢i 7 giin boyunca
diizenli olarak uygulandi. NSAI ilacin sindirim sistem {izeri-
ne olasi yan etkilerini énlemek icin giinde bir kez famotidin
(Famodin, Sandoz ilac¢ San. ve Tic. A.S., Istanbul 1 mg/kg PO)
kullanildi. Operasyon bélgesinin pansumanlari giinliik yapil-
di. Postoperatif olarak hastalarin diizenli klinik ve norolojik
muayeneleri yapildi.

Istatistiksel Analiz
Sonuglar yiizde olarak a¢iklandi.
Bulgular

Radyografik degerlendirmede 7 (%50) kedide sol corpus
ossis ilii kirigl, 7 (%50) kedide sag corpus ossis ilii kirig1 be-
lirlendi. Bir olguda Corpus osis ilii ve femur kirig1, 7 olguda
os ischii (%50), 4 olguda (%28.5) os pubis ve 1 olguda aceta-
bulum kirig1 (%7) ve 3 olguda sacroiliac luksasyon (%21.4)
tespit edildi. Toraks radyografilerinin degerlendirilmesinde

Zamirbekova ve ark

3 olguda hemotoraks (%21.4), 1 olguda pnémotoraks (%7)
belirlendi. Preoperatif donem noérolojik muayenede 2 kedi-
nin (%14.2) kuyruk hareketlerinin olmadig1 ve anal refleks-
ler zayiflamis oldugu goriildii. Olgularin 6’'inda (%42.8) arka
ayaklarda his kaybi goriildii (Tablo 1 ve Tablo 2).

Toplamda 8 vakada 1.5 mm’lik rekonstriiksiyon plagi, 6 va-
kada 1.5 ve 2.0 mm’lik LC- DCP plag1 kullanild1 (Tablo 1 ve
Tablo 2). Femur kirig1 olan olguda pin osteosentez ile kirik
sabitlendi. Sacroiliac luksasyon olan 2 olguda 2.0/16 mm ve
2.0/14 mm’lik lack vidasi kullanildi.

Corpus ossis ilii kirig1 olan 7 olguya lateralden plaka oste-
osentez uygulandi. Bolgeye lateralden yaklasirken ala ossis
ilium'un yerinin isaret edilmesi ensizyon hattin1 kolaylas-
tirdl. Kirik uglarimi karsi karsiya getirip plaka vidalar ile
sabitlendi. Bu islemde 6nce caudal fragmentin fiksasyonu
yapildy, sonra cranial fragment sirasiyla sabitlendi (Sekil 1a).
Travmanin iizerinden 5 giin gecen 4 olguda lateral uygulama
sonrasli corpus ilii'de goriilen agilanma nedeniyle bu olgulara
ayni zamanda dorsalden de plaka uygulandi (Sekil 4). Lateral
uygulamada 7 olgunun 6’sinda (%85.7) pelvis kanalinda da-
ralma goriilmedi. 1 olguda (%14.7) pelvik kanaldaki var olan
daralmada operasyondan hemen sonra alinan radyografide
diizelme tespit edilmedi. Buda olguda os ilium ve acetabulum
kiriginin beraber goriilmesine baglandi. Ayni hastada siddet-
li konstipasyon ve liriner incontinens gelisti. Bu hastanin te-
davisi devam ederken hasta sahiplerinin yanlis beslemesine
bagli aspirasyon pnémonisi gelisti ve hasta ex oldu. iki olgu-
da iiriner incontinens sonucu sistitis tablosu gelisti. Postope-
ratif donemde yapilan medikal tedavi ile iyilesme kaydedildi.
Olgularin 2’sinde operasyon Oncesi norolojik muayenede
kuyruk refleksleri goriilmedi. Kuyruk refleksleri 1 olguda 1
ay, digerinde 2 ay sonra diizelme goriildi. Lateral uygula-
ma sonrasi 3 olguda mediakal tedaviye olumlu cevap veren
konstipasyon ile karsilasildi. Yedi olgunun 6’sinda uzun si-
ren takiplerinde prognozun iyi oldugu gozlendi.

Corpu ossisiilii kirig1 olan 7 olguya dorsalden plaka osteosen-
tez uygulandi. [lium’un dorsal tarafina plaka yerlestirme sira-
sinda, plakanin kemigin dorsal yiiziine dogru konumlandir-
mak icin sacrum ile ilium arasinda hofmann retraktoriinden
yararlanildi. Dorsale plaka uygulamasinda os ilium'un dar ol-
masindan dolay1 kilavuz esliginde vida dikkatlice sabitlendi.
Dorsale uygulanan vidalarda gevseme tespit edilmedi. Posto-
peratif 4. haftada elde edilen radyografik sonugclara gore 7 ol-
guda (%100) pelvik kanalda daralma goriilmedi. Operasyon
sonrasi yapilan rutin klinik muayenenin 7. glintinde dorsal-
den plaka osteosentez uygulanan 1 olgunun operasyon bol-
gesinde enfeksiyon, kas ve deri nekrozu saptandi. Ardindan
plaka uzaklastirildi ve hemipelvektomi operasyonu yapildi.
Preoperatif olarak nérolojik muayenede kuyruk refleksleri
goriilmeyen 1 olguda postoperatif 2. haftada diizelme gortil-
di. 2 kedide triner incontinens belirlendi, takiben bu has-
talarda sistitis tablosu gelisti. Arka ekstremitelerde parapleji

Eurasian ] Vet Sci, 2021, 37, 1, 32-40




Kedilerdeki corpus ossis ilium kiriklari

Zamirbekova ve ark

Tablo 1. Os ilium kiriklarinda lateral plaka osteosentez uygulanan kedilerin klinik, nérolojik ve radyografik bulgular:

Vaka Travma Pelvisin Norolojik Bulgular Uygulanan Operasyon Komplikasyonlar Prognoz
No: nedeni Radyografik
Bulgulari
1 Trafik kazas1 Sag corpus Operasyon 6ncesi kuyruk  Corpus ilium kirigma lateralden Konstipasyon Iyi
ilium ve sol hareketleri yok, sag arka 1.5 mm’lik rekonstriiksiyon plagi
femur kirigi ayakta kismu his kaybu. ve 5 adet 2.0/12 mm kilitli vida,
1 ay sonra kuyruk femur kirigi igin pin osteosentez
hareketlerinde iyilesme uyguland.
oldu, post op. 2 hafta
sonra yiiriyilisiinde
duzelme.
2 Yiiksekten  Sag corpus Hafif parapleji 1 ay sonra Corpus ilium kirigma lateralden ~ Preoperatif Iyi
diisme ilium kirig yluriyiiste diizelme 1.5 mm’lik rekonstriiksiyon plagi hemotoraks
1 adet 2.0/14 mm ve 4 adet
2.0/12 mm kilitli vida ile kirik
fiksasyonu saglandi.
3 Trafik kazas1 ~ Sol corpus Post op. 7 glin yiiriiyliste ~ Lateralten 1.5 mm’lik Cok iyi
ilii, pubis ve kismen diizelme rekonstriiksiyon plagi 4 adet
ischium kirigi 2.0/10 mm kilitli vida kullanildi.
4 Yiiksekten  Sag sacroiliak Parapleji, tiriner Corpus iliuma lateralden 1.5 Preoperatif Ex
diisme luksasyon. Sol incontinens mm’lik rekonstriiksiyon plag: 3 hemotoraks,
corpus ilii, sol adet 2.0/ 12 mm’lik kilitli vidalar aspirrasyon
acetabulum ve ile sabitlendi. Sag sacroiliak pnoémonisi,
ischium kirig1 eklem 2.0/16 mm’lik kilitli lack pelvik kanalda
vidasi ile sabitlendi. ciddi daralma,
konstipasyon,
iiriner Incontinense
Uriner incontinens Corpus ilii kirigina lateralden )
5 Yiiksekten  Sol corpus ilii o ’ T seklinde 1.5 mm’lik Konstipasyon Iyi
N N . parapleji, kuyruk . o
diisme kirig, sol pubis . rekonstriiksiyon plagi 4 adet
ve ischium hareketleri yok (2 ay 2.0/10 mm kilitli vidalar ile
- sonra diizeldi). . .
kirig1. sabitlendi.
Lateralden 2.0’lik 6 delikli
6 Trafik kazasi ~ Sol corpus ilii rekonstriiksiyon plagi ve 4 adet Cok iyi
ve sol ischium 2.0/12 mm’lik kilitli vida ile
kirgi sabitlendi.
7 Yiikksekten  Sag corpus ilii Corpus ilii kirgma 6 delikli LC-
diisme king DCP plag: 4 adet 4 2.0/10 mm’lik Cok iyi

kilitli vida ile sabitlendi.
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Tablo 2. Os ilium kiriklarinda dorsal plaka osteosentez uygulanan kedilerin klinik, nérolojik ve radyografik bulgulari

Vaka Travma Pelvisin Nérolojik Uygulanan Operasyon Komplikasyonlar Prognoz
No: nedeni Radyografik Bulgular
Bulgular:
1 Trafik kazas1 ~ Sag corpus ilium Corpus ilii kirigina dorsalden 1.5 Konstipasyon fyi
ve sol ischium mm’lik LC-DCP plag1 3 adet 2.0/12
kirigr. mm’lik, 2 adet 2.0/10 mm’lik kilitli
vida uygulandu.
2 Yiiksekten Sol sakroiliak Uriner Dorsalden 1.5 mm rekonstriiksiyon Preoperatif Kotii
diisme luksasyon, sol incontinen, plag: 2.0/10 mm’lik kilitli vidalar ile hemotoraks,
corpus ilii kirigs, parapleji, sabitlendi enfeksiyona bagh
sol pubis ve kuyruk deride nekroz,
ischium kirig. hareketleri yok Plaklar ¢ikarildi.
3 Trafik kazasi Sag corpus ilii Uriner Sacroiliac luksasyon i¢in lateralden Pnomotoraks Iyi
kirig1 ve sacroiliac incontinens 2.0/14 mm lack vidasi, corpus
luksasyon ili'ye  dorsalden 1.5 mm’lik
rekonstriiksiyon plag1 2 adet 2.0/12
mm ve 2 adet 2.0/10 mm’lik kilitli
vidalar kullanildi.
4 Trafik kazasi Sol corpus ilii Corpus ilii kirigi dorsalden 6 delikli Cok iyi
kirigt LC-DCP 2.0 mm’lik plak 2.0/12
mm’lik kilitli 6 vida ile sabitlendi.
5 Trafik kazasi Sol corpus ilii ve Sol bacakta Corpus ilii kirig1 dorsalden 2.0 mm 6
sol ischium kirigi  kismi his kayb1  delikli LC-DCP plagi ve 4 adet 2.0/12 Iyi
mm'lik kilitli vida ile sabitlendi
6 Yiiksekten Sag corpus ilii Corpus ilii kirig1 dorsalden 2.0 mm 4 Cok iyi
diisme ve sag pubis ve delikli LC-DCP plagi ve 4 adet 2.0/12
acetabulum kirigi mm'lik Kilitli vida ile sabitlendi
7 Yiiksekten Sag corpus ilii Corpus ilii kirigr dorsalden 2.0 mm 6 Preoperatif Cok iyi
diisme kirigy delikli LC-DCP plagi ve 4 adet 2.0/12 hemotoraks,
mm'lik kilitli vida akciger
kontiizyonu

Sekil 1. a) Corpus ossis ilii kirigina lateralden 1.5 mm ¢apinda 6 delikli T seklinde LC-DCP plak yerlestirilmesi.
b) Corpus ossis ilii kirigina lateralden 1.5 mm ¢apinda 6 delikli LC-DCP rekonstriiksiyon plak, dorsalden 2.0 mm
capinda 6 delikli LC-DCP plak yerlestirilmesi
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Sekil 2. a) Bir olguda operasyon 6ncesi VD radyografik goriintiide corpus ilii'de oblik kirik) b) Corpus ilii kirigina
lateralden plaka uygulamasindan sonra alman VD radyografik goriintii. ¢) Lateral plaka uygulama sonrasi alinan
postoperatif 0. giin lateral radyografik gortnti.

Sekil 3. a) Bir olguda operasyon dncesi VD radyografik goriintiide corpus ilii’de ve corpus ischi’de transversal kirik.

b) Corpus ilii kirigina dorsalden plaka uygulamasindan sonra alinan 0. giin VD radyografik goriintiide kirik ticlarinin

kars1 karsiya geldigi, pelvik kanalin daralmadig goriilmekte. c) Dorsal plaka uygulama sonrasi alinan postoperatif 0.
giin lateral radyografik goriinti

Sekil 4. a) Bir olguda operasyon dncesi VD radyografik goriintiide corpus ilii'de oblik kirik. b) Corpus ilii kirigina

dorsalden ve lateralden plaka uygulamalarindan sonra alinan 0. giin VD radyografik goériintiide kirik tiglarinin karsi

karsiya geldigi, pelvik kanalin daralmadig1 gortilmekte. c) Dorsalden ve lateralden uygulamalarindan sonra alinan 0.
giin lateral radyografik gériinti

tespit edilen olgularin yiiriiylis problemleri operasyonu ta-
kiben 7 giin ile 1 ay arasinda diizeldi. Konstipasyon 1 olguda
gorildil. Yedi olgunun uzun siiren takiplerinde prognozun iyi
oldugu gozlendi.

Tartisma

Temel olarak, os coxae kiriklarinda pelvisdeki agirlik tasiyan

eksen basta sacroiliac ayrilma, os ilium ve os acetabulum ye-
niden yapilandirildigi siirece, os coxae’daki agirlik tasimayan
anatomik kiriklara (Os ischii, Os pubis) cerrahi miidahale
etmeden sonug¢ alinmaktadir. Pelvis kiriklar: stabil olmadigi
icin lizerine fazla agirlik binmesi ile hemipelvis'in daha fazla
mediale dogru disloke olmasina bu da agrinin devamina ve
pelvik kanalin daha ¢ok bozulmasina ve coxafemoral eklemin
kotl hizalanmasi ile ilium’un kétii kaynamasina yol agmakta-
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dir. Fazla disloke olmayan os ischii ve os pubis kiriklari i¢in
konservatif sagaltim uygun goriilmektedir. (Miller 2002, Gri-
erson 2019, Arican 2019 (a,b)). Sunulan ¢alismada da pelvis
kiriklarindaki operasyon kriterlerine bu noktalar dikkate ali-
narak yaklagildi.

Kirik pelvik kemikleri yaralanma meydana geldikten sonra
en iyi sekilde 48-72 saat icinde hareketsiz hale getirilmelidir.
Hayvanin durumu ameliyata izin vermiyorsa veya bu zaman
cercevesi icinde sunulmuyorsa, erken fibréz iyilesme ve kas
sertligi nedeniyle cerrahi miidahele ve onarim giderek zor-
lastiracaktir. Yaralanmanin meydana gelmesinden yedi giin
sonra, birincil cerrahi onarim artik miimkiin olmayabilir
(Haresen 2007). Bu sebeple c¢alismamizda durumu stabil
olan vakalarin operasyonu travmadan sonraki ilk 3 giin i¢in-
de gerceklestirildi. Travma sonrasi klinigimize ge¢ getirilen
olgularin kirik rediiksiyonundaki zorluktan dolay: plakalar
os ilium’un dorsal ve lateraline beraberce uygulandi.

Kedi ve kopeklerin corpus ilii kiriklarinin sagaltiminda late-
ral DCP veya kesilebilir plakalarin kullanildig1 ¢alismalarda,
implantlarin basarisizligr ile ilgili komplikasyonlar bildi-
rilmektedir (Breshears ve ark 2004, Hamilton ve ark 2009,
Schmierer ve ark 2015). Lateral plaka uygulamalarindaki en
sik karsilasilan komplikasyon ise vida gevsemesidir (Breshe-
ars ve ark 2004, Hamilton ve ark 2009). Vida gevsemesinin
sebebi ise iliac govdenin lateromedial diizlemde dar olma-
sina baglanmaktadir (Vangundy ve ark 1988, Breshears ve
ark 2004). Hamilton ve ark (2009) 21 kedinin 13’tinde ope-
rasyon sonrasl 4-6. haftalarda ¢ekilen radyografilerde kedi-
lerin corpus ossis ilii kiriklarina lateralden plaka uygulanan
vidalarda gevseme tespit etmislerdir. Ayrica 21 kedinin 6’sin-
da pelvik kanalda daralma, bunlardan 5’inde tekrarlayan
konstipasyon belirtileri de kaydedilmistir. Schmierer ve ark
(2015) kedilerin iliac kiriklarinda kilitli ve kilitsiz implant-
larda vida gevsemesi insidansini karsilastirmistir. Elde edi-
len sonuglara gore Kkilitli plakalarda vida gevseme insidansi
%4 ken, kilitsiz plakalar bu oran %50’i géstermistir. Yapilan
bu calismada corpus ilii kiriklarina lateralden ve dorsalden
uygulanan LC-DCP ve rekonstriiksiyon plaklari kilitli vidalar
ile sabitlendi. Her iki yontemde vida gevsemesi gibi kompi-
kasyonlarla karsilasilmadi. Bu veriler daha 6nce Kkilitli plak
ve vida kullanilan ¢alismanin sonuglari ile uyum géstermistir
(Schmierer ve ark 2015). Radiografik incelemede pelvik ka-
nalda daralma goézlenmedi. Calismada BT kullanilmadigi i¢in
matematiksel bir 6l¢iim yapilmadi.

Langley-Hobbsk ve ark (2009) kedilerdeki ilium kiriklarina
dorsal uygulanan ve korteks vidalari ile sabitledikleri 2.0
mm DCP plakalarinin basarili bir sekilde kirik iyilesmesine
neden oldugunu tespit etmislerdir. Calismada dorsalden uy-
gulanan plaka sonuglari, lateralden uygulanan plaka sonugla-
r1 ile karsilastirildiginda daha fazla vida kullanildigl, daha az
vida gevsemesi ve daha az pelvik kanal daralmasina neden
oldugu belirlenmistir. Plakalarin lateralden uygulandigi ke-
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dilerde tekrarlayan konstipasyon orani dorsal uygulamalara
oranla 6nemli 6l¢iide az oldugu da tespit edilmistir. Yazarla-
ra gore corpus ilii'ye dorsalden plaka uygulamasi sirasinda
vidalar corpus ilii'nin hem lateral hem de medial endosteal
ylzeylerine ¢arpmanin yani sira dorsal ve ventral olarak
kemik korteksine niifuz etmektedir. Bunun yani sira dorsal
uygulamalarda vida kullanim sayis1 caudale dogru artis gos-
termistir (Breshears ve ark 2004). Bu ¢alismada postopera-
tif radyografide her iki yontemde kilitli vida kullanilmasina
bagh vida gevsemesinin gerceklesmedigi saptandi. Ancak
lateral uygulama sirasinda 4 vakada corpus ilii'nin mediale
dogru agilandigy, stabilizasyonun yeteri kadar saglanamadi-
g1 ve pelvik kanalin daraldig tespit edildi. Bu olgulara hem
lateralden hem dorsalden plaka uygulanarak kemigin tam
stabilizasyonu saglandi.

Kedilerde ilium’'un dorsal tarafina plaka yerlestirilmesi la-
teral uygulamaya gore daha zordur. Vida yerlestirilirken,
tiim plakanin ilium’un dorsal yonii tizerinde dogru sekilde
konumlandirildigindan emin olmak i¢in cranial ve caudalde
olusturulan vida deliginin dogru agilmasi énemlidir. Dorsal
uygulamada ilium'un yeteri kadar a¢iga ¢ikmasini saglamak
icin gluteal kaslarin arasindan kas i¢i diseksiyonu yapilmak-
tadir. Bu teknik gluteal tenotimi ile birlestirildiginde gluteal
kas grubunda daha fazla hasara sebep olmaktadir (Langley-
Hobbs ve ark 2009). Bu ¢alismada dorsal bolgeye ulasmak
icin iki yol tercih edildi. Lateral ensizyon ile operasyona bas-
land1 ve os ilium’un lateraline plaka konulduktan sonra dor-
sal tarafa gecis saglandi. Operasyon 6ncesi planlamada direk
dorsal ylizeye yapilacak islemlerde os ilium'un dorsalinden
ensizyon yapildi. Ayrica bir olguda dorsal plaka uygulama
sonrasl kas ve deri nekrozu gelisti.

Os ilium da olusan kiriklarin %70’1nda nérolojik hasar gorii-
lebilir. Sacroiliac ayrilma olan olgularin %30’unda da noro-
lojik problem goriilebilir (Bookbinder ve Flanders 1992). N.
pudendalis ve n. coccygeus, n. sacrococcygeal yaralanmalar-
da en ¢ok etkilenen sinirlerdir. Yapilan bir calismada pelvis
kirig1 olan kedilerin %13’linde n. isciaticus’un yaralandigini
belirtmistir (Meeson ve Geddes 2017). Kedide nérolojik bir
problem varsa idrar ve digki yapamama goriiliir. Eger anal
refleksin var ise lriner fonksiyonun ve idrar ¢ikisinin geri
donilisimiiniin olacagina isaret eder. Kuyruk tizerinde agri
deneyi pozitif olursa, 48 saat i¢inde idrar ¢ikisinin tekrar
olacaginin gostergesidir (Tatton ve ark 2009). Fakat kuyruk
lizerine yapilan nérolojik test olumsuz olmasina ragmen bu
olgularin %60’1nda da iyilesme gorildiigii bildirilmistir (Tat-
ton ve ark 2009). Perianal testin negatif olmasi prognoz aci-
sindan kotlidiir. Bazen, medulla spinalis’de daha fazla hasar
(n. hypogastricus ve lumbal spinal segmentte), varsa prognoz
acisindan olumsuz kabul edilir. Bu ¢alismada elde ettigimiz
norolojik bulgulara gore kalici sinir hasar1 goériilmedi. Ancak
preoperatif 6 olguda (%42.8) arka ayaklarda hafif his kaybi
tespit edildi. Olgularin yiirtiylisiindeki iyilesme 7 giin ile 1 ay
arasinda goriildii. Kuyruk refleksleri olmayan 1 olguda 2 ay
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sonra iyilesme goriildii. Ayni sekilde idrar ¢ikisi olmayan ve
konstipasyon sekillenen 4 olguda (%28.5) postoperatif do-
nemde medikal tedavi ile birlikte iyilesme kaydedildi.

Pelvis travmalarin beraberinde pulmoner kontiizyonlar, pné-
motoraks, hemotoraks, kosta kirigi, diyafragma fitigi, miyo-
kard yaralanmasi gibi g6gilis boslugu problemleri ile karsi-
lasmak miimkiindiir (Miller 2002, Grierson 2019). Sunulan
calismada toraks radyografilerinde olgularin 4’tinde hemo-
toraks, 1 olguda pnémotoraks ile karsilastik. Bu olgularin
operasyon Oncesi tedavileri yapildi.

Oneriler

Sonug olarak kedilerdeki os ilium kirig1 olgularinda LC-DCP
veya rekonstriiksiyon plakalarinin kemigin dorsaline veya
lateraline konulmasinin, post-operatif donemdeki klinik (yii-
riiylis) ve radyolojik (pelvik kanaldaki daralma) sonuglari
arasinda fark gézlenmemistir. LC-DCP plagi ile rekonstriik-
siyon plaklarinin uygulamalar1 karsilastirildiginda fark bu-
lunmamistir. Rekonstriiksiyon plaklari rahat sekil alabildigi
icin uygulamasi kolaylik saglar. Kilitli plaka ve vidalarin ki-
rik fragmentlerini daha rijid tuttugu belirlendi. Boylece vida
gevsemeleri gerceklesmedi. Os ilium kiriklarinda plakanin
lateral ve dorsale uygulamasinda olgu se¢imleri dnemlidir.
Ozellikle 5-6 giinii gecen olgularda, cift plaka uygulamasi
prognozun daha iyi olmasini saglamaktadir. Ayrica, kirik hat-
t1 asetabuluma yaklasir ise lateral uygulama tercih edilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.
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