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Kopeklerde karsilasilan radius-ulna Kiriginin sagaltim

sonuclarinin Klinik ve radyolojik degerlendirilmesi

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

Oz: Bu ¢alismada; kopeklerde kargilagilan

antebrachium kiriklarinin  nedenleri, lo-

kalizasyonu, siniflandirilmasi, sagaltim
secenekleri ve sonuclarinin klinik ve rady-
olojik degerlendirmesi ile bu konuda calisan
klinisyenler icin yonlendirici olmasi ve ben-
zer caligmalar icin katkida bulunulmasi
Olgulardan 5’inde distal,
8’inde diyafizer ve 2’sinde proksimal ante-

brachium kirig1 belirlenmistir. Bu kiriklarin

amaclanmugtir.

sagaliminda; 9 olguda intramedullar pin, 2
olguda serklaj teli, 1 olguda “paraossetz kl-
emp ve serklaj teli” yontemi, 3 olguda plak
ve 1 olguda eksternal fiksator uygulanmistir.
Bir olgunun sagaltiminda sadece destekli ban-
daj ve 1 olgunun sagaltiminda da konservatif
sagaltim amaciyla kafes istirahati 6nerilmistir.
Onbir olguda sagaltima ek olarak destekli ban-
daj uygulamasi1 yapilmistir. Gerceklestirilen
sagalum sonucunda 13 olguda fonksiyonel
iyilesme saglandi, 1 olguda ilgili ekstremit-
enin amputasyonu yapilirken, 1 olgu izlen-
emedi.

Anahtar kelimeler: Kirik, kopek, radius-
ulna, sagaltim, travma.

Clinical and radiographic evaluation
of treatment results of the radius and ulna
fractures in dogs

Abstract: The aim of this study is to guide
clinicians working in related areas and con-
tributing to related studies by clinical and ra-
diographic evaluations of the reasons of ante-
brachium fractures in dogs, its localization, its
classification, its treatment options (methods)
and results. Within 15 dogs examined in this
study; 5 of the cases were diagnosed as dis-
tal antebrachium fracture, 8 of the cases were
diagnosed as diaphiseal and 2 of cases were
diagnosed as proximal antebrachium frac-
ture. Nine cases were treated with intramedul-
lary pins, cerclage wire was used in 2 cases,
paraosseos clamp and cerclage wire technique
was performed in 1 case, plates were used in
3 cases and external fixation technique was
performed in 1 case. Just in one case, external
coaptation was applied alone and in one case,
limited examination was suggested. After the
treatment management process, 13 cases were
treated succesfully, in one case amputation
was performed to associated extremity and
one case was died in treatment period.

Keywords: Dog, fracture, radius-ulna,
trauma, treatment.
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Giris

Antebrachium iki uzun kemikten olusur.
Birbirine paralel olarak bulunan bu iki
kemikten 6n ve medial tarafta olam1 Radius,
arka ve lateral tarafta olan1 ise Ulna’dir (3).

Radius-ulna kiriklar1  kapali ve agik
kiriklar seklinde olustugu gibi, subperiosteal,
oblik, spiral, transversal kiriklar seklinde de
olabilir. Anormal hareket, sigkinlik, agr1 ya
da krepitasyon bulgusu belirgindir. Ozellikle
her iki kemigin de kirildig1 durumlarda bu
bulgular1 saptamak daha kolaydir. Radius
ya da ulna’nin birlikte olmayan kiriklarinda
kemiklerin bir digerine olan destek gorevi
nedeniyle, semptomlarin bir ya da birkacini
saptamak miimkiin olmaz (5).

Klinik muayene sonrasi radius-ulna’nin
proksimal ve distal eklemlerini de igine
alan craniocaudal “Cr/Ca” ve mediolateral
“M/L” pozisyonlardaki radyografisi, kemik
ve yumusak doku lezyonunu belirlemede
onemlidir.  Kontraendikasyonlarin ~ (sok,
hipotansiyon vb.) olmadig1 durumlarda
sedasyon veya genel anestezi uygulanarak
radyografi alinabilir. Ayrica olas1 torasik
travmalar yoOniinden torasik radyografi de
gerekli olabilir (4).

Proksimal radius kiriklar1  metafiz,
proksimal biiyiime plagi ve caput radii’yi
kapsar. Bazi durumlarda eklem yiizeyini
de igerir. Proksimal ulna kiriklar1 ise tek
basina olusabildigi gibi, kirik eklem yiizii ile
iliskili de olabilir. Bazen de caput radii’nin
dislokasyonu ile birlikte “Monteggia lezyonu”
sekillenebilir (4).

Diyafizer antebrachium kiriklar1 kapali
kirik seklinde olusabildigi gibi bolge zayif
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yumusak doku tabakasi ile cevrili oldugundan
acik kirik olusumuna da yatkindir (4).
Kedi ve kopeklerde bu tarz kiriklarla c¢ok
stk kargilasilmaktadir.  Olgularin  biiyiik
cogunlugunda kiriklar, antebrachium’un orta
veyadistal 1/3’iinde goriilmektedir. Genellikle
kiriklar her iki kemikte birden goriilse de
kemiklerin her birinde ayr1 ayr1 kirik olusumu
da gozlenir (2).

Radius’un diyafizer kiriklari, eksternal
fiksator, kemik plagi veya vidauygulamalariyla
sagaltilabilir. Radius’daki stabilizasyonun
basarili olmast durumunda, c¢ogu olguda
ulna’daki kirigin stabilizasyonuna gerek
kalmaz. Ek olarak ulna’da stabilizasyon
gerekirse, bir intramedullar pin veya kemik
plagi ulna’ya uygulanabilir (1).

Paraoseoz klemp ve serklaj teli ile
stabilizasyon: Bu yontem, uzun kemiklerin
kiriklarinin rijid fiksasyonunu saglayan yeni
bir metottur. Basit ya da parcali diyafizer
sagaltiminda kullanilabilir,
her iki fragmentteki saglam olan bolim
duble
destekleyebilecek yeterli uzunlukta olmalidir.

Metot 3 duble serklaj telinin parakortikal olarak

kiriklarin

gerekli sayidaki serklaj tellerini

bir kemer olusturarak bir birine baglanmasi
esasina dayanmaktadir. Iki kiiciik seri olguyu
kapsayan calismada ¢ok parcali kiriklarda bile
basarili sonuglar rapor edilmigtir. Bu sistemin
avantajlar1 arasinda, her biiyiikliikte hastaya
uygulanabilir ve implant maliyetlerinin diisiik
olmasi1 sayilabilir. En biiyiilk dezavantaj
ise bolgeye yaklasimin plak ile saglanan
osteosenteze benzer bir sekilde olmasidir (6).

Distal radius kiriklari: Bu bolgede olusan
kiriklarda sagaltim metodu olarak plak
kullanimu bir sagaltim alternatifi olarak tercih
edilse de, uygulamada problemler meydana
gelebilir. Ciinkii; distal fragmentin uzunlugu,
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bolgeye yeterli sayida vida uygulamaya ve
plagin, kemigin kranial ytizeyine uygulanmasi
bolgedeki ekstensor tedolarin igleyisine engel
olabilir. Kemigin kranial yiizeyine uygulanan
T-plak, distal fragmente 2 veya 3 vida
uygulamasina olanak vermektedir (2).

Distal eklem yiizeyini de kapsayan radius
ulna kiriklart: Bu kirik tipi cok sik goriilmese
de en c¢ok kopeklerde yiiksekten diisme
sonucunda olusur. Kirik genellikle bilateral
olugsmaktadir. Acik rediiksiyon ile kirigin
tam anatomik rediiksiyonunu saglamak
miimkiindiir. Lag vidasi veya Kirschner telleri

ile stabilizasyon miimkiindiir (2).

Kopeklerin yasam alanlari ile ilgili degisik
travmatik etkilerin risk olusturdugu bir
gercektir. Bunlarin sonucunda da ozellikle
ekstremite uzun kemiklerinin kiriklariyla sik
olarak kargilasilmaktadir. Antebrachium’u
olusturan radius ve ulna’nin ikili anatomik
yapist
yoniinden

da bunlarin kiriklarinda sagaltim
farklilik Bu
calisma ile klinisyen hekimler ve benzer

yaratmaktadir.

klinik caligmalar icin katkida bulunulmasi
amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

Calisma materyalini, Ankara Universite-
si Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Klinigi’'ne 2009-2014 tarihleri arasinda 6n
ekstremitelerini kullanamama sikayeti ile ge-
tirilen, klinik ve radyografik muayeneler so-
nucunda antebrachium’da kirik belirlenen de-
gisik 1k, yas, agirlik ve cinsiyetteki toplam 15
kopek olusturdu. Calismada, rutin yumusak
doku ve ortopedik cerrahi aletlerine ek olarak
degisik caplarda Kirschner ve serklaj telleri,
mini plak, Steinmann pinleri ve eksternal fik-
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sator aparayr  kullanildi. Konservatif sagal-
tim ve postoperatif olarak ilgili ekstremiteye
uygulanan destekli bandaj i¢in aliiminyum
atel kullamildi. Olgularin klinik muayenesi
oncesinde hasta sahiplerinden ayrintili olarak
anamnez alindi. Travma gecmisi 24 saatle si-
nirli olan olgularin sistemik muayeneleri 6zel-
likle genel durumlar1 travmatik sok yoniinden
degerlendirildi. Genel durumu iyi olan olgula-
rin sedasyonu saglanarak, ilgili bolgenin cra-
niocaudal (Cr/Ca) ve mediolateral (M/L) po-
zisyonda olmak iizere iki yonlii radyografileri
alindi. Operasyona alinacak hastalara 12 saat
oncesine kadar yemek, 6 saat oncesine kadar
da su verilmemesi Onerildi.

Bulgular

Olgularin 1rk dagiliminda; 9 melez, 1 Po-
inter, 2 Husky, 1 Kangal, 1 Pincher ve 1 de
Golden Retriever oldugu saptanmustir. Cinsi-
yet dagiliminda ise 6 disi, 9 erkektir. Lezyonu
olusturan neden 8 olguda trafik kazasi, 3 ol-
guda kiit travma olarak belirlenirlen, 4 olguda
neden bilinmemektedir (Tablo 1).

www.veteriner.org.tr/tr/dergi 3



Vet Hekim Der Derg 86(1): 1-9, 2015

Tablo 1: Olgulara ait klinik bilgiler
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Table 1: Clinical informations of the cases

Olgu Irk Yas Cinsiyet Lezyonun nedeni

no

1 Mix 2,5 ay E Bilinmiyor
2 Mix 7 ay D Trafik kazasi
3 Pointer 1vyas E Kat travma
4 Husky 2 yas E Kat travma
5 Pincher 4 yas D Bilinmiyor
6 Kangal 2 yas E Bilinmiyor
7 Mix 2 yas D Trafik kazasi
8 Mix 2 yas D Trafik kazasi
9 Mix 2,5 yas E Trafik kazasi
10 Mix 8 ay D Trafik kazasi
11 Golden ret. 1,5 yas D Trafik kazasi
12 Mix 2 yas D Bilinmiyor
13 Mix 3 yas E Trafik kazasi
14 Mix 4 ay D Trafik kazasi
15 Husky 1vyas D Kt travma

Olgulardan 5’inde distal (olgu no 1, &, 10,
12, 14), 8’inde diyafizer (olgu no 2, 3, 4, 5, 6,
11, 13, 15) ve 2’sinde proksimal (olgu no 7, 9)
antebrachium kirig1 sekillenmistir. Olusan bu
lezyonlarin sagaltiminda; 9 olguda (olgu no 1,
2,6, 8,9, 10, 13, 14, 15) intramedullar pin,
2 olguda (olgu no 4, 9) serklaj teli, 1 olguda
(olgu no 5) “paraossetz klemp ve serklaj
teli” yontemi, 3 olguda (olg no 3, 4, 6) plak
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uygulamasi, 1 olguda (olgu no 11) eksternal
fiksator kullanilmistir. 1 olgunun (olgu no
7) sagaltiminda sadece destekli bandaj ve
bir olgunun (olgu no 12) sagaltiminda da
konservatif sagalim amaciyla kafes istirahati
onerilmistir. 11 olguda (olgu no 1, 2, 5, 6, 7,
8,9, 10, 13, 14, 15) sagalum metoduna ek
olarak destekli bandaj uygulamas1 yapilmistir
(Tablo 2).
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Tablo 2: Olgularda belirlenen lezyonun sekli, olgulara uygulanan sagaltim ve sonuclari

Table 2: Shape of the lesions, treatment methots and their results

Lezyonun
Olgu no Lokalizasyonu
ve sekli

Uygulanan sagaltim

Sonug

Sol distal Radius-
ulna kirigi, gecikmis
olgu, yanlis
kaynama

[

Sag distal diyafizer
2 oblik radius-ulna
kirig

Diyafizer Radius-
ulna kingi

w

Sol diyafizer parcah
radius-ulna kingi

Diyafizer Radius-
ulna kingi

Sag diyafizer
6 transversel
radiusulna kirgi

Sol Proksimal

7 pargali radius-ulna
kirig
Sag distal Radius-
8 .
ulna kirig
Sag olecranon ve
9 . .
proksimal ulna kirigi
Sag Salter Harris tip
10 . o
| radius-ulna kirig
Sol distal diyafizer
11 transversal Radius-

ulna kirig
12 Distal Radius kirigi
Distal diyafizer

13 Radius-ulna kirig
14 Salter-Harris Tip |
Radius-Ulna kingi
Sol distal diyafizer
15 transversal Radius-

ulna kingi

Korrektif osteotomi sonrasinda
intramedullar 2,0 mm steinmann
pini ve destekli bandaj

intramedullar Steinmann pini ve
destekli bandaj

2,7 mm 8 delikli DCP plak+8 kortikal
vida ve soft bandaj

3,5 mm 8 delikli DCP 6 adet vida +
serklaj teli ve soft bandaj

Paraosse6z klemp ve serklaj teli
uygulamasi ve destekli bandaj

3.5 mm 6 delikli DCP 6 adet vida
ve bandaj sonrasinda kemikte
reaksiyon meydana geldi. Plak

uzaklastinldi, Tekrarlanan
operasyonda kanselloz otogreft
radius ve ulna’ya intramedullar
Steinmann pini ve destekli bandaj

Destekli bandaj

intramedullar Steinmann pini ve
destekli bandaj

intramedullar pin germe teli ve
destekli bandaj

Capraz pin (Steinmann) teknigi ve
destekli bandaj

Eksternal fiksator

Kafes istirahati

intramedullar steinmann pin ve
destekli bandaj

Capraz intramedullar pin ve
destekli bandaj

Radius’a intramedullar Steinmann
pini ve destekli bandaj

Postoperatif kontrollere

getirilmediginden izlenemedi ancak

fonksiyonel iyilesme saglandigi
Ogrenildi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Operatif sagaltim basarisiz oldu.

Amputasyon yapilarak ilgili
ekstremite uzaklastirildi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.
Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Hasta eks oldu.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.
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Sekil 1: Olgu no. 5°de a ve b) Intraoperatif goriintiiler, ¢) Daha énce intramedullar pin
uygulamasiyla operasyon yapilmis ve pinin acilanmastyla klinigimize getirilen olguda alinan
preoperatif Cr/Ca ve M/L radyografiler. d) Postoperatif 10. giinde alinan M/L radyografi

Figure 1: Case 5; a and b) intraoperative images, ¢) radiographic image of implant failure
of the operation that was made by another clinic. d) postoperative 10" day M/L radiographic
image

Sekil 2: Olgu no. 7’nin a) Travma sonras1 radyografisi, b) Destekli bandaj sonrasi radyografisi,
¢) 21 giinde bandaj uzaklastirildiktan sonraki radyografisi

Figure 2: Case 7 a) radiographic images after trauma, b) radiographic images with external
coaptation, c¢) 21* day radiography after removing external coaptation

6 www.veteriner.org.tr/tr/dergi



Vet Hekim Der Derg 86(1): 1-9, 2015 Arastirma Makalesi /

Sekil 3: Olgu no. 8’in a) Preoperatif radyografisi, b) Postoperatif radyografisi

¢) Postoperatif 30. giin radyografisi d) Postoperatif 50. giinde pin uzaklastirildiktan sonraki
radyografisi

Figure 3: Case 8 a) preoperative radiographs, b) postoperative radiographs,

¢) postoperative 30" day radiographs, d) postoperative 50" radiographs after removing the
implant

Sekil 4: Olgu no. 11’in a) Preoperatif radyografisi, b) Postoperatif 45. giin radyografisi, ¢)
Eksternal fiksator uzaklastirildiktan sonraki radyografisi

Figure 4: Case 11; a) preoperative radiographs, b) postoperative 45" day radiographs, c)
postoperative radiographs after removing the external fixator
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Tartisma ve Sonu¢

Fiksasyon secimi biiyiikk oranda doku
hasarina baghidir. Basit ve kolayca rediikte
edilebilir kiriklarin, interfragmental kompre-
syon ile anatomik rekonstriiksiyonu ve sta-
bilizasyonu saglanabilir. Cok parcali kiriklar
fragment pargalarinin biiyiikligii nedeniyle
genellikle rekonstriikte edilemez. Boyle bir
durumda uygulanan yontemler enfeksiyon
risklerini azaltarak kirik hattinin kaynamasini
konsolide etmelidir (6). Bu ¢alismada yer alan
15 olgunun 9’unda (olgu no 1, 2, 6, 8, 9, 10,
13, 14, 15) intramedullar pin, 2’sinde (olgu
no 4, 9) serklaj teli, medullar kanali dayanikli
kalin pinlerin uygulanmasina izin vermeyecek
incelikte olan 1 olguda (olgu no 5) paraossedz
klemp ve serklaj teli metodu, 3 olguda (olgu
no 3, 4, 6) plak uygulamasi, 1 olguda (olgu
no 11) eksternal fiksator kullanilarak sagaltim
gerceklestirilmigtir. 1 olgunun (olgu no 7)
sagaliminda sadece destekli bandaj ve bir ol-
gunun (olgu no 12) sagaltiminda da konserva-
tif sagaltima bagvurulmus, hasta i¢in hareket
kisitlamast ve kafes istirahati Onerilmigtir.
11 olguda (olguno 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13,
14, 15) gerceklestirilen sagaltima ek olarak
destekli bandaj uygulamasi yapilmistir. 15 ol-
gunun 1’inde (olgu no 12) postoperatif kon-
troller saglanamamis ve hasta izlenememistir.
1 olguda (olgu no 6) ise uygulanan plak
sonrasinda gelisen enfeksiyon nedeniyle
plak uzaklastirildi ancak enfeksiyonun iler-
leyerek devam etmesi sonucunda ilgili eks-
tremitenin  amputasyonu  gergeklestirildi.
Calismadaki diger 13 olguda postoperatif bir
komplikasyonla karsilagilmadan fonksiyonel
tyilesme saglanmistir.

Intramedullar pinlerin radius kiriklarinm
stabilizasyonunda kullanilmamasi 6nerilmek-
tedir. Ozellikle iri yapil aktif kopek wrklarinda
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radius’un diger yontemlerle fiksasyonundan
sonra, destekleyici olarak ulna’da kullanim
diistincesi yaygindir (7). Calismada 15 olgu-
nun 9’unda sagaltim i¢in intramedullar stein-
mann pini kullanilmistir. Sadece 6 no.lu olgu-
da plak uygulamasi yapilmig, erken donemde
kemikte osteomyelitis sekillendigi i¢in plak
ikinci bir operasyonla uzaklastirilip yerine
intramedullar steinmann pini uygulanmistir.
Sonrasinda osteomyelitisin sagaltilamamasi
nedeniyle ilgili ekstremitenin amputasyonu
gerceklestirilmistir. Diger 8 olguda ise fonksi-
yonel iyilesme saglanmistir.

Radius’a plak uygulamasi; 6zellikle
biiyiik yapili kopek irklarinda miikemmel
stabilizasyonu saglamak, erken donemde
viicut agirhigini tasimada ve komplikasyon
oranlarin1 azaltmada etkili bir yoOntemdir
(7). Calismadaki 15 olgunun 3’tinde 3,5’luk
dinamik kompresyon plagi “DCP” (olgu
no. 4 ve 6) ve 2,7’lik DCP plak (olgu no. 3)
uygulamasiyla sagaltim gerceklestirilmistir.
Olgu no. 6 da plak kullanimindan sonra post-
operatif bakimin yetersizligi ile kemikte osteo-
myelitis sekillenmis ve postoperatif 10. giinde
plak uzaklastirilarak yerine intramedullar pin
uygulanmistir. Ancak, ilerleyen enfeksiyon
nedeniyle ilgili ekstremitenin amputasyonu
gerceklestirilmistir. Diger iki olguda (olgu no
3 ve 4) tam fonksiyonel iyilesme saglanmustir.

Kopeklerde ekstremite uzun kemiklerinden
radius-ulna kiriklari ile oldukga sik karsilasilir.
Bu kiriklar miimkiin olan en kisa zaman-
da sagaltlmalidir. Kopegin viicut agirhigi,
mizaci, bakim kosullari, hasta sahibinin ilgi
ve ekonomik giiciine gére en uygun sagaltim
secenegi
Prognoz konusunda hasta sahibi bilgile-
ndirilmeli, postoperatif bakim ve izlemenin

belirlenip  gergeklestirilmelidir.

onemi vurgulanmalidir. Minimum dislokasyo-
nun oldugu durumlarda konservatif sagaltim
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uygulanabilir. Sagaltim siiresince gerekli olan
bakim ve kontroliin yapilmasi, fonksiyonel
iyilesme yoniinden onemlidir. Serklaj telleri,
kemik icerisine gomiilen pinler digindaki,
kullanilan implantlar iyilesme sonrasinda
uzaklastirllmali ve hastanin uzun donem
kontrolleri gerceklestirilmelidir. Proksimal
radius-ulna kiriklar1 ve eklem i¢i kiriklarin
sagaltiminda tam anatomik rediiksiyon ve rijid
fiksasyon onemlidir. Bu bolgeye uygulanan
pinlerin dirsek eklemine penetre olmamasina
dikkat edilmelidir.

Sonu¢ olarak, antebrachium kiriklarinin
olas1 komplikasyonlar1 nedeniyle endike olan
konservatif veya operatif sagaltim yontemleri
ile kisa siirede sagaltimi gergeklestirilmelidir.
Sonrasinda ise, postoperatif bakim ve izleme
doneminin 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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