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OZET

2018-2020 YILLARI ARASINDA CERRAHI KLIiNIiGI’NE GETIiRILEN
KEDILERDE GORULEN PELVIK YARALANMALARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma 1 Ocak 2018- 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Balikesir
Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigi’ne getirilen, fiziksel
ve radyografik muayeneler sonucunda pelvik yaralanma (ilium, pubis, ischium,
asetabulum kirig1, sakroiliak ve coxofemoral luksasyon) tespit edilen, ¢esitli 1rk, yas,
cinsiyetteki kedilerin retrospektif degerlendirilmesi amaci ile yapildi. Calisma
materyalini 33 kedi olusturdu.

Belirtilen tarihler arasinda Cerrahi Anabilim Dali klinigi’ne getirilen 308
kedinin 192’sinde ortopedik problem oldugu belirlendi. Arsiv kayitlari ve
radyografileri incelenen 192 kedinin, 152’sinde kirtk meydana geldigi gozlendi. 152
kedinin 33"l ¢aligma materyali olarak secildi ve bu hastalarda toplam 87 adet pelvik
yaralanmaya rastlandi.

Bu caligma sonucunda, olgularin ay cinsinden yas ortalamasi 8.9 olarak
bulundu. Kedilerin ¢ogunlugunu melez irklar olusturdu ve daha ¢ok disilerde gozlendi.
Pelvik yaralanmalara en sik kasim ayinda rastlandi. Kedilerde goriilen pelvik
yaralanma olgularinin baslica nedeninin trafik kazasi (motorlu tasit travmasi) oldugu,
kirik olgularinin en fazla os pubis’te sekillendigi ve unilateral olarak gozlendigi,
hastalarin cogunda pelvisin yapisi geregi eszamanli pelvik yaralanmalar bulundugu ve
yiiksek enerjili travma nedeniyle ekstrapelvik yaralanmalarin da siklikla meydana
geldigi ortaya konuldu. Hastalarda en sik konservatif (geleneksel) tedavi yontemleri

tercih edildi.

Anahtar Sozciikler: Kalca, kedi, kirik, pelvik, yaralanma.



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF PELVIC INJURIES IN CATS
BROUGHT TO THE SURGERY CLINIC BETWEEN 2018-2020

This study was performed retrospectively to evaluate pelvic injuries (ilium,
pubis, ischium, acetabulum fracture, sacroiliac and coxofemoral luxation) detected as
a result of physical and radiographic examinations with cats of various breeds, ages
and genders brought to the Balikesir University, Faculty of Veterinary Medicine,
Department of Surgery, between January 1, 2018 and December 31, 2020. 33 cats
constituted the study material.

Between the specified dates, it was determined that 192 out of 308 cases had
orthopedic problems. It was determined that 152 of the 192 cats, whose archive records
and radiographs were examined, had fractures. 33 of 152 cats were selected as study
material, and a total of 87 pelvic injuries were found in these patients.

As a result of this study, the mean age in months was found to be 8.9. The
majority of the cats were crossbreds and it was mostly observed in females. Pelvic
injuries were most common in November. The main cause of pelvic injuries in cats is
traffic accident (motor vehicle trauma), fractures are mostly formed in the os pubis and
observed unilaterally, most of the patients have concurrent pelvic injuries due to the
structure of the pelvis, and extrapelvic injuries due to high-energy trauma are also
common revealed. Conservative (traditional) treatment methods were preferred most

frequently in patients.

Keywords: Cat, fracture, hip, injury, pelvic.
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V/D : Ventrodorsal

L/L : Laterolateral

DIV : Dorsoventral

OCD : Osteokondrodisplazi

Ex . Exitus (Eksitus)

n : Orneklem sayis1

% . Yiizde

Art. : Atikiilasyo

f : Frekans

NSAII : Non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar
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1. GIRIS

Kedilerde travma sonrasi pelvik yaralanmalara ve dolayisiyla pelvik kiriklara
sikca rastlanilir. Cesitli aragstirmalara gore pelvik kiriklar, kedilerde kiriklarin %20—
32'sini olusturur ve en sik geng hayvanlarda goriiliir (Arican, 2020; Bennett, 1975;
Bookbinder ve Flanders, 1992; Hill, 1977; Kennedy, 2019; Sadan ve ark., 2016;
Verstrate, 1992). Pelvisin kutu benzeri konfigiirasyonu, kirik olusturmaya yetecek
herhangi bir travmanin her zaman ek pelvik travmaya neden olmasini saglar
(Piermattei ve Johnson, 2004). Cogu durumda, pelvik kemikler iki veya daha fazla
bolgeden kirilarak pargalarin dislokasyonuna ve pelvik kanalin daralmasina neden olur

(Scott ve McLaughlin, 2007).

Pelvis kirigi olan bir¢ok kedi, diger kemiklerde, organlarda veya sinirlerde ek
yaralanmalar geg¢irmistir ve bu durum tedavi kararlarini, maliyetleri ve prognozu
etkilemektedir. Kirik kategorileri arasinda sakroiliak luksasyonlar ve kiriklar, ilium’un
gbovde kiriklari, asetabular kiriklar, pubis kiriklar1 ve ischium kiriklar1 bulunmaktadir
(Messmer ve Montavon, 2004). Pubis, kedilerde pelvisin en sik kirilan bolgesidir ve
bunu takiben sakroiliak kiriklar / luksasyonlar, ilium kiriklar1 ve ischium kiriklari
gelmektedir. Ozellikle siyatik, pudendal ve koksigeal sinitler olmak iizere ndrolojik
hasar1 ekarte etmek icin ayrintili bir ndrolojik muayene gereklidir. Pelvis kirig1 olan
kedilerin %11'inde siyatik sinir disfonksiyonu goriilmektedir (Bookbinder ve
Flanders, 1992).

Yaralanmalar1 tanimlamak ve smiflandirmak ic¢in ilgili  bdlgenin
radyografilerini almak gerekir. Pelvik kiriklar fiziksel muayene ve radyografi ile
kolayca teshis edilebilmektedir (Messmer ve Montavon, 2004; Scott ve McLaughlin,
2007). Konservatif veya cerrahi sagaltim karari temel olarak, asetabulum veya
pelvis’in diger agirlik tasiyan kisimlarinm kirilip kirilmadigina, nérolojik hasarin
varligina ve pelvik kanalin daralma derecesine baglidir (Voss ve ark., 2009). Bunun
yani sira, hasta sahibinin ekonomik giicii ve olasi operasyon sonucu hastaya bakabilme

kabiliyeti de 6nemli unsurlardir. Asetabulum, ilium ve/veya sakroiliak eklemi i¢eren



kiriklarin stabilizasyonu, ekstremite fonksiyonlarinin daha erken dénmesini ve pelvik

kanalin daralmasini en aza indirmeyi saglar (Scott ve McLaughlin, 2007).

Plak osteosentezi, pelvik kiriklarin cerrahi onarimi igin en sik kullanilan
yontemdir (Damur ve Montavon, 2001; VVoss ve ark., 2009). flium kiriklari, asetabular
kiriklar ve pubis kiriklarinin stabilize edilmesinde de endikedir (Voss ve ark., 2009).

Retrospektif yapilan bu tez ¢alismasiin amaci Balikesir Universitesi Veteriner
Fakiiltesi'ne getirilen ve pelvik yaralanmalari bulunan kedilerde bulunan
yaralanmalarin nedenlerini, olusan kiriklarin yeri, sayis1 ve tedavi yontemlerinin yani
sira, bu kedilerin hangi mevsimlerde daha ¢ok yaralanmalara maruz kaldigi, yas,

cinsiyet ve irklarinin belirlenmesi gibi kriterlerin de ortaya konmasidir.



2. GENEL BILGILER

Pelvik yaralanma kedilerde sik goriiliir, cogu zaman araba ¢arpmasi veya
yuksekten diisme sonucunda gozlenir (Abercromby ve ark., 1996; Richardson ve ark.,
1993). Motorlu tasit travmasi, pelvik yaralanmalarin en sik karsilasilan nedenidir
(Betts, 1993; Messmer ve Montavon, 2004; DeCamp, 2005). Pelvik kiriklar, kedi
ortopedilerinde yaygin bir sikayet olup kiriklarin %20-32’sini olusturur ve en sik geng
hayvanlarda goriiliir (ortalama yas 16.8 ay) (Emery ve Murakami, 1965; Hill, 1977;
Toombs ve Wallace, 1985). Cogu durumda, pelvik kemiklerin iki veya daha fazlasi
kirtlarak pargalarin dislokasyonuna ve pelvik kanalin daralmasina neden olur. Pelvik
kemiklerden yalnizca biri kirilirsa dislokasyon minimumdur, ancak bu nadir goriiliir.
Pelvik kiriklar nadiren agiktir, ¢iinkii pelvis tamamen kas ve diger yumusak dokularla
cevrilidir (Scott ve McLaughlin, 2007). Pelvis kirigi olan birgok kedi, diger
kemiklerde, organlarda veya sinirlerde ek yaralanmalar ge¢irmistir ve bu durum tedavi
kararlarini, maliyetleri ve prognozu etkilemektedir. Kirik kategorileri arasinda
sakroiliak luksasyonlar ve kiriklar, ilial govde kiriklari, asetabular kiriklar, pubis
kiriklar1 ve ischium kiriklar1 bulunmaktadir. (Mesmer ve Montavon, 2004) Pubis,
kedilerde pelvis’in en sik kirilan bolgesidir, bir ¢calismada vakalarin %90’1nda pubis
kirigr meydana gelmistir ve bunu takiben sakroiliak kiriklar / luksasyonlar, ilial kiriklar

ve ischial kiriklar gelmektedir. (Bookbinder ve Flanders, 1992).

Konservatif veya cerrahi tedavi karari, asetabulum veya pelvisin agirlik tagtyan
kisimlarinin kirilip kirilmadigina, nérolojik hasar varligina ve pelvik kanalin daralma
durumuna baglhdir. Konservatif tedavide 4-6 hafta boyunca kafes istirahati onerilir.
Asetabulum, ilial gévde ve/veya sakroiliak eklemi igeren kiriklarin stabilizasyonu,
ekstremite fonksiyonlarinin daha erken dénmesini ve pelvik kanalin daralmasini en
aza indirmeyi saglar. Pelvik kiriklarin cerrahi stabilizasyonunda en sik kullanilan
yontem plak osteosentezidir. Ilial govde kiriklari, asetabular kiriklar ve pubis
kiriklarinin stabilizasyonunda endikedir. Kilitli plaklar, pelvik kiriklarda kullanmak
icin 1yi implantlardir, ¢iinkii pelvisin yumusak ve ince kemiginde iistlin stabilite

saglarlar ve vida gevseme olasiligini azaltirlar. Vida, pin ve tel tekniklerinin de bazi



endikasyonlart vardir. Ortopedik teller, simfizeal pubik kiriklar1 onarmak igin
kullanilabilir. Vidalar, genellikle sakroiliak luksasyonlarin stabilizasyonu igin
kullanilir. Ilial gdvdenin uzun oblik kiriklar1 vida fiksasyonunun bir baska
endikasyonudur. Salinimli bir matkap modunun kullanilmasi, cerrahi miidahale

sirasinda iatrojenik hasar riskini azaltir.

2.1. Pelvis Anatomisi

Pelvis, govdenin caudal kismidir (Dursun, 2008). Pelvis, yanlardan iki os
coxae, iistten os sakrum ve ilk birkag caudal vertebra’dan olusan bir yapidir, legen ve
cerceve adm da alir. Os sakrum, craniodorsal’den iki os coxae’nin uglar1 arasina
sokulmus ve az oynar bir eklem olan sakroiliak eklemi yapmistir. Pelvis de sakrum
aracilifiyla omurgayla ve asetabulum araciligiyla ise femur’la eklem yapmaktadir. Os
coxae’lar, ventromedian’da simfizis pelvina ile birbirleriyle eklem yaparken,
kraniodorsal uglar1 arasinda sakrum ile eklem yapar ve boylece pelvis yapisi olusmus
olur. Pelvis’in i¢ tarafindaki genis bosluk ise pelvis boslugu yani cavum pelvis olarak
anilir. Kanala benzeyen bu bosluk klinik i¢in 6nemlidir. Seklinden Gtiirti buraya
canalis pelvis (dogum kanali) de denir. Bu kanal erkekte dar, diside genistir. Dogum
sirasinda  hormonlarin da etkisiyle symphysis pelvina ve sakroiliak eklem
yumusayarak esneklik kazanir, bdylece yavru canalis pelvis’ten disart kolayca
¢ikabilir. Ramus caudalis ossis pubis ile ramus ossis ischii simetrikleriyle birleserek
symphysis pelvina’y1r sekillendirir (Bahadir ve Yildiz, 2010; Beck ve ark., 2005;
Dursun, 2008).

2.1.1. Os Coxae (Kal¢ca Kemigi)

Os coxae (kalca kemigi), yasst kemiklerin en biiyliglidiir ve ii¢ kemigin
birlesmesiyle olusur. Bu kemikler, os coxae’nin craniodorsalinde yer alan os ilium,
cranio ventralinde yer alan os pubis ve caudoventralinde yer alan os ischii’dir (Bahadir
ve Yildiz, 2010; Beck ve ark., 2005; Dursun, 2008). Her bir os coxae, 0os pubis ve 0s
ischii araciligiyla orta ¢izgide birleserek symphysis pelvisi sekillendirir. Symphysis



pelvis, genclerde kikirdaksal (synchondrotic), yaslilarda ise kemiklesmis
(synostotic)’tir (Bahadir ve Yildiz, 2010).

Os ilium, 0s pubis ve os ischii’nin corpus’lar1 birleserek yarim kiire veya ¢anak
seklinde, i¢i eklem yiizii ile kaplanmis bir ¢ukur meydana getirir. Bu ii¢ kemik
asetabulum denilen merkezi ve derin bir ¢ukur olusturacak sekilde birbirleriyle
birlesmistir (Sekil 2.1). Asetabulum denilen bu gukurluk, caput femoris igin uygun bir
eklem yuvasi tarzindadir, caput ossis femoris ile eklem yapar. Bu {i¢ kemigin birlesme
siirlarint genglerde belirlemek kolay oldugu halde, yasin ilerlemesi, dolayisiyla
kemiklesmenin tamamlanmasiyla sinirlarin belirlenmesi imkansizlagir. Viicut yiikii
asetabulum aracilifiyla femur’a veya femur’dan gelen ivme asetabulum araciligiyla
pelvise ve oradan da columna vertebralis’e aktarilir. Béylece hem viicudun agirligi
tasinmis olur hem de arkadan baglatilan hareket govdeye iletilmis olur (Bahadir ve

Yildiz, 2010; Dursun, 2008).
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Sekil 2.1. Normal pelvik anatomi.

1 ilium, 2 pubis, 3 ischium, 4 asetabulum, 5 sakrum.A) Pelvisin ventrodorsal goriiniimii. B) Pelvisin

lateral goriiniimii. (McLaughlin ve Scott, 2007)

Yavru kedilerde 0s acetabula vardir ve asetabular fossa olusturmak igin diger
kemiklere kaynar. Dort kemigin tamami asetabulumun bir pargasini olusturur.
Asetabulum, ilium ve sakroiliak eklem, pelvisin agirlik tastyan yapilaridir. Asetabular

fossa’daki ana yiik tasima bolgesi kaudal ve sentral {igte birdedir (Beck ve ark., 2005).



Kalga kemigi, zorunlu olarak gévdeye az oynar, fakat ¢ok giiclii bir eklem
aracihigi ile baglanmustir. Ileri hareketin baslangici arka bacak oldugundan, bunun
govdeye saglam bir sekilde baglanmasi gerekmektedir. Bu sekilde arka bacaktan
dogan ileri hareket, hi¢ kayip vermeden govdeye nakledilmis olacaktir (Bahadir ve

Yildiz, 2010).

2.1.2. Os ilium

[lium, kalga kemiginin 6n ve {ist kismini sekillendirir. Os coxae’nin
kraniodorsal’inde yer alir. Iki ana bliimden olusur. Gévde yani corpus ossis ilii ve
kanat yani ala ossis ilii olmak {izere iki boliimii vardir (Bahadir ve Yildiz, 2010;
Dursun 2008).

Corpus ossis ilii, 0s ilium’un govde kesimidir ve asetabulumun olusumuna
katilan kismidir. Ayni zamanda kemigin diger kalga kemikleriyle birlesen arka
boliimiidiir. Sekli hemen hemen ti¢ kenarli (dorsal, lateral, ventral) bir gériiniimdedir.
Geriye dogru uzayan kismi asetabulum’un kranial 1/3’liniin sekillenmesine yardim

eder (Bahadir ve Yildiz, 2010; Dursun 2008).

Ala ossis ilii, os ilium’un kanat seklinde, ince ve genis olan kismudir. Iki yiizii
ve kraniodorsal, dorsomedial ve ventrolateral olmak iizere ii¢ kenar1 vardir. Os
ilium’un ventrolateral kenar1 asetabulum’a kadar uzanir. Kraniodorsal kenar (crista
iliaca) ile ventrolateral kenar arasindaki lateral kose ¢ikintisina tuber coxae,
kraniolateral kenar ile dorsomedial kenar arasindaki medial kose ¢ikintisina da tuber

sacrale denir (Bahadir ve Yildiz, 2010; Dursun 2008).

2.1.3. Os Ischii

Os coxae’nin kaudoventral kismini olusturur. Corpus ossis ischii ve ramus
ossis ischii olmak iizere iki kismi vardir. Corpus ossis ischii kemigin govdesi

konumundadir. Os coxae’nin diger kemikleri ile baglantisin1 sagladigi gibi, ayni



zamanda asetabulum’un olusumuna katilir. Ramus ossis ischii ise kemigin diger
tarafin kemigiyle birlesen medial yandaki bolimiidir ve simfizis pelvina’nin
olusumuna katilir. Os ischii’nin iki yilizii ve U¢ kenar1 vardir. Lateral kenar
asetabulumdan tuber ischiadicum’a kadar uzanir ve i¢ biikkeydir. Kaudal kenarin lateral
kenarla birlesiminde tuber ischiadicum denilen bir tiimsek bulunur (Sekil 2.2). Dorsal
kenari ise os ilium’un dorsomedial kenarindan os ischii’ye kadar uzanir (Bahadir ve

Yildiz, 2010; Dursun, 2008).

Sekil 2.2. Pelvis anatomisi.

a) Pelvisin lateralden goériiniimii. b) Pelvisin dorsalden goériiniimii. a os coxae, b ilium, ¢ ischium, d
pubis, 1 asetabular fossa 2 asetabular ¢entik, 3 obturator foramen, 4 iliak tepe, 5 gluteal yiizey, 6-7
tuber sakrale, 8-9 tuber coxae, 10 bilyiik ischiatik ¢entik, 11 psoas mindriin tuberosity’si, 12 ischiatik
omurga, 13 kiiciik ischiatik ¢entik, 14 ischiatik tuberosity, 15 ischiatik kemer, 16-17 pelvik simfizis,
18 pubisin govdesi, 19 Kaudal ramus pubis, 20 pekten, 21 femurun basgi, 22 femurun boynu, 23 biiyiik
trokanter, 24 kiigiik trokanter, 25 trokanterik fossa, 26 intertrokanterik tepe. (Hudson ve Hamilton,
2010)

2.1.4. Os Pubis

Os pubis, os coxae’nin kranioventral kismini olusturur. Foramen obturatum’u
on ve medialden smirlar. Corpus o0ssis pubis, ramus kranialis ossis pubis ve ramus
kaudalis ossis pubis olmak iizere {i¢ ana boliimii vardir Corpus ossis pubis, os pubis’in
asetabulumun yapisina katilan pargasidir. Kemigin goévdesi durumundadir ve diger
kalga kemikleriyle birlesir. Ramus kranialis ossis pubis, foramen obturatum’un kranial

siirini yapar ve ramus kaudalis ossis pubis ile dik bir a¢1 yaparak birlesir. Foramen



obturatum’un Oniinde asetabuluma ilerler, corpus ossis pubis ile birlesir. Ramus
kaudalis ossis pubis symphysis pelvina’nin olusumuna katilir. Foramen obturatum, os
coxae’nin tabaninda bulunan, os pubis ve os ischii tarafindan olusturulan biiyiik bir

deliktir (Dursun, 2008).

2.2. Kirik ve Kiriklarin Siniflandirilmasi

Kirik ya travmanin ya altta yatan kemik patolojisinin ya da her ikisinin
sonucudur ve kemigin doku biitiinliigiiniin bozulmasma denir (Aslanbey, 2002;
Arican, 2020; Fossum ve ark., 2019).

Kirik siniflandirmasinin amaci, hasta sahipleri ve meslektaslar ile dogru
iletisim saglamak ve uygun tedavi ile ilgili kararlarin alinmasina yonelik bir temel
olusturmaktir. Simiflandirmada hem muayene bulgulari hem de radyografiler
degerlendirilir. Kiriklar, etkilenen kemige, kirigin ortama agik veya kapali olmasina,
hasar derecesine, disloke olmasina, yapisina, sayisina, anatomik yerine ve kirik
cizgisinin sekline gore smiflandirilir (Aslanbey, 2002; Arican, 2020; Fossum ve ark.,
2019; Hamish ve Butterworth, 2000).

Kiriklar dis ortama agik veya kapali sekilde olabilir. Agik kiriklar da kendi
icinde deri ve yumusak doku hasarinin ciddiyetine, kemigin goriiniirliigiine gore {i¢
derece olarak siiflandirilir. Kiriklar tam veya tam olmayan sekilde gozlenebilir. Ayn1
zamanda kiriklar non-disloke veya disloke olarak siniflandirilabilir. Kirik ¢izgilerinin
yonii ve sayist kirik tipini belirlemede kullanilir. Kirik ¢izgisi kemigin uzun eksenine
dik ise transversal, kemigin uzun eksenini dik kesen ¢izgiyle bir a¢1 olusturuyorsa
oblik, kemigin uzun eksenini sarmalar sekildeyse spiral kiriklar olarak siniflandirilir.
Oblik kiriklar, kirik ¢izgileri kemigin uzun eksenini dik kesen ¢izgiye 45 derece veya
daha kiiciik aciliysa kisa oblik veya 45 dereceden daha biiyiik agiliysa uzun oblik
kiriklar olarak adlandirilir. Pargali kiriklarda ise birden fazla kirik ¢izgisi bulunur ve
kemik birden fazla parcaya ayrilmis sekilde gozlenir (Sekil 2.3). Kiriga neden olan
kuvvetlerin sonucunda parca sayist ve cevre yumusak dokularin hasari degisir

(Aslanbey, 2002; Fossum ve ark., 2019).



Kiriklar ayrica rediikte edilebilen ve rediikte edilemeyen kiriklar olarak
siiflandirilabilir. Rediiksiyon yapilamayan kiriklar genellikle birden fazla kiigiik
parca bulunan kiriklardir. Kiriklar diyafiz, metafiz ve fizisteki konumlarina veya

kemigin artikiiler ylizeyine gore de siiflandirilabilir (Fossum ve ark., 2013).
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Sekil 2.3. Kirik ¢izgilerinin yonii ve sayisina gore kiriklarin siniflandirilmasi.

a) Transversal, b) Oblik, c) Spiral, d) Parcaly, rediikte edilebilir, ¢) Pargali, rediikte edilemez
kiriklardir. (Fossum ve ark., 2019)

2.3. Kedilerde Pelvis Kiriklar1

Pelvis kirig1 olan kedilerin yaklasik %60°1 getirildiklerinde arka ekstremiteye
yiik bindirememektedir (Béhmer, 1985). Bir¢ok durumda, pelvik bolgede sislik, agr
ve asimetri belirgindir (Scott ve McLaughlin, 2007). Ozellikle siyatik, pudendal ve
koksigeal sinirler olmak iizere norolojik hasar1 ekarte etmek i¢in ayrintili bir norolojik
muayene gereklidir. Pelvis kirig1 olan kedilerin %11’inde siyatik sinir disfonksiyonu
goriiliir. Sinir defektleri ilial govde kiriklartyla yaklasik %70 ve sakroiliak
luksasyonlarla %30 iliskilidir (Bookbinder ve Flanders, 1992). ilial kiriklarin
kraniomedial dislokasyonu ve sakroiliak luksasyonlarin kranial dislokasyonu
lumbosakral pleksusa zarar gelme riskini arttirir (Jacobson ve Schrader, 1987).
Pudendal ve koksigeal sinirlerin yaralanmasi, eszamanli sakrokoksigeal kiriklar veya

luksasyonlarda sik goriiliir (Voss ve ark., 2009).



Yaralanmalar1 tanimlamak ve siniflandirmak icin radyografiler alinir. Pelvis
halka seklinde oldugundan, eszamanli olarak en az iki farkli kirik/luksasyon
olusacaktir. Pelvis, bir calismada kopeklerin ve kedilerin %76’sinda li¢ veya daha fazla
bolgeden kirilmistir. Aymi ¢alismada toplam 160 olas1 kirik kombinasyonu
gozlenmistir (Messmer ve Montavon, 2004).

Kas yapisi ile iyl korunan pelvik kemiklerin kirilmasina neden olmak igin
yiiksek enerjili bir travma gereklidir ve pelvis kirigi olan kedilerin %74 tinde
ekstrapelvik yaralanma vardir (Bookbinder ve Flanders, 1992). Bunlar esas olarak
kedinin kaudal govdesinde bulunur ve sakrokoksigeal kirik/luksasyon, coxofemoral
luksasyon, femur kirigi, siyatik sinir hasar1 ve kaudal viicut duvari fitiklaridir. Torasik
travma da yaygindir. Bir ¢aligmada idrar yolu travmasi, pelvis kirigi olan kdpeklerin
%30’undan fazlasinda meydana gelmistir (Selcer, 1982). Sasirtici bir sekilde, bunun
kedilerde ¢ok daha az yaygin oldugu agiklanmistir (Bookbinder ve Flanders, 1992).
Uzun kemik kiriklar1 ve coxofemoral luksasyon da pelvik kiriklarla birlikte siklikla
gortliir (DeCamp, 2005).

Pelvis kirigr olan kedilerin %23’iinde, pndmotoraks, hemotoraks, idrar yolu
yaralanmalar1, gastrointestinal yaralanmalar, abdominal fitik, diyafram fitig1 ve
prepubik tendonun yirtilmasi dahil olmak iizere toraks veya abdomenin eszamanl

yaralanmalar1 vardir (Bohmer, 1985; Muir, 1998).

Pelvik kiriklar ventrodorsal ve lateral radyografik goriintiilerle dogrulanabilir.
Oblik goriintiiler, iki hemipelvisin st liste binmesini Onler ve genellikle taniya
yardimet olur. Sakroiliak kirik/luksasyon en iyi ventrodorsal radyografik goriintiilerde
gozlenir (Scott ve McLaughlin, 2007).

2.3.1. Sakroiliak Kiriklar / Luksasyonlar

Pelvis kirig1 olan kedilerin yaklasik %60°1nda sakroiliak luksasyon veya kirik
goriilebilir (Bookbinder ve Flanders, 1992). Sakroiliak luksasyonlar unilateral veya
bilateral olarak ortaya ¢ikabilir ve buna ¢esitli pelvik kirik kombinasyonlari eslik eder.

Bilateral luksasyon bir ¢alismada kedilerin %37 sinde ortaya ¢ikmistir (Burger ve ark.,
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2005). Yaygin kirtk kombinasyonlari; pubis kirigr ile tek tarafli sakroiliak luksasyon,
pubis kirig1 olan ve olmayan iki tarafli sakroiliak luksasyon ve pubis kirigi olan ve
olmayan kontralateral ilium kirig1 ile tek tarafli sakroiliak luksasyondur (Voss ve ark.,
2009).

Sakroiliak kirik/luksasyonlar en iyi V/D pelvik radyografilerde tanimlanir
(Sekil 2.4). Sakroiliak luksasyon ve sakral kanadin kranial kisminin aviilsiyon kirigi
ile birlikte gézlenen sakroiliak luksasyon en sik goriilen iki yaralanmadir. Altinci ve
yedinci lumbar sinirlerin sinir kokleri ve obturator sinir rotasi sakroiliak ekleme
ventromedialdir, 6zellikle kranial ve ventral luksasyonlarda hasar riski altindadir.
Ayrica sakral sinir kokleri sakroiliak luksasyon sirasinda yirtilabilir. Siyatik sinirin
norolojik defektleri ve iseme disfonksiyonu, sakroiliak luksasyonu olan kedilerin
yaklagik %20’sinde goriiliir (Burger ve ark., 2005).

Sekil 2.4. Bilateral sakroiliak luksasyonu olan kedinin V/D grafisi.
(Voss ve ark., 2009)

Minimal olarak disloke olmus sakroiliak luksasyonlar, 6zellikle unilateral ise
konservatif olarak tedavi edilebilir. Dislokasyonun eklem uzunlugunun %350’sinden
daha az olmasi konservatif tedaviye izin verir. Her ne kadar kediler konservatif

tedaviden sonra iyilesmis gibi goriinsede, bircogunda sakroiliak eklemin bir veya her
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ikisinin de ankilozu ve ayrica lumbosakral eklemde dejeneratif degisiklikler
sekillenmektedir (Bohmer, 1985). iliumda kontralateral kirik ve saglam bir pubis
olmasi durumunda, iliumun sagaltimi sakroiliak eklemin indirekt olarak

rediiksiyonuna neden olacaktir (Sekil 2.5) (Voss ve ark., 2009).

A B

Sekil 2.5. ilial kirig1 ve kontralateral sakroiliak luksasyonu olan bir kedi.

A) Kontralateral sakroiliak luksasyon ve sol ilium kirigint gosteren preoperatif radyografi. Kedide
kalga displazisi de goriilmektedir. B) Ilial kirigin bes delikli bir plak ile stabilize edilmesi, pubis

saglam oldugu i¢in sakroiliak eklemin indirekt rediiksiyonunu saglamistir. (Voss ve ark., 2009)

Cerrahi sagaltim endikasyonlar1 agri, topallik, bilateral yaralanmalar, norolojik
defektler ve dislokasyonun eklem yiizeyinin uzunlugunun %350’sini agmasidir. Siddetli
agr1 ve norolojik bozukluklar, sinir sikigsmasini veya hasarini gosterir. Klasik ve yaygin
olarak kullanilan stabilizasyon yontemi, ilial kanadin lateralinden sakroiliak eklem
boyunca sakral govdeye bir lag vidasmmin gonderilmesidir. Alternatif olarak,
ventroabdominal bir yaklasim kullanilarak eklem boyunca pozisyonel bir vida
yerlestirilebilir (Borer ve ark., 2008). Ventroabdominal yaklasim, ayrica sakrumun es
zamanh kiriklarin1 ventral olarak uygulanan bir kilitli plak veya mini plakla onarmak

icin de kullanilabilir. Hem kopeklerde hem de kedilerde bilateral sakroiliak
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kiriklar/luksasyonlar i¢in transsakral vida kullanimi1 tanimlanmistir (Kaderly, 1991) ve

18 kedide germe bantli tel teknigi de rapor edilmistir (Raffan ve ark., 2002).

2.3.2. ilium Kiriklar:

[lium kiriklar1 basit transversal, uzun oblik ve parcali kiriklar olarak
siniflandirilabilir. Uzun oblik ve parcali kiriklar en yaygin olamidir. Kaudal kirik
fragmaninin mediale ve ventrale disloke olma egilimi vardir. Lumbosakral pleksusun
sinirleri ve siyatik sinir, iliumun medial yiizeyi boyunca seyreder ve travma sirasinda,
kirik pargalarinin manipiilasyonu sirasinda veya vida delikleri delinirken hasar
gorebilir. Ciddi norolojik defektler ve sinir sikismasi sonucu siddetli agr1 oldugunda,
pelvik baglanti noktasi ve siyatik sinirin cerrahi olarak kesfedilmesi endikedir

(Jacobson ve Schrader, 1987).

[lium kiriklari, pelvisin agirlik tasiyan eksenini bozarak ciddi islev kaybima yol
acar. Bunlara genellikle pubisin ve ischiumun kiriklart eslik eder ve kirigin kaudal
segmentinin pelvik kanala ¢okmesine neden olur (Sekil 2.6) (Scott ve McLaughlin,
2007).

Sekil 2.6. Ilium kirig.

Sag ilial, pubik ve ischial kirigin V/D goriintiisii. Pelvisin sag tarafi medial olarak pelvik kanal i¢ine

¢cokmiistiir. (Scott ve McLaughlin, 2007)
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[lium kiriklarma lateral plak uygulamasinda yiiksek oranda vida gevsemesi
gozlenir (Hamilton ve ark., 2006; Roush ve Manley, 1992). Bir calismada vida
gevsemesi olan kedilerin yarisindan fazlasinda degisen derecelerde pelvik kanal
daralmasi goriilmiistiir (Hamilton ve ark., 2006). Vida gevseme oranmnin yiiksek
olmasi, ilium’un ince korteksinde, 6zellikle de ilial kanatta suboptimal vida tutma
giiclinden kaynaklanir. Bu nedenle plaklar, kemigin biraz daha kalin oldugu ilial
kanadin ventral smir1 boyunca konumlandirilmalidir (Sekil 2.7) (Béhmer, 1985).
Sabitleme stabilitesini arttirmak i¢in, vidalar sakroiliak eklem boyunca sakral kanadin

igine kranial olarak da yerlestirilebilir (Voss ve ark., 2009).

Son zamanlarda yapilan bir calisma, vida gevsemesinin ve pelvik kanal
kollapsinin oran ve derecesinin, plak iliumun dorsal kenar1 boyunca uygulandiginda
daha az oldugunu gostermistir (Hamilton ve ark., 2006). Daha uzun vidalar
takilabildiginden, dorsal plak uygulamasi ile daha iyi bir vida stabilizasyonu saglanir

(Voss ve ark., 2009).

Sekil 2.7. Ilium kesitlerinin goriiniisleri.

flial gévde nispeten kalin korteksli tiibiiler bir yapidir. ilial kanat ¢ogunlukla kanselloz kemikten

olusur, en kalin bolgesi ventralidir. (Bohmer, 1985)
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Iliumun Basit Transversal ve Parcali Kiriklart

Parcal1 kiriklar basit transversal kiriklardan daha sik gériiliir. Ozellikle geng
kedilerde, radyografide basit goriinen kiriklarda bile kirik fragmanlarinin ¢atlamasi
veya daha biiyiik kortikal kirik fragmanlarmin aviilsiyonu goézlenir. DCP, ilium
kiriklarin1 onarmak icin en yaygin kullanilan plaktir ve basit transversal kiriklarin

varliginda interfragmenter kompresyona izin verir (Voss ve ark., 2009).

Basit transversal kiriklar lateral veya dorsal olarak uygulanan plak ile
onarilabilir (Sekil 2.8). Kranial fragmana yerlestirilen vidalar, ilial kanadin ince
spongioz kemiginde yeterince tutunmazsa, kirik ¢izgisi asetabuluma yakinsa veya
kaudal fragman en az iki vidanin takilmasina izin vermeyecek kadar kii¢iik ise ¢ift plak
uygulamasi da kullanilabilir. T veya L plaklarin kullanimi, asetabuluma yakin bulunan
kiriklara yeterli sayida vidanin yerlestirilmesini saglamak icin bagka bir segenektir

(Voss ve ark., 2009).

Lateral veya dorsal plak, par¢a basina ii¢ vidanin iyi bir sekilde
yerlestirilebilmesi  kosuluyla, pargali kiriklarin onariminda yeterli stabilite
saglayabilir. Ancak, ilial kanatta vida tutma giicii genellikle zayiftir ve iliumun lateral
ylizeyine birbirine paralel iki plagin uygulanmasi sabitleme stabilitesini arttirir (Voss

ve ark., 2009).

Kilitli plaklar ilial kiriklarin onarimi igin faydalidir ve geleneksel plaklara
benzer sekilde kullanilir. Ozellikle bir par¢aya yalnizca iki vida yerlestirilebiliyorsa ve
vida gevseme olasilig1 daha az ise geleneksel plaklardan daha iistiin stabilite saglarlar

(Sikes ve ark., 1998).
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Sekil 2.8. ilial kirigin lateral plak uygulamasi ile stabilizasyonu.
Transversal ilial ve kontralateral ischial kirig1 olan bir kedinin preoperatif (A) radyografisi ve
postoperatif (B) radyografileri. (Voss ve ark, 2009)

Tliumun Uzun Oblik Kiriklar

[liumun uzun oblik kiriklar1 nispeten yaygindir. Kiriklar genellikle kaudodorsal
yonden kranioventrale seyrederler. fliumun dorsoventral uzunlugunun iki katina esit
veya daha fazla kirik uzunluguna sahip uzun oblik kiriklar, en iyi interfragmenter
vidalar veya pinler ile stabilize edilir. Bu fiksasyon teknigi kirig1 sikistirir ve kaudal
parcanin distalde yer degistirme ve donme egilimini onler. Uzun oblik ilial kiriklarin
interfragmenter lag vidasi ile fiksasyonunun, kopeklerde lateral plak uygulamasina
kiyasla torsiyon, aksial kompresyon ve biikiilme durumlarinda daha gii¢lii ve sert bir
sabitleme ile sonuglandig1 gosterilmistir (VanGrundy ve ark., 1988). Kirik yerine
oturtulduktan ve sivri kemik rediiksiyon forsepsleriyle gegici olarak dengelendikten

sonra lag vidalar1 yerine konumsal vidalar kullanilabilir (Voss ve ark., 2009).

Lag vidalar1 veya pinler ile interfragmenter kompresyon, bazi durumlarda kortikal

hasar veya kirik uglarinin fissiirlesmesi nedeniyle miimkiin olmayabilir. Daha sonra
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dorsal veya lateral plak uygulamasi kullanilir, ancak dorsal plak uygulamasi uzun oblik

kiriklar i¢in daha uygundur (Voss ve ark., 2009).

2.3.3. Asetabulum Kiriklar:

Asetabulum kiriklarinin ¢ogu, kal¢a eklemi uyumunu saglamak, dejeneratif
eklem hastalig1 ve kronik agri1 gelisimini 6nlemek i¢in cerrahi olarak sagaltilmalidir.
Konservatif tedavi, nondisloke asetabular kiriklart olan geng kedilerde endikedir. Bu
kedilerde yaklasik 2-3 hafta boyunca kafese istirahati uygulanir ve kontrol
radyografileri alinir. Bununla birlikte, bu geng¢ kedilerde ameliyatin prognozu da ¢ok

iyidir ve fonksiyona daha hizli geri doniis saglar (Langley-Hoobs ve ark., 2007).

Genel olarak, cerrahi kirik stabilizasyonu, anatomik rediiksiyon ve stabil
fiksasyonun miimkiin oldugu diisiiniilen tiim asetabular kiriklarda endikedir. Kedilerde
ana yik iletimi, insanlarda oldugu gibi, asetabulumun kranial kisminda degil, sentral
ve kaudal tigte birinde olusur (Beck ve ark., 2005). Bu nedenle, kaudal asetabulum
kiriklarinin konservatif tedavisi onerildigi halde, bu bolgedeki kiriklar cerrahi olarak
da onarilmalidir. Plak osteosentezi, tiim kirik tipleri i¢in en yaygin uygulanan
stabilizasyon yontemidir. Vida veya germe bandi fiksasyonu gibi diger teknikler

sadece belirli kirik tipleri i¢in endikedir (Voss ve ark., 2009).

Eklem yiizeyinin anatomik rekonstriiksiyonu ve stabilite restorasyonu ciddi
parcal1 kiriklarda imkansiz olabilir. Bu olgularda femur basi ve boynunun eksizyonu
bir kurtarma prosediirii olarak uygulanmaktadir. Kediler, femur bas1 ve boynunun
eksizyonundan sonra normal sekilde olmasa da ekstremite fonksiyonuna devam eder.
Kirik  yerine oturtulabilir veya oturtulamazsa preoperatif radyografileri
degerlendirmek zor olabilir ve femur bas1 ve boynunun eksizyonu i¢in karar genellikle
intraoperatif olarak alinir. Bu durum ameliyattan Once hayvan sahipleri ile

tartisilmalidir (Voss ve ark., 2009).

Asetabulum kiriklari, eklem kiriklar1 oldugundan, AO/ASIF prensipleri

gecerlidir (yani, miikemmel anatomik rekonstriiksiyon ve pargalar arasi kompresyon
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ile rijit internal fiksasyon zorunludur). Kalga kusurlu rekonstriiksiyonu tolere etmez

ve kaginilmaz olarak osteoartrit ile sonuglanacaktir (Miller, 2002).

Asetabulumun Rediikte Edilebilir Kiriklar:

Rediikte edilebilir kiriklar arasinda basit transversal kiriklar, basit oblik kiriklar
ve rediikte edilebilen ¢ok parcali kiriklar bulunur. Sonuncusu kedilerde nadir goriiliir,
¢linkii fragmanlar genellikle implantlarin yerlestirilmesine izin vermek igin ¢ok
kiictiktlir. Kirik rediiksiyonu genellikle ameliyatin en zor kismidir. Kaudal fragman,
hamstring kaslarinin ¢ekilmesi nedeniyle genellikle yerinden ¢ikar veya ventral olarak
rotasyona ugrar. Kirschner teli veya kiiciik Kern kemik tutma forsepsini ischial
tuberosity iizerine yerlestirmek kaudal parcanin manipiile edilmesine yardimci olur.
Biiyiik trokanter ve kalca ekleminin manipiilasyonu, kaudal fragmanin yuvarlak
ligamente bagli olmasi durumunda rediiksiyon elde edilmesine yardimci olur.
Obturator foramenlere yerlestirilen bir sinir kancasi da kirik rediiksiyonuna yardimei
olabilir. Sivri rediiksiyon forsepsleri veya kirigin igine yerlestirilmis gecici veya kalici
Kirschner teli, diger implantlar uygulanirken rediiksiyonun korunmasina yardimci olur

(Voss ve ark., 2009).

Kirigin yeri ve tipine bagh olarak farkli plaklar kullanilabilir. Bunlar, 2.0 mm
DCP, 2.0 mm asetabular plak ve 2.0 mm rekonstriiksiyon plaklarini igerir. Anatomik
rediiksiyon elde etmek i¢in plagin mitkemmel sekillendirilmesi gereklidir. Bu en iyi
preoperatif olarak bir iskeletin pelvik kemigi yardimiyla yapilir. Plak, kirigin gerilme
ylizeyine dorsal olarak yerlestirilir. Her bir pargaya sadece iki vidanin
yerlestirilebildigi kisa plaklar basit enine kiriklarda kullanilabilir. Kisa plaklarin
uygulanmast plagin sekillendirilmesini kolaylastirir ve plak uygulamasi sirasinda
sekonder rediiksiyon kaybi riskini azaltir. Oblik ve ¢ok parcali rediikte edilebilir
kiriklar igin daha uzun plaklar se¢ilmelidir (Voss ve ark., 2009).

Kilitli plaklar, geleneksel plaklar yerine kullanim i¢in iyi bir alternatiftir.

Avantajlart arasinda her bir parcaya sadece iki vida yerlestirilerek daha iyi stabilite

saglama (Sikes ve ark., 1998) ve monokortikal vida kullanma sanst vardir, ayni
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zamanda sekonder rediiksiyon kaybi riski de yoktur, ¢iinkii plak vida yerlestirme

sirasinda kemige bastirilmaz (Voss ve ark., 2009).

Lag vidasiyla fiksasyon, kranial veya kaudal asetabulum boyunca goriilen basit
oblik kiriklar i¢in nadiren segilir. En az iki adet lag vidasi kirik hattina dik olarak
yerlestirilir. Germe bandi ile onarim, disloke olmayan baz1 basit transversal kiriklarda
miimkiindiir. Kesme hareketini onlemek i¢in interfragmenter bir pinin yerlestirilmesi
gerekebilir. Bu onarim plak osteosentezine gore daha az stabildir, ancak teknik olarak

daha kolaydir ve kirigin rediiksiyon kayb1 olasilig1 daha diisiiktiir (Voss ve ark., 2009)

Asetabular Fizeal Kiriklar

Asetabulum, gen¢ kedilerde asetabular fizisin i¢inden kirilabilir. Bu kiriklar
vida ve germe band1 teknigi kullanilarak tamir edilebilir (Sekil 2.9) (Langley-Hoobs
ve ark., 2007). 12 haftadan kiigiik yavru kedilerde, asetabular kemikte erken fiizyon
gbozlenme olasiligi vardir, bu da deforme olmus, sig bir asetabulum ve kalga
subluksasyonu gelismesine neden olur. Bu tir yavru kedilerde erken implant
uzaklastirma, erken fizeal kapanma nedeniyle olusan sekil bozuklugunun siddetini
azaltabilir. 16 haftalik veya daha biiyiik yavru kedilerde, prognoz normal asetabular
gelisim i¢in 1yidir ve implantin uzaklastirilmasi1 gerekli degildir. Bu sekilde tedavi
edilen dort yavru kedide miikemmel sonug alinmis ve kirik onarimini takiben tam bir

ekstremite kullanim1 gézlenmistir (Langley-Hoobs ve ark., 2007).
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A B
Sekil 2.9. Asetabular fizeal kirigi olan bir yavru kedi.

A) Deplase olmus, hafif pargalanmais bir fizeal kirig1 ve sakroiliak subluksasyonu olan 14 haftalik bir
yavru kedinin preoperatif radyografisi. B) Kirik yerine oturtulmus ve ¢apraz uygulanan kiigiik
Kirschner telleri, iki 2.0 mm’lik vida, 0.8 mm’lik sekiz seklinde germe bandi teli ve kiigiik bir parca

steril kemik ¢imentosuyla stabilize edilmistir. (Langley-Hoobs ve ark., 2007)

2.3.4. Pubis Kiriklar

Pubis, pelvis kirig1 olan kedilerin %90’inda kirilir (Bookbinder ve Flanders,
1992). Pubis kiriklarinin ¢oguna, unilateral veya bilateral sakroiliak eklem luksasyonu
veya ilial govde kiriklar eslik eder. Pubisin kiriklari, simfizeal ayrilmalar ve pubik
govde veya ramus ve/veya ischial ramusun unilateral veya bilateral kiriklar1 olarak
siiflandirilabilir. Pubisin kiriklari, eszamanli lezyonlar nedeniyle bir veya her iki
hemipelvisin de stabil olmadig1 durumlarda, arka bacaklar1 yaklastirma yeteneginin
kaybina neden olabilir. Etkilenen kediler ayaga kalkip yiiriiyemeyebilir (\Voss ve ark.,
2009).

Pelvik halkanin agirlik tastyan kisimlarinin eszamanli

kiriklarinin/luksasyonlarinin stabilizasyonunda ¢ogu zaman yeterli stabilite saglanir ve
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pubisin spesifik bir tedavi olmadan iyilesmesini saglar. Arka ayaklarin abduksiyonunu

onlemek icin bir aski uygulamasi yararli olabilir (Voss ve ark., 2009).

Pubis kiriklarinin stabilizasyonunun avantajli oldugu bazi endikasyonlar
vardir. Bilateral sakroiliak luksasyonlar veya kontralateral ilial kirig1 olan sakroiliak
luksasyonlar, pubis kiriklar ile iliskilendirildiginde her iki hemipelvisin de belirgin
bir sekilde stabil olmamasina neden olur. Pubisin cerrahi onarimi, pelvik halkanin
seklini yeniden olusturur, pelvik kanalin ¢okmesini dnler ve ciddi stabilite kaybi olan
lezyonlarda sakroiliak vidalarin ve ilial plaklarin implant gevseme riskini azaltir (Voss

ve ark., 2009).

Pelvik bolgeye baska nedenlerden dolay1 yaklasilmasi gerekiyorsa pubis
kiriklarmin cerrahi olarak stabilize edilmesi en pratik yontemdir. Ornekler arasinda
sakroiliak eklem luksasyonlarinin ventroabdominal yaklagimla onarimi ve viicut
duvarindaki fitiklarin veya diger abdominal yaralanmalarin onarimi i¢in abdominal bir
yaklasim uygulanmas: durumlart sayilabilir. Obturator foramenler sayesinde,
simfizeal ayrilmalar hemiserklaj telleri veya serklaj telleri ile tamir edilebilir. Pubik
govde ve ramus kiriklarini stabilize etmek i¢in plak osteosentezi gereklidir (Voss ve

ark., 2009).

2.3.5. ischium Kiriklar

Ischium kiriklari, ischial kanadin kirigi ve ischial tuberosity’i igerir. Bu
kiriklara kaslarin yapistig1 bolgelerin aviilsiyonu neden olur ve dnemli Olciide yer
degistirme gozlenebilir. Ischial tuberosity’nin aviilsiyon kirigi, kedilerde siklikla
goriliir. Bunlar diger pelvik kiriklara ve arka ekstremitenin diger boliimlerindeki
yaralanmalara eslik eder veya izole bir yaralanma olarak ortaya ¢ikar (Voss ve ark.,
2009). ischial kiriklar siklikla sakral kiriklarla eszamanli olarak meydana gelir
(Bookbinder ve Flanders, 1992).

Ischium kiriklarmin ¢ogu konservatif olarak tedavi edilebilir. Eger aviilse
fragman biiytikse, biiyiik dlclide disloke ve/veya ¢ok act verici ise, aviilse fragmanin

yeniden baglanmasi1 daha hizli ve islevsel bir iyilesme saglayacaktir. Bu aviilsiyon
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kiriklarini onarmak i¢in birbirinden farkli disli pinler veya bir pin ve germe bandi

teknigi kullanilabilir (Voss ve ark., 2009).

2.4. Pelvisin Muayenesi

Pelvik kiriklar fiziksel muayene ve radyografi ile kolayca teshis edilir.
Trokanter major’un palpasyonu, ischial tuberosity ve ilial kanatlar genellikle
krepitasyon ve uyumsuzlugu ortaya c¢ikarir. Digital rektal muayene, pelvik kanalin
biitiinliglinlin degerlendirilmesinde yardimecidir ancak kedi acit g¢ekecegi igin ve

kedinin kii¢iik olmasi1 nedeniyle zor olabilir (Scott ve McLaughlin, 2007).

2.4.1. Fiziksel Muayene

Sakroiliak luksasyonu olan hastalar etkilenen uzuv tizerinde genellikle agirlik
tasiyamaz veya minimum agirhik tasir. Bununla birlikte, kontralateral uzun kemik
yaralanmasi1 veya pelvik yaralanma mevcutsa, hayvanin sakroiliak luksasyonlu uzuv
lizerine agirhk vermesi gerekebilir. Instabilizasyonun palpe edilmesi zor olabilir.
[liumunda siddetli yer degistirme olan hayvanlarda, hareket ettiklerinde siddetli agri
gozlenebilir. Hasta sedasyona alindiginda iliumun dorsoventral hareketi tespit
edilebilir. ilium, ischium ve/veya pubisi etkilenen hayvanlarda genellikle minimum
yer degistirme ve yumusak doku yaralanmasi ile topalliga sahiptir; kismen agirlik
tasiyor veya tasimiyor olabilirler. Pelvik kirig1 olan hastalarda morarma yaygindir,
ancak ventral abdominal morluk siddetliyse veya ilerlerse {iiretral travmadan
siphelenilmelidir. Ameliyattan Once karin kaslarinin  biitiinliigii ~ dikkatle
degerlendirilmeli ve siyatik sinirin islevi belirlenmelidir. Asetabulumu etkilenen
hayvanlar genellikle topalligin degerlendirilmesi i¢in getirilir. Kirigin yer degistirmesi
minimal ise, baz1 hastalar etkilenen uzuv iizerinde agirlik tagir. Agr1 genellikle kalca
ekleminin manipiilasyonu ile ortaya ¢ikabilir, ancak krepitasyon mevcut olabilir veya
olmayabilir. Miimkiinse, herhangi bir pelvik kirgin yer degistirme derecesini ve
ortaya ¢ikan pelvik kanal genisligini degerlendirmek i¢in, kedi sakinlestirildiginde

veya anestezi uygulandiginda dikkatli bir rektal muayene yapilmalidir. Prognostik
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onemleri nedeniyle norolojik muayeneler gerekli olabilir (Fossum ve ark., 2019;
Hamish ve Butterworth, 2000; Lanz, 2002; Meeson ve Corr, 2011).

2.4.2. Radyografik Muayene

Hastalarin ¢ogu aci i¢indedir ve kaliteli radyografiler elde etmek ve uygun
konumlandirma yapilabilmesi igin sedasyon veya genel anestezi gerektirir. Hastalarda
hemipelvis yaralanmasimin derecesini degerlendirmek ve pelvik kiriklar1 belirlemek
icin VD ve lateral radyografiler alinmalidir. En az iki yonli radyografi ile teshis
degerlendirilmelidir, ihtiyaca gdre pozisyon sayist arttirilabilir (Arican, 2020; Fossum
ve ark., 2019; Hamish ve Butterworth, 2000; Meeson ve Corr, 2011) Sakroiliak
luksasyon, sakroiliak eklemde goriiniir bir basamaklanma oldugunda teshis edilir ve
genellikle ventrodorsal goriinlimde tanimlanir. Simetri elde etmek igin hayvani
konumlandirirken miimkiin oldugunca dikkatli olunmalidir. Sakral kiriklar
belirlemeye 6zel dikkat edilmelidir ¢linkii siklikla gozden kagirilirlar. BT sakral
kiriklar1 belirlemede yardimci olabilir. Pelvik kanalin genisligi belirlenmelidir.
Yumusak doku hasarinin varligini veya yoklugunu dogrulamak i¢in ek tani testleri
(6rnegin sistografi, iiretrografi) gerekebilir. Asetabulumun etkilendigi hastalarda,
hayvani lateral pozisyonda konumlandirarak ve etkilenen bolgeyi ortaya ¢ikarmak i¢in
etkilenmemis bacagi ¢ekerek alinan oblik radyografiler genellikle asetabulum
kiriklarmi tanimlamaya yardimer olur. BT, o6zellikle bu kiriklar asetabulumu
igeriyorsa, pelvis kiriklarin1 daha iyi tanimlamak i¢in kullanilabilir. Yeniden
yapilandirilmis iki boyutlu ve ii¢ boyutlu BT goriintiileri, kirik goriiniimiiniin daha iyi

anlagilmasini saglar ve kirik planlamasini kolaylastirir (Fossum ve ark., 2019).

2.5. Pelvis Kiriklarimin Tedavi Secenekleri
Konservatif veya cerrahi sagaltim karar1 temel olarak, asetabulum veya

pelvisin diger agirlik tasiyan kisimlarmin kirilip kirilmadigina, norolojik hasarin

varligina ve pelvik kanalin daralma derecesine baglidir (Voss ve ark., 2009).
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Konservatif tedavi, agirlik tasiyan ekseni, yani asetabulum, ilial gévde ve
sakroiliak eklemi igermeyen pelvis kiriklart i¢in endikedir. Buna ischium, pubis ve
ilial kanat kiriklar1 da dahildir. Bu kemiklerin kirig1, pelvik kas yapist ile iyi bir sekilde
desteklenir ve tipik olarak cerrahi miidahale gerekmeden iyilesir. Konservatif tedavi,
kirtk parcalarinin  dislokasyonunun minimum veya pelvik kanalin daralmasinin
minimal oldugu durumlarda veya finansal durumlar ameliyati engellediginde de

kullanilir (Scott ve McLaughlin, 2007).

Konservatif tedavi, 4-6 hafta boyunca kafes istirahatini icerir. Idrar ve
diskilama izlenir, dekubital iilserleri dnlemek icin kedi temiz ve kuru tutulur. Diski
yumusaticilarin ve miishillerin oral yoldan verilmesi digkiyr yumusatmak icin
kullanilabilir. Pasif range-of-motion egzersizleri dahil fizik tedavi, kedi tarafindan
tolere edilirse kullanilabilir. Iyilesmenin erken evrelerinde gerekirse analjezik ilaglar
kullanilmalidir, ancak komplikasyonlar1 onlemek i¢in dikkatli olunmalidir. Kirik

lyilesmesi, iyilesmenin ilerlemesini gézlemlemek i¢in radyografik olarak izlenir (Scott

ve McLaughlin, 2007).

Pelvik kiriklar i¢cin konservatif tedavinin olasi komplikasyonlari, iyilesme
strasindaki uzun siireli agr1 ve iyilesme sirasinda olusan kallus sonucu siyatik sinirin
stkigmasidir. Ek olarak, pelvik kemiklerde malunion, persiste yliriime anormallikleri
ve pelvik kanalin kronik daralmasina neden olabilir, bu da kabizlik ve sonunda

megakolon ile sonuglanabilir (Matthiesen ve ark., 1991; Schrader, 1992).

Pelvisin agirlik tasimayan 6gelerinin kiriklari, yani pubis, ilial kanat ve ischium
siklikla konservatif olarak tedavi edilebilir. Bununla birlikte, eger belirgin bir
instabilite, dislokasyon ve agr1 varsa, bu kiriklarin cerrahi stabilizasyonu faydalidir.
Pelvik kiriklarin konservatif tedavisi analjezi saglamak, idrara ¢ikma ve digkilamay1
kontrol etmek veya izlemek ile en az 2-4 hafta boyunca kafes istirahatinden olusur
(Voss ve ark., 2009).

Kiriklar pelvisin agirlik tasiyan eksenininde gozleniyorsa, pelvik kanalda
belirgin bir daralma varsa, kirik asetabulumun eklem yiizeyini igeriyorsa veya

eszamanli ortopedik yaralanmalar varsa, pelvik kiriklari rediikte ve stabilize etmek igin
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cerrahi miidahale gereklidir. Asir1 agr1 veya norolojik bozukluklar sinir hasarimi

gosterir (Scott ve McLaughlin, 2007).

Asetabulum, ilial goévde ve/veya sakroiliak eklemi igeren Kkiriklarin
stabilizasyonu, ekstremite fonksiyonlarinin daha erken dénmesini ve pelvik kanalin
daralmasini en aza indirmeyi saglar. Asetabular kiriklarin onarimi daha erken agirlik
tasinmasini saglar ve osteoartrit gelisimini azaltmaya yardimci olur. Miimkiinse,
cerrahi miidahale yaralanma sonrasindaki 4-5 giin i¢erisinde yapilmalidir, ¢linkii uzun
gecikmeler kirik fragmanlariin uygun sekilde rediiksiyonunu zorlastirabilir. Ischial
ve pubik kiriklarin cerrahi stabilizasyonu nadiren endikedir ve ¢ogu durumda

konservatif tedavi ile yonetilir (Scott ve McLaughlin, 2007).

Pelvisin agirlik tasiyan Ogelerinin, yani asetabulumun, ilial govdenin ve
sakroiliak eklemin kirig1, ekstremite fonksiyonuna erken donmeye imkan vermek ve
malunion, gecikmis kaynama ve pelvik kanal daralmasin1 dnlemek i¢in genellikle
cerrahi olarak sagaltilir. Pelvik kanal daralmasimnin %45°ten daha fazla olmasinin,
kabizlik veya konstipasyonla sonuclanmasi muhtemeldir (Hamilton ve ark., 2006).
Asirt agr1 ve norolojik defektlerin varligi da arastirma ameliyati icin endikasyonlardir,
clinkii bu bulgulara kirik fragmanlar1 arasindaki sinirlerin sikismasi neden olabilir.
Pelvisin agirlik tagtyan kisimlarinin kiriklari siklikla bilateral olarak ortaya ¢ikar (Voss

ve ark., 2009).

Iki hemipelvis birbirine pubis ile baglanir. Pubisin saglam olmasi kosuluyla,
bir hemipelvisin kirik rediiksiyonu ve stabilizasyonu otomatik olarak kontralateral
tarafin yeterli sekilde rediiksiyonuna neden olmaktadir. Bununla birlikte, pubis
vakalarin %90’1nda kirilir (Bookbinder ve Flanders, 1992) ve ayni1 zamanda pubis
kirig1 da olan bilateral yaralanmalar, her iki hemipelvisin de belirgin instabilizasyonu
ile sonuglanir, bu da siklikla bilateral kirik/luksasyon onarmmini gerektirir. Bu
durumlarda ya bilateral cerrahi onarim ya da unilateral onarim ve pubisin
stabilizasyonu gerekli olabilir. Bilateral cerrahi yapilacaksa, ilk 6nce anatomik
rediiksiyonun daha 6nemli oldugu taraf, 6rnegin asetabular kirik opere edilmelidir.
Eger tek tarafli sinir defekti varsa, etkilenen taraf, diger hemipelvisi etkileyen
parcalarin manipiilasyonu sirasinda sinir sikigsmasint 6nlemek icin ilk dnce opere

edilmelidir (Voss ve ark., 2009).
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Pelvik kiriklarin cerrahi stabilizasyonu en sik plak osteosentezi ile yapilir. Vida
fiksasyonu, pin ve tel tekniklerinin de bazi endikasyonlart vardir. Salinimli bir matkap
modunun kullanilmasi, vida deliklerini delerken veya pinleri takarken lumbosakral
pleksus sinirleri ve siyatik sinirin iatrojenik hasar riskini azaltir (Damur ve Montavon,
2001). Miimkiinse, 6zellikle sakroiliak luksasyonlarin onarimi ve iliumun osteosentezi
icin kullanilmalidir. Tedavi kararlar1 ayrica farkli lezyonlarin kombinasyonuna da

baglhdir (Voss ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Olgular

1 Ocak 2018-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda, Balikesir Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali klinigine getirilen, gesitli nedenler sonucu
pelvik yaralanmalar1 bulunan, farkli ik, yas ve cinsiyetteki 33 kedi ¢alismaya dahil
edildi. Olgulara ait veriler incelenirken, getirilme doénemleri (ay, yil), irk, yas ve
cinsiyet verileri kaydedildi. Radyografileri olmayan hastalar tez olgularina dahil

edilmedi. Olgulara ait veriler Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1. Olgulara ait arsiv verileri.

Olgu No Dénem Irk Yas Cinsiyet
Olgu 1 Ocak 18 Melez 10 ay Erkek
Olgu 2 Ocak 18 Scottish fold 1 yas Disi
Olgu 3 Nisan 18 Tekir 2 yas Erkek
Olgu 4 Nisan 18 Tekir t Erkek
Olgu 5 Temmuz 18 Tekir 2ay Disi
Olgu 6 Temmuz 18 Melez 2ay Disi
Olgu 7 Ekim 18 Melez 6 ay Erkek
Olgu 8 Ekim 18 Tekir 4 ay Disi
Olgu 9 Kasim 18 Tekir 7ay Disi
Olgu 10 Kasim 18 Tekir t Erkek
Olgu 11 Kasim 18 Melez t Disi
Olgu 12 Aralik 18 Tekir 8 ay Disi
Olgu 13 Subat 19 Melez t Erkek
Olgu 14 Mart 19 Melez 2.5 yas Disi
Olgu 15 Mayis 19 Melez t Disi
Olgu 16 Haziran 19 Siyam 3ay Disi
Olgu 17 Temmuz 19 Sarman 5ay Disi

27



Tablo 3.1. (devam) Olgulara ait arsiv verileri.

Olgu No Donem Irk Yas Cinsiyet
Olgu 18 Agustos 19 Sarman 1 yas Disi
Olgu 19 Agustos 19 t t Erkek
Olgu 20 Agustos 19 Tekir 7 ay Erkek
Olgu 21 Eylil 19 Tekir 4ay Disi
Olgu 22 Ekim 19 Melez 1.5 yas Erkek
Olgu 23 Ekim 19 Tekir t Disi
Olgu 24 Ekim 19 Melez 1.5 yas Erkek
Olgu 25 Kasim 19 Melez t Erkek
Olgu 26 Ocak 20 Melez 4ay Disi
Olgu 27 Eyliil 20 Melez t Disi
Olgu 28 Eyliil 20 Melez t Disi
Olgu 29 Kasim 20 Van kedisi 2.5 ay Disi
Olgu 30 Kasim 20 Melez 4ay Disi
Olgu 31 Kasim 20 Melez 5ay Disi
Olgu 32 Aralik 20 Melez t Disi
Olgu 33 Aralik 20 Melez t Erkek

** “t* ile gosterilen veriler tanimsizdir.

Olgu 1

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
kopek saldirist sikayetiyle getirilen hastada, fiziksel ve radyografik muayene
sonucunda, bilateral pubis kirig1, sag tarafta sakroiliak luksasyon ve ischium kirigi, sol
tarafta collum femoris kirig1 gozlendi ve sakral omurda da kirik tespit edildi (Sekil

3.1). Hastaya 6tenazi yapilmasina karar verildi.
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Sekil 3.1. Protokol No: 0202018 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografileri.

Olgu 2

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
topallik sikayetiyle getirilen hastada, yapilan muayeneler sonucunda, bilateral

coxofemoral luksasyon ve sag 6n extremitede OCD’ye rastlanildi (Sekil 3.2). Tedavi

i¢in eksizyon artroplastisi nerildi, bunun yaninda OCD igin NSAII tedavisi basland.

——
‘

Sekil 3.2. Protokol No: 0472018 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri (OCD go6zlenen bolge kirmizi ok ile gosterilmistir).
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Olgu 3

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigi’ne
topallik sikayetiyle getirilen hastada, sag tarafta pubiste kirik ve bilateral sakroiliak
luksasyon gozlendi (Sekil 3.3.A,B). Sakroiliak luksasyonun tedavisi igin pin
osteosentez uygulandi (Sekil 3.3.C,D). Hasta operasyondan bes giin sonra ex oldu.

(B)

-

Sekil 3.3. Protokol No: 2842018 olan hastanin preoperatif V/D (A), L/L (B)
ve postoperatif V/D (A), L/L (B) radyografileri.
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Olgu 4

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
trafik kazas1 sikayetiyle getirilen hastanin sol tarafinda, os pubiste kirik tespit edildi
(Sekil 3.4), ayrica ayni hastada kontiizyon bulgulari oldugu da gézlendi. Hasta takibe

alind1 ve hasta sahibine tavsiyede bulunuldu, ancak 1 giin sonra hasta ex oldu.

, sl
Sekil 3.4. Protokol No: 3102018 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografileri.

Olgu 5

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
trafik kazasi1 sikayetiyle getirilen hastada, yapilan fiziksel, norolojik ve radyografik
muayeneler sonucu, sag tarafta sakroiliak ayrilma, pubis kirig1, caput femoris kirigt,
sol tarafta asetabulum, pubis, ischium kirig1 ve caput femoris kirigi1 gozlenirken, arka
extremitede parapleji tespit edilmistir (Sekil 3.5). Hasta genel durumunun diizeltilmesi

i¢in yatisa alinmis ancak iki giin sonra genel durum bozuklugu nedeniyle ex olmustur.
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Sekil 3.5. Protokol No: 5432018 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri.

Olgu 6

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
topallik sikayetiyle getirilen hastada, muayeneler sonucunda, sag tarafta asetabular
kirik ve sakroiliak luksasyona (Sekil 3.6), sag art. cubiti (humerus)’de ise distal pargali

kiriga (Sekil 3.7) rastlanmistir.
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A

Sekil 3.6. Protokol No: 5482018 olan hastanin pelvisinin V/D radyografisi.

Sekil 3.7. Protokol No: 5482018 olan hastanin sag on extremitesinin M/L (A)
ve A/P (B) radyografisi.
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Olgu 7

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
travma sikayetiyle getirilen hastanin fiziksel ve radyografik muayeneleri sonucunda,
sol tarafta iliumda ve pubiste kirik, sakroiliak ayrilma ve caput femoriste epifizer
ayrilmaya rastlandi (Sekil 3.8). Ek yaralanmanin tedavisi i¢in hastaya travmadan 1

hafta sonra eksizyon artroplastisi uygulandi.

radyografisi.

Olgu 8

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
diskilama zorlugu sikayetiyle getirilen hastanin, yapilan muayeneler sonucunda, sag

tarafinda ilium ve asetabulumda kirik tespit edildi (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Protokol No: 7502018 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografileri.

Olgu 9

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
trafik kazas1 sikayetiyle getirilen hastada, sag ilium kirigi, bilateral sakroiliak
luksasyona rastlandi, ayrica ek yaralanma olarak da L3-L4 ile L6-L7°de kirik ve sag
femurda kirik tespit edildi (Sekil 3.10). Hasta yatisa alinarak genel durumu diizeltmek
i¢in tedavi uygulandi.
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Sekil 3.10. Protokol No: 8022018 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri.

Olgu 10

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
trafik kazasi sikayetiyle getirilen hastada, bilateral sakroiliak luksasyon ve sag tarafta
ischium ile asetabulumda kirik gézlendi (Sekil 3.11.A,B). Hastaya kafes istirahati ve
takip (Sekil 3.11.C) onerildi, kontrol i¢in hasta sahibine bilgi verildi.
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Sekil 3.11. Protokol No: 8212018 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri ve 20.giin V/D kontrol (C) radyografisi.

Olgu 11

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
kirik sikayetiyle getirilen hastada sag ilium, pubis ve ischium’da kirik gozlendi (Sekil
3.12). Tedavi igin hasta yatisa alind1 ve plak osteosentez planlandi. Hastaya 5 delikli
mini Kilitli titanyum rekonstriiksiyon plag: ve 4 adet 2.00 mm kilitli vida ile plak

osteosentez uygulandi (Sekil 3.13).
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Sekil 3.12. Protokol No: 8692018 olan hastanin /D (A) ve L/L (B)
radyografileri.

Sekil 3.13. Protokol No: 8692018 olan hastanin postoperatif VV/D (A) ve L/L
(B) radyografileri.
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Olgu 12

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigi’ne
travma sikayetiyle getirilen hastanin kontrolleri sonucunda, sag ilium, pubis ve
ischium kirig1 ve sol sakroiliak luksasyona rastlandr (Sekil 3.14.A). Hastaya tedavi
icin plak osteosentez uygulamasi planlandi. 5 delikli mini kilitli titanyum
rekonstriiksiyon plag: ve 4 adet 2.00 mm Kkilitli vida ile plak osteosentez uygulandi
(Sekil 3.14.B-C), uygulamada sakroiliak eklem bolgesindeki vidalar uzun segilerek
luksasyon da rediikte edildi.

Sekil 3.14. Protokol No: 8862018 olan hastanin V/D bilateral pelvis
radyografisi (A) ve postoperatif V/D (B), L/L (C) radyografileri.
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Olgu 13

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigi’ne
topallik sikayetiyle getirilen ve muayeneleri yapilan hastada, sag ilium, pubis ve
ischium kirig1 gozlendi (Sekil 3.15.A,B). Hasta yatiga alindi1 ve plak osteosentez igin
giin belirlendi. Hastaya bir adet 2 delikli bir adet 3 delikli mini kilitli titanyum
rekonstriiksiyon plag: ve toplamda 5 adet 2.00 mm Kilitli vida kullanilarak rediiksiyon
yapildi (Sekil 3.15.C,D).

(&) : ®)

Sekil 3.15. Protokol No: 1352019 olan hastanin preoperatif VV/D (A), L/L (B)
ve postoperatif /D (C), L/L (D) radyografileri.
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Olgu 14

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigi’ne
kirik sikayetiyle getirilen hastada, bilateral sakroiliak luksasyon, sag pubiste kirik ve
sag femurda diafizer parcali kirik tespit edildi (Sekil 3.16). Hastanin pelvik
yaralanmasi i¢in operatif tedavi endike olarak goriilmemekle birlikte, ek yaralanmay1

tedavi etmek i¢in pin ve serklaj kombinasyonuyla femur rediikte edildi.

Sekil 3.16. Protokol No: 2552019 olan hastanin postoperatif VV/D (A) ve L/L
(B) radyografileri.

Olgu 15

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yirilyememe sikayetiyle getirilen hastada, sol tarafta pubis ve ischium kirigi, sag
tarafta sakroiliak luksasyon, ischium kirig1 ve tibianin proksimalinde kirik gézlendi,
bununla birlikte kuyruk vertebrasinda da kiriga rastlandi (Sekil 3.17). Hasta genel

durumunun diizeltilmesi i¢in yatiga alind.
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Sekil 3.17. Protokol No: 3802019 olan hastanin V/D (A,C) ve L/L (B)
radyografileri.

(Kuyruk vertebrasindaki kirik kirmizi ok ile tibiadaki kirik kirmizi daire ile gésterilmistir.)

Olgu 16

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yiiksekten diisme sikayetiyle getirilen, fiziksel ve radyografik muayeneleri yapilan
hastada, sol tarafta sakrailiak luksasyon ve sag tarafta ise pubiste kirik gozlendi (Sekil

3.18). Hastaya kafes istirahati ve takip onerildi.
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Sekil 3.18. Protokol No: 4662019 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografileri.

Olgu 17

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
trafik kazasi sikayetiyle getirilen hastada, muayeneler sonucunda, hastanin saginda
ilium, asetabulum ve pubis kirigina rastlanmistir (Sekil 3.19). Hastaya kafes istirahati

ve takip Onerilmistir.

Sekil 3.19. Protokol No: 5392019 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri.
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Olgu 18

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yiiksekten diisme sikayetiyle getirilen hastada, sag ilium, pubis ve ischium kirigina

rastland1 (Sekil 3.20). Hastaya kafes istirahati tavsiye edildi, takip 6nerildi.

Sekil 3.20. Protokol No: 5872019 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografileri.

Olgu 19

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yiiksekten diisme sikayetiyle getirilen hastanin, fiziksel ve radyografik muayene
sonucunda, sag ischiumunda ve sol pubisinde kirik tespit edildi (Sekil 3.21). Hastaya

kafes istirahati Onerildi.
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Sekil 3.21. Protokol No: 5872019 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri.

Olgu 20

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yirilyememe sikayetiyle getirilen hastada, sol asetabulumda kirik, sag sakroiliak
luksasayon ve sakral ayrilma gozlenmistir (Sekil 3.22). Hastaya kafes istirahati ve

evde bakim Onerilmistir.

Sekil 3.22. Protokol No: 6362019 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri.
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Olgu 21

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigi’ne
yiiksekten diisme sikayetiyle getirilen hastada, sag asetabular kirik ve coxofemoral

luksasyon gozlendi (Sekil 3.23). Hastaya kafes istirahati ve takip onerildi.

Sekil 3.23. Protokol No: 6672019 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografileri.

Olgu 22

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
kirik sikayetiyle getirilen hastanin, sol tarafinda iliumda pargali kirik, ischiumda kirik
ve sag tarafinda sakroiliak luksasyon tespit edildi (Sekil 3.24.A,B). Hasta operasyon
icin yatiga alindi1 ve iki giin sonrasi i¢in plak osteosentez planlandi. 12 delikli mini
kilitli titanyum rekonstriiksiyon plagi ve 11 adet 2.00 mm kilitli vida kullanilarak plak
osteosentez yapildi (Sekil 3.24.C,D).
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Sekil 3.24. Protokol No: 7752019 olan hastanin V/D (A) ve agik kitap (B)
pozisyonlarinda alinan ve postoperatif VV/D (C) ve L/L (D) radyografileri.

Olgu23
Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne

kirik sikayetiyle getirilen hastanin, sol iliumunda oblik kirik, sag femurunda distal

diafizer transversal kirik gozlenirken caudal vertebrada da kiriga rastlanmistir (Sekil
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3.25). Ek yaralanmalardan femurun rediiksiyonu i¢in pin osteosentez ve caudal

vertebradaki kirik icin ise ampiitasyon tercih edilmistir.

Sekil 3.25. Protokol No: 7762019 olan hastanin preoperatif V/D (A), L/L (B)
ve postoperatif A/P (C) radyografileri.

Olgu24

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
topallik sikayetiyle getirilen hastada, yapilan fiziksel ve radyografik muayeneler
sonucunda, sag iliumda oblik kirik ve symphisis pelviste ayrilma tespit edildi (Sekil
3.26). Hastaya tedavi i¢in plak osteosentez dnerildi ancak hasta sahibi kabul etmedigi

icin uygulanamadi. Kafes istirahati verildi ve takip edildi.
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Sekil 3.26. Protokol No: 7802019 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri.

Olgu 25

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
trafik kazasi sikayetiyle getirilen hastada, incelemelerden sonra sol asetabulum ve
pubis kirigina rastlandi (Sekil 3.27.A,B). Hastaya plakosteosentez yapilmasina karar
verildi. 4 delikli mini kilitli titanyum rekonstriiksiyon plagi ve 4 adet 2.00 mm Kilitli
vida ile (Sekik 3.27.C,D) asetabulumun rediiksiyonu saglandi.
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Sekil 3.27. Protokol No: 8902019 olan hastanin preoperatif V/D (A), L/L (B)
ve postoperatif VV/D (C), L/L (D) radyografileri.

Olgu 26

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
kirik sikayetiyle getirilen hastanin, fiziksel ve radyografik muayenesi sonucunda, sag
ilium ve pubis kirigi (Sekil 3.28) ayrica sag 1-2. metatarsallarda kirik (Sekil 3.28.A)

oldugu gozlendi. Hasta yatisa alind1 ve plak osteosentez yapilmasina karar verildi. 4
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delikli mini kilitli titanyum rekonstriikksiyon plagi ve 3 kilitli vida kullanilarak

operasyon gergeklestirildi (Sekil 3.31.B).

Sekil 3.28. Protokol No: 0482020 olan hastanin preopetatif V/D (A), L/L (B),
AJ/P (C) ve postoperatif VV/D (D) radyografileri.

51



Olgu 27

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yiiksekten diisme sikayetiyle getirilen hastada, sol sakroiliak luksasyon, sag pubis ve

ischium kirig1 bulundu (Sekil 3.29). Hastaya kafes istirahati 6nerildi.

! G
A £ ‘ &

Sekil 3.29. Protokol No: 4312020 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)
radyografileri.

Olgu 28

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yiiksekten diisme sikayetiyle getirilen hastada, sol ilium ve pubiste kirik gozlendi
(Sekil 3.30). Hastaya kafes istirahati onerildi.
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{
Sekil 3.30. Protokol No: 4322020 olan hastanin V/D (A) radyografisi.

Olgu 29

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
yiiksekten diisme sikayetiyle getirilen hastanin, sag tarafinda sakroiliak luksasyon,
ischium ve pubis kirig1 ayrica sag femurun distalinde epifizer ayrilma oldugu gozlendi
(Sekil 3.31). Hastaya kafes istirahati 6nerildi.

A

Sekil 3.31. Protokol No: 6112020 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografisi.
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Olgu 30

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
trafik kazasi sikayetiyle getirilen hastada, sol iliumda ve caput femoriste kirik, sag
sakroiliak luksasyon ve idrar retansiyonu oldugu yapilan muayeneler sonucunda tespit
edilmistir (Sekil 3.32). Hasta barmaga sevk edildi.

Sekil 3.32. Protokol No: 6912020 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografisi.

Olgu 31

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
kirik sikayetiyle getirilen hastada, anamnez, fiziksel ve radyografik muayene
sonucunda kronik pelvis (sol asetabulum ve sag ilium) kirigi, bilateral femur condyl
kingr ve malunion nedenli sakral indeksteki daralmaya bagli megacolon oldugu

gbzlendi (Sekil 3.33). Hastaya Gtenazi Onerildi.
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Sekil 3.33. Protokol No: 6982020 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografisi.

Olgu 32

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
kopek saldirisi sikayetiyle getirilen hastada, muayeneler sonucunda, sag asetabulumda

kirtk oldugu tespit edildi (Sekil 3.34). Hasta sahibine tavsiyede bulunularak gonderildi.
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Sekil 3.34. Protokol No: 7592020 olan hastanin V/D (A) ve L/L (B)

radyografisi.

Olgu 33

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne
kirik sikayetiyle getirilen hastanin, sol ilium ve ischiumunda kirik ile sag sakroiliak
luksasyonu oldugu yapilan fiziksel ve radyografik muayeneler sonucunda tespit edildi
(Sekil 3.35.A,B). Hastaya tedavi amaciyla plak osteosentez operasyonu planlandi. 6
delikli plak ve 4 vida kullanilarak plak osteosentez yapildi, ayrica ischiumdaki kirtk
da vida ve kirschner teli kullanilarak rediikte edildi (Sekil 3.35.C).
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Sekil 3.35. Protokol No: 7622020 olan hastanin preoperatif V/D (A), L/L (B)
ve postoperatif VV/D (C) radyografisi.

3.2. Yontem

Olgulara iliskin, Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali’nin arsiv kayitlart ve hastalarin radyografileri incelenerek pelvik yaralanmalar
degerlendirildi. Hastanin ihtiyacina goére V/D, D/V ve/veya L/L olarak cekilen

radyografiler ile pelvisi olusturan kemikler ve pelvis boslugundaki organlar
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incelenerek lezyonlar siniflandirildi. Degerlendirme yapilirken, hasta sahibinin
sikayeti ve fiziksel muayene bulgular1 da goz Oniine alindi. Lezyonlarin bulundugu
pelvik bolgeler, luksasyon ve kiriklarin sayilart gibi tanisal veriler ve tedavide
uygulanan yontemler her bir vaka igin not edildi. Olgulara ait Klinik veriler Tablo

3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.2. Olgulara ait klinik veriler.

Olgu )
Sikayet Tam Tedavi
No
Olgu pubis bilateral kirik + collum femoris kirik + sakral vertebra kirik + . )
kopek saldirist . L Otenazi
1 sag sakroiliak luksasyon + ischium kirik
Olgu . . Sag femur eksizyon
topallik bilateral coxofemoral subluksasyon + sag on extremitede OCD o
2 artroplastisi
Olgu . . - .
. trafik kazasi pubis kirik + bilateral sakroiliak luksasyon Pin osteosentez — Ex
Olgu ’
4 trafik kazasi kontiizyon + sol pubis kirik TB - Ex
Olgu sag sakroiliak luksasyon + pubis kirik + caput femoris + sol
5 trafik kazasi acetabulum + pubis + ischium + caput femoris kirik +arka Yatig — Ex
extremitede parapleji
Olgu sag art. Cubiti humerus distal parcal kirik + sag asetabular kirik
topallik . B
6 +sakroiliak luksasyon
Olgu sol ilium ve pubis kirik + sakroiliak luksasyon + caput femoris : o
travma ) eksizyon artroplastisi
7 epifizer ayrilma
Olgu diskilama .
sag ilium + asetabulum kirik B
8 zorlugu
Olgu L6-L7 + L3-L4 + sag ilium kirik + bilateral sakroiliak luksasyon
trafik kazasi Yatig
9 +sag femur kirtk
Olgu . . . o .
10 trafik kazasi bilateral sakroiliak luksasyon + sag ischium + asetabulum kirik TB - kafes istirahati
Olgu . —
1 kirik sag ilium + pubis + ischium kirik yatig - plak osteosentez
Olgu . L -
1 travma sag os ilium + pubis + ischium kirik + sol sakroiliak luksasyon plak osteosentez
Olgu - e
13 topallik sag ilium + pubis + ischium kirtk yatis - plak osteosentez
Olgu sag femur diafizer pargali kirik + bilateral sakroiliak luks. + sag . .
kirik pin osteosentez + serklaj
14 pubis kirik
Olgu sag sakroiliak luksasyon + ischium kirik+ sol pubis + ischium kirik
yliriyememe ) Yatis
15 ve sag tibia proksimal kirik+ kuyruk vertebrasi kirtk
Olgu yiiksekten . o .
sol sakrailiak ayrilma + sag pubis kirtk kafes istirahati
16 diisme
Olgu - . . .
17 trafik kazasi sag ilium + asetabulum + pubis kirik kafes istirahati
Olgu yiiksekten o L . .
sag ilium + pubis + ischium kirik kafes istirahati — TB
18 diisme
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Tablo 3.2. (devam) Olgulara ait klinik veriler.

Olgu yiiksekten L .
sag ischium + sol pubis kirik kafes istirahati — TB
19 diisme
Olgu i o
20 yiirliyememe sol asetabulum kirik+ sag sakroiliak luksasyon + sakral ayrilma TB — kafes istirahati
Olgu yuiksekten o o
sag asetabular kirik + sol coxofemoral luksasyon kafes istirahati+takip
21 diisme
Olgu G 4
” kartk sol ilium + ischium kirik +sag sakroiliak ayrilma yatis - plak osteosentez
Olgu Tk sag femur distal diafizer transversal kirik + sol ilium kirik+caudal ~ pin osteosentez - kuyruk
111
23 vertebra kirik ampiitasyonu
Olgu . . ) Operasyon kabul
topallik sag ilium kirik+ symphisis pubis ayrilma . . o .
24 edilmedi- kafes istirahati
Olgu )
- trafik kazasi sol asetabulum + pubis kirik plak osteosentez
Olgu - .
b kirtk sag ilium +pubis kirik+sag metatarsal 1-2 kirik Yatis
Olgu yiiksekten . A . .
sol sakroiliak lukzasyon+ sag pubis + ischium kirik kafes istirahati — th
27 diisme
Olgu yiiksekten r . o .
sol ilium + pubis kirik kafes istirahati — th
28 diisme
Olgu yiiksekten sag sakroiliak ayrilma + ischium + pubis kirik + sag distal femur . .
- kafes istirahati — th
29 diisme epifizer ayrilma
Olgu sol ilium + caput femoris kirik + sag sakroiliak luksasyon + idrar
trafik kazasi . barmaga sevk
30 retansiyonu
Olgu kronik pelvis (sol asetabulum +sag ilium) kirig1 + bilateral femur
31 kirtk condyl kirig: + sakral indeksteki daralmaya bagli (yanlis iyilesme) Otenazi
megacolon
Olgu
” kopek saldirist sag asetabular kirik B
Olgu
23 kirik sol ilium ve ischium kirik + sag sakroiliak luksasyon plak osteosentez

Olgularin preoperatif ve postoperatif radyografik muayeneleri, Balikesir
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda bulunan Ajex marka
AJEX160H model (Ajex Meditech Ltd., Korea) 40-100 kV, 0.4-135 mAs giiciinde
taginabilir rontgen cihazi ve Konika Minolta marka Regius Sigma Il model CR sistemi
ile yapildi, Konika Minolta marka Image Pilot (Ver.1.70R03E) programi ile

goriintiilendi.
Klinik arsiv verilerine gore, klinige bagvurma nedenleri yiiksekten diisme,

trafik kazast, topallik, kirik, travma, kopek saldirisi, digkilama zorlugu ve yiiriyememe

seklinde kategorik olarak siniflandirilarak her hasta i¢in not edildi.
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Pelvik yaralanma tanilart ilium kirig1, pubis kirigi, ischium kirigi, asetabulum

kirigi, sakroiliak luksasyon ve coxofemoral luksasyon olarak kategorik bir sekilde

smiflandirildi (Tablo 3.3). Hastalarda hangi tip yaralanma veya yaralanmalar oldugu

ve sayis1 her hasta i¢in not edildi.

Tablo 3.3. Vakalarin pelvik yaralanma kategorileri.

Pelvik yaralanma kategorileri

Kategoriye dahil edilen yaralanmalar

[lium king

Pubis kirigi

Ischium kirig

Asetabulum kirig1

Sakroiliak luksasyon/kirik

Coxofemoral luksasyon

[lial kanadi agirlik tasimayan/artikiiler olmayan
kismiyla sinirlt ilium kirigr (ilial kanat kirigt) ve
asetabulumun kranialinde ve sakroiliak eklemin

kaudalinde kalan, agirlik tasiyan kismi igeren
ilium kiriklart

Pelvik simfizis, tek tarafli veya iki tarafli pubik
gbovde veya ramus kiriklari ve tek tarafli veya iki
tarafl1 ischial ramus kiriklari (pelvik taban
kiriklar)

Ischial govde kirig1 veya tuber ischium avulsiyonu
Asetabulumla sinirli veya ilium veya ischiuma
uzanan tiim asetabular eklem kiriklari

Sakroiliak eklem luksasyonu ve kismi sakroiliak

luksasyon
Caput femoris ve asetabular fossay1 iceren

luksasyonlar

Ek yaralanmalar, femur, tibia, caudal vertebra, metatarsus, humerus, lumbal

vertebra, sakral vertebra ve multiple pelvis kirigr seklinde kategorik olarak

smiflandirildi. Art. cubiti’nin etkilendigi vakalar humerus igerisine dahil edillirken, os

coxae’nin birden fazla bolgesinin etkilendigi vakalar multiple pelvis kirig

kategorisine dahil edildi. Her hasta i¢in kategoriler ayrica not edildi.

Radyolojik ve fiziksel olarak muayenesi yapilan ve pelviste kirik veya

luksasyon tespit edilen kedilerde, tercih edilen tedavi yontemleri incelendi. Tedavi

yontemleri kafes istirahati, plak osteosentez, pin osteosentez, eksizyon artroplastisi,

kuyruk ampiitasyonu, tavsiye recetesi, hastayr yatisa alma ve Otenazi uygulamasi
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seklinde kategorik olarak gruplandirildi. Yatisa alma uygulamasi kafes istirahatinden
farkli olarak, hastanin yasamsal fonksiyonlarini stabil hale getirmek ve genellikle
sonrasinda uygulanacak operatif tedaviye yardimci olmak amaciyla tercih edildi ve bu
yiizden ayrica kategorilendirildi. Incelenen kategorik yontemler, uygulanmasi
diisliniilen tedavi yontemi pelvis kirig1 ve/veya diger ek yaralanma igin uygulanip
uygulanilmamasina veya tedavi yonteminin tercih edilmesine gore gruplandirilarak

dagilim tablosu yapildi.

Cinsiyet, sikayet, 1rk, tani, ek yaralanma ve tedavi verileri disinda hastanin ex

olup olmadig1, hangi ayda klinige bagvurdugu verileri de kaydedilerek analiz edildi.

Calismanin son asamasinda olgulara iliskin veriler Excel (Microsoft, 2019) ve
SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0, 2019) programi kullanilarak
toplandi1 ve analiz edildi. Sayimla elde edilen kategorik veriler say1 (n), yiizde (%)

olarak ¢apraz tablo kullanilarak veya dagilim tablosu yapilarak gosterildi.
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4. BULGULAR

Retrospektif degerlendirmede, 1 Ocak 2018-31 Aralik 2020 tarihleri arasinda,
Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen
ve klinik arsiv kayitlar1 ile radyografilerde pelvik yaralanma bulunan 33 kedi

incelenmistir.

Retrospektif calismada, belirtilen tarihler arasinda Cerrahi Anabilim Dali
Klinigi’ne getirilen 308 kedinin 192’sinde ortopedik problem oldugu belirlenmistir.
Arsiv kayitlart ve radyografileri incelenen 192 kedinin, 152°sinde kirik meydana
gelmistir. Bu 152 kedinin 33’iinde pelvik yaralanma gozlenirken, 33 hastada toplam

87 adet pelvik kirik ve/veya luksasyon oldugu belirlenmistir.

2018 yilinda gelen 118 kedinin, 70’inde ortopedik problem oldugu
belirlenmistir. 70 kedinin 56’sinda ¢esitli bolgelerde kirik tespit edilirken, bu kedilerin
13’tinde kirigin pelviste oldugu goriilmiistiir. 2018 yilinda gelen hastalarin pelvis

kiriklarinin toplam kiriklara orani %23.21 olarak bulunmustur (Sekil 4.1).

2019 yilinda gelen 129 kedinin, 78’inde ortopedik problem go6zlenirken,
ortopedik problem gbzlenen kedilerin 61’inde kirik tespit edilmistir. Kirik tespit edilen
kedilerin 13’iinde kirik pelviste bulunmaktadir. 2019 yilinda gelen hastalarin pelvis
kiriklarmin toplam kiriklara orant %21.31 olarak hesaplanmistir (Sekil 4.1).

2020 yilinda gelen 61 hastanin, 44’linde ortopedik problem tespit edilmistir.
Bu hastalarin 35’inde kirik goézlenirken, bu hastalarin 7’°sinde pelvis kirigi

gdzlenmistir. 2020 yilinda gelen hastalarin pelvis kiriklarinin toplam kiriklara orani

%20°dir (Sekil 4.1).

Bu retrospektif ¢alismada, pelvis kirigi bulunan hastalarin (n=33), kirik

bulunan toplam 152 hastanin %21.71’ini olusturdugu belirlenmistir.
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Sekil. 4.1. Hastalarin yillara ve belirli kategorilere gore dagilim grafigi.

4.1. Arsiv Bulgular:

Tez vakalarinin (n=33), %63.6 (n=21)’s1 disi, %36.4 (n=12)"1 erkektir (Sekil
4.2). Kedilerin %58.8’i (n=20) melez, %29.4°i (n=10) tekir, %2.9°u (n=1) scottish
fold, %2.9’u (n=1) ankara kedisi, %2.9’u (n=1) siyam irkindan iken %?2.9’u van
kedisidir (%41 saf irklar) (Tablo 4.1).
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m Erkek

® Disi
Sekil 4.2. Kedilerin cinsiyete gore pasta dagilim grafigi

Tablo 4.1. Tez vakalarinin cinsiyet ve irk degiskenlerine gére dagilimu.
N %
Cinsiyet (n=33) Erkek 12 36.4
Disi 21 63.6
Irk (n=33) Scottish Fold 1 3.0
Melez 20 60.6
Tekir 10 30.3
Siyam 1 3.0
Van kedisi 1 3.0

Pelvik yaralanmasi olan kedilerin yagsi, 33 tibbi kayittan 21’inde kaydedildi.
Calismaya dahil edilen kedilerin, %6.1 (n=2)"i 2 aylik, %3 (n=1)’i 2.5 aylik, %3
(n=1)"1 3 aylik, %9.1 (n=3)’i 4 aylik, %6.1 (n=2)’i 4.5 aylik, %3 (n=1)"1 5 aylik, %3
(n=1)"1 6 aylik, %6.1 (n=2)"i 7 aylik, %3 (n=1)"1 8 aylik, %3 (n=1)"t 10 aylk, %6.1
(n=2)"1 12 aylik, %6.1 (n=2)"i 18 aylik, %3 (n=1)"l 2 yasinda (24 aylik), %3 (n=1)"i
2.5 yasinda (30 aylik) ve %36.4 (n=12)’i tanimsizdir (Tablo 4.2, Sekil 4.3). Vakalarin

ay cinsinden yas ortalamasi 8.9°dur.
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Tablo 4.2. Tez vakalarinin yasa gore dagilimi.

N %

Yas (n=33) 2 2 6.1
2.5 1 3.0
3 1 3.0
4 3 9.1
45 2 6.1
5 1 3.0
6 1 3.0
7 2 6.1
8 1 3.0
10 1 3.0
12 2 6.1
18 2 6.1
24 1 3.0
30 1 3.0
tanimsiz 12 36.4

tanimsiz
37% |

12
6%

Sekil 4.3. Hastalara gore yas (ay) dagilimi pasta grafigi

33 hastanin %9.1 (n=3)’i ocak, %3 (n=1)’i subat, %3 (n=1)"@i mart, %6.1
(n=2)’i nisan, %3 (n=1)’t mayis, %3 (n=1)’i haziran, %9.1 (n=3)’i temmuz, %9.1
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(n=3)’1 agustos, %9.1 (n=3)"1 eyliil, %15.2 (n=5)"i ekim, %21.2 (n=7)’si kasim ve
%9.1 (n=3)’i ise aralik ayinda Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
klinigine basvurmustur (Tablo 4.3). Pelvik yaralanmalarin en sik goriildiigii ay kasim

(%21.2) olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Vakalarin aylara gore dagilimu.

N %

ay ocak 3 9.1
subat 1 3.0
mart 1 3.0
nisan 2 6.1
mayis 1 3.0
haziran 1 3.0
temmuz 3 9.1
agustos 3 9.1
eylil 3 9.1
ekim 5 15.2
kasim 7 21.2
aralik 3 9.1
Total 33 100.0

4.2. Anamnez, Muayene ve Tedavi Bulgulari

Arsiv verileri incelenen 33 kedinin, %24.2 (n=8)’si trafik kazasi, %21.2
(n=7)’si yiiksekten diisme, %21.2 (n=7)’si kirik, %12.1 (n=4)’i topallik, %6.1 (n=2)’i
travma, %6.1 (n=2)’i yiiriyememe, %6.1 (n=2)’i kopek saldirist ve %3 (n=1)’u
diskilama zorlugu sikayetiyle Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi

klinigine bagvurmustur (Sekil 4.4).
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M Trafik kazasi M Yiksekten diisme = Kirik ® Topallik

® Travma ™ Yiriiyememe “ Kopek saldiris1 = Digkilama zorlugu

Sekil 4.4. Calisma materyalini olusturan hastalarin sikayete gore pasta
dagilim grafigi.

Topallik sikayetiyle gelen 4 hastanin; 1 (%25)’1 ocak, 1 (%25)’1 subat, 1
(%25)’1 temmuz ve digeri (%25) ise ekim, trafik sikayetiyle gelen hastalarin (n=8); 2
(%25)’si nisan, 2 (%25)’si temmuz, 4 (%50)’1 ise kasim, yiiksekten diisme sikayetiyle
gelen hastalarin (n=7); 1 (%14.3)’i haziran, 2 (%28.6)’si agustos, 3 (%42.9)’l eyliil, 1
(%)’i kasim, travma sikayetiyle gelen hastalarin (n=2); 1 (%50)’i ekim digeri aralik
(%50), kirik sikayetiyle gelen hastalarin (n=7); 1 (%14.3)’i ocak, 1 (%14.3)’i mart, 2
(%28.6)’si ekim, 2 (%28.6)’si kasim, 1 (%14.3)’i aralik; kopek sikayetiyle gelen 2
hastanin; 1 (%50)’i ocak, 1 (%50)’i aralik, yiiriyememe sikayetiyle gelen hastalarin
(n=2); 1 (%50)’i mayis, 1 (%50)’i agustos, diskilama zorlugu ile gelen hasta ise ekim
ayinda klinige bagvurmustur (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Sikayetlerin aylara gore dagilim grafigi.

Arsiv verilerine gore, topallik sikayeti ile gelen hastalarin (n=4), %50
(n=2)’sinde iliumda, %50 (n=2)’sinde pubiste, %25 (n=1)’inde ischiumda, %25
(n=1)’inde asetabulumda kirik tespit edilirken, %25 (n=1)’inde sakroiliak luksasyon
ve %25 (n=1)’inde ise coxofemoral luksasyona rastlanmistir. Trafik kazasi sikayeti ile
gelenlerin (n=8), %37.5 (n=3)’inde iliumda, %62.5 (n=5)’inde pubiste, %25
(n=2)’inde ischiumda, %50 (n=4)’sinde asetabulumda kirik gdzlenirken, %62.5
(n=5)’inde sakroiliak luksasyon gozlenmektedir. Yiiksekten diisme sikayeti ile
getirilen (n=7) hastalarin, %28.6 (n=2)’sinda ilium, %85.7 (n=6)’sinde pubis, %57.1
(n=4)’inde ischium, %214.3 (n=1)’tinde asetabulum kirig1 bulunurken, %42.9
(n=3)’unda sakroiliak luksasyon ve %14.3 (n=1)’iinde coxofemoral luksasyon
bulunmaktadir. Travma sikayeti ile getirilen hastalarin (n=2) hepsinde es zamanl
ilium ve pubis kirigr ile sakroiliak luksasyon gozlenirken hastalarin birinde ayni
zamanda ischiumda kirik (%50) gozlenmistir. Kirik sikayetiyle gelen hastalarin (n=7),
%85.7 (n=6)’sinde ilium, %42.9 (n=3)’unda pubis, %42.9 (n=3)’unda ischium, %14.3
(n=1)’tinde asetabulum kirig1 bulunurken, %42.9 (n=3)’unda ise sakroiliak luksasyon
bulunmaktadir. Képek saldirisi sikayetiyle getirilen hastalarin (n=2) birinde, es
zamanli pubis (%50), ischium (%50) kirig1 ve sakroiliak luksasyon (%50) g6zlenirken,
diger hastada asetabulum kirigi (%50) tespit edilmistir. Yiriyememe sikayetiyle
getirilen hastalarin (n=2), %50 (n=1)’sinde pubis, %50 (n=1)’sinde ischium ve %50
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(n=1)’sinde asetabulum kirig1 gozlenirken hepsinde es zamanli sakroiliak luksasyon
(%100) da gozlenmistir. Diskilama zorlugu sikayetiyle getirilen hastada (n=1), es
zamanl ilium ve asetabulum kirig1 gozlenmistir (Tablo 4.4). Kiriklar ve luksasyonlar

pelvisin tek bolgesinde veya es zamanli birden fazla bolgesinde gorilmiistiir.

Tablo 4.4. Vakalara ait sikayet ve tanilarin ¢capraz tablosu

Tan: ilium pubis ischium asetabulum sakroiliak coxofemoral

kingt kingr kg kirigt luksasyon  luksasyon

Sikayet sayist 2 2 1 1 1 1
Topallik %Sikayet 50.0 50.0 25.0 25.0 25.0 25.0
(n=4) %Tan1 125 100 7.7 10.0 5.9 50.0
%Toplam 6.1 6.1 3.0 3.0 3.0 3.0

sayisl 3 5 2 4 5 0

Trafik kazas: %Sikdyet 37.5 62.5 25.0 50.0 62.5 0.0
(n=8) %Tanm 188 25.0 15.4 40.0 29.4 0.0
%Toplam 91 152 6.1 12.1 15.2 0.0

say1st 2 6 4 1 3 1

Viksekten ~ %Sikdyet 286 857  57.1 14.3 42.9 14.3
disme (n=8) %Tam 125 30.0 30.8 10.0 17.6 50.0
%Toplam 61 182 121 3.0 9.1 3.0

sayisi 2 2 1 0 2 0

%Sikayet 100.0 100.0 50.0 0.0 100.0 0.0

Travma (n=2) 125 100 7.7 0.0 11.8 0.0
%Toplam 61 6.1 3.0 0.0 6.1 0.0

— 6 3 3 1 3 0

%Sikayet 85.7 429 42.9 14.3 42.9 0.0

Kink@=7) )t 375 150 231 10.0 176 0.0
%Toplam 182 9.1 9.1 3.0 9.1 0.0

sayisi 0 1 1 1 1 0

Kopek %Sikayet 0.0 50.0 50.0 50.0 50.0 0.0
saldirist (n=2) 9% Tani 0.0 5.0 1.7 10.0 5.9 0.0
%Toplam 0.0 3.0 3.0 3.0 3.0 0.0

sayisi 0 1 1 1 2 0
Yiiriiyememe %6Sikayet 0.0 50.0 50.0 50.0 100.0 0.0
(n=2) %Tani1 0.0 5.0 1.7 10.0 11.8 0.0
%Toplam 00 3.0 3.0 3.0 6.1 0.0

sayisl 1 0 0 1 0 0

Diskilama ~ %Sikiyet 1000 0.0 00 100.0 0.0 0.0
zorlugu (n=1) %Tam 6.3 0.0 0.0 10.0 0.0 0.0
%Toplam 3.0 0.0 0.0 3.0 0.0 0.0
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Radyolojik olarak incelemesi yapilan ve pelvik yaralanma goriilen 33 kedinin

%60.6 (n=20)’sinda pubis kirigi, %51.5 (n=17)’inde sakroiliak luksasyon, %48.5
(n=16)’inde ilium kirigi, %39.4 (n=13)’iinde ischium kirigi, %30.3 (n=10)’tinde
asetabulum kirig1 ve %6.1 (n=2)’inde ise coxofemoral luksasyona rastland: (Sekil 4.5).
Coxofemoral Luksasyonlar
Sakroiliak Luksasyonlar
Asetabulum Kiriklart
Ischium Kiriklari

Pubis Kiriklari

[lium Kiriklart

0 5 10 15 20 25
© flium Kiriklar © Pubis Kiriklari @ Ischium Kiriklari
¥ Asetabulum Kiriklar v Sakroiliak Luksasyonlar & Coxofemoral Luksasyonlar

Sekil 4.6. Pelvik kirik/luksasyonlarin gozlendigi hasta sayilari.

Radyografik inceleme ve fiziksel muayene sonucunda bazi pelvis problemleri
unilateral (tek tarafli), bazilar1 ise bilateral (¢ift tarafli) veya birlesme bolgelerinde
(symphysis) gozlenmistir. Hastalarda go6zlenen pelvik kiriklarin -~ ve/veya
luksasyonlarin toplam sayisi 87 iken, ayni bolgenin etkilendigi bilateral kiriklar ayri
ayr1 dahil edilmistir. 87 pelvik kirik/luksasyon igerisinde, 16 ilium, 23 pubis, 14
ischium, 10 asetabulum kirig1 ve 21 sakroiliak, 3 coxofemoral luksasyon yer
almaktadir. Toplamda 69 kirik/luksasyon unilateral gozlenirken, 9 kirik/luksasyon
bilateral gozlenmistir. Ilium kiriklar1 (n=16) ve asetabulum kiriklar1 (n=10) sadece
unilateral olarak go6zlenirken, pubis kiriklarinin %85 (n=17)’1 unilateral, %15 (n=3)’i
bilateral, ischium kiriklarinin %92.3 (n=12)’4 unilateral, %7.7 (n=1)si bilateral,
sakroiliak luksasyonlarin %76.5 (n=13)’1i unilateral, %23.5 (n=4)’i bilateral,
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coxofemoral luksasyonlarin %50 (n=1)’si unilateral, %50 (n=1)’si bilateral olarak
gozlenmistir. Kiriklarin %11.5 (n=9)’1 bilateral gozlenirken, %88.5 (n=69) unilateral
olarak gbzlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Vakalara ait unilateral-bilateral dagilimini gosteren tablo.

Unilateral Bilateral

n Tanm% Tablo% n  Tani% Tablo%

[lium kirig 16 100.0 485 0 0.0 0.0
Pubis kirig1 17 85.0 515 3 15.0 9.1
Ischium kirig 12 92.3 364 1 7.7 3.0
Asetabulum kirig1 10 100.0 303 0 0.0 0.0
Sakroiliak luksasyon 13 76.5 394 4 23.5 12.1
Coxofemoral luksasyon 1 50.0 30 1 50.0 3.0

Yapilan incelemelerde 33 kedide toplam 50 ek yaralanmaya rastlanmistir. 50
ek yaralanmanin 11°i femur, 1’i tibia, 2’si caudal vertebra, 1’i metatarsus, 1’i humerus,
2’si lumbal vertebra, 2’si sakral vertebra ve 30’u multiple pelvis kirigidir (Sekil 4.3).
33 kedinin %90.9 (n=30)’unda pelviste (multiple pelvis kirigi), %27.3 (n=9)’iinde
femurda, %6.1 (n=2)’inde caudal vertebrada, %6.1 (n=2)’inde sakral vertebrada, %3
(n=1)’iinde tibiada, %3 (n=1)’iinde metatarsusta, %3 (n=1)’tinde humerusta, %3
(n=1)’iinde ise lumbal vertebrada, ek yaralanma gézlenmistir. Bazi hastalarda es

zamanl birden fazla ek yaralanmaya rastlanmistir.

Pelvik problemli kedilerin ek yaralanmalari incelendiginde, ilium kirig1 (n=16)
bulunan hastalarin, %31.3 (n=5)’tinde femurda, %6.3 (n=1)’tiinde caudal vertebrada,
%6.3 (n=1)’tiinde metatarsusta, %6.3 (n=1)’iinde lumbal vertebrada ek yaralanma
varken, bu hastalarin %93.8 (n=15)’inde es zamanli pelvis kirigi bulunmaktadir (Sekil
4.6). Pubis kirigi (n=20) bulunan hastalarin, %25 (n=5)’inde femurda, %5 (n=1)’inde
tibiada, %5 (n=1)’inde caudal vertebrada, %5 (n=1)’inde metatarsusta, %5 (n=1)’inde
sakral vertebrada ek yaralanma gozlenirken, hastalarin %95 (n=19)’inde es zamanl
pelvisin diger bolgelerinde kirik gdzlenmistir. ischium kirigi (n=13) olan hastalarm,

%23.1 (n=3)’inde femurda, %7.7 (n=1)’sinde tibiada, %7.7 (n=1)’sinde caudal
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vertebrada, %7.7 (n=1)’sinde sakral vertebrada ek yaralanma gozlenirken, hastalarin
hepsinde (n=13) es zamanl pelvis kirigina (multiple pelvis) rastlanmistir. Asetabulum
kirigr (n=10) olan hastalarin, %20 (n=2)’sinde femurda, %10 (n=1)’unda humerusta,
%10 (n=1)’unda sakral vertebrada ek yaralanma varken, %90 (n=9)’inda es zamanli
pelvis kirigr gozlenmistir. Sakroiliak luksasyonu olan (n=17) hastalarin, %41.2
(n=7)’sinde femurda, %5.9 (n=1)’unda tibiada, %5.9 (n=1)’unda caudal vertebrada,
%5.9 (n=1)’unda humerusta, %5.9 (n=1)’unda lumbal vertebrada, %11.8 (n=2)’inde
sakral vertebrada ek yaralanma gozlenirken, hepsinde birden fazla pelvis bolgesi
etkilenmistir. Coxofemoral luksasyonu bulunan iki hastada da pelvisin diger
bolgelerinde yaralanma (multiple pelvis kirigi) bulunmaktadir (Tablo 4.6). Bunlarin

yani sira rontgen kayitlari incelenen ve bilateral coxofemoral luksasyonu bulunan bir
hastada OCD’de gozlenmistir.

30 30
25 o femur
20 Htibia
% @ caudal vertebra
4% o 11 B metatarsus
10 & humerus
. t lumbal vertebra
= sakral vertebra
0 Bmultiple pelvis
ek yaralanm,

Sekil 4.7. Ek yaralanmalarin gozlendigi hasta sayilari.
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Tablo 4.6. Ek yaralanma ve tanilarin frekans-yiizde dagilim tablosu.

Ilium Pubis Ischium  Asetabulum Sakroiliak Coxofemoral

kirig1 kirigt kirgt kirgi luksasyon  luksasyon

f %Situn f %Situn  f %Sttun  f %Siitun  f %Situn f %Siitun

Femur  var 5 313 5 250 3 231 2 200 7 412 0 0.0
yok 11 688 15 750 10 769 8 800 10 588 2  100.0

Tibia va- 0 00 1 50 1 77 0 00 1 59 0 0.0
yok 16 1000 19 950 12 923 10 1000 16 941 2  100.0

Caudal var 1 63 1 50 1 77 0 00 1 59 0 0.0
vertebra o\ 15 938 19 950 12 923 10 1000 16 941 2  100.0
Metatarsus var 1 6.3 1 50 O 00 O 00 O 00 O 0.0
yok 15 938 19 950 13 1000 10 1000 17 1000 2  100.0

Humerus var 0 00 0O 00 0 00 1 100 1 59 0 0.0
yok 16 1000 20 1000 13 1000 9  90.0 16 941 2  100.0

Lumbal var 1 63 0 00 0O 00 0 00 1 59 0 0.0
vertebra o« 15 938 20 1000 13 1000 10 1000 16 941 2  100.0
Sakral  var 0 00 1 50 1 77 1 100 2 118 0 0.0
vertebra o« 16 1000 19 950 12 923 9 900 15 882 2  100.0
Multiple var 15 938 19 950 13 1000 9  90.0 17 1000 2  100.0
pelvis yok 1 63 1 50 0 00 1 100 0 00 0 0.0

Multiple pelvis kirigi olan hastalarda ilium, pubis, ischium, asetabulum kirigi,
sakroiliak luksasyon ve coxofemoral luksasyon olan kediler kendi aralarinda ¢apraz
tablo yapilarak incelenmistir. Inceleme sonucunda, ilium kirig1 olan kedilerin (n=16),
%56.3 (n=9)’tinde pubis kirigi, %37.5 (n=6)’inde ischium kirigi, %37.5 (n=6)’inde
sakroiliak luksasyon, %18.8 (n=3)’inde asetabulum kirig1 es zamanli olarak
gozlenmistir. Pubis kirigi olan kedilerin (n=20), %50 (n=10)’sinde ischium kirig1, %50
(n=10)’sinde sakroiliak luksasyon, %45 (n=9)’inde ilium kirigi, %15 (n=3)’inde
asetabulum kir1g1 es zamanli olarak gézlenmistir. Ischium kirig1 olan kedilerin (n=13),
%76.9 (n=10)’unda pubis kirigi, %69.2 (n=9)’sinde sakroiliak luksasyon, %46.2
(n=6)’sinde ilium kirig1 ve %15.4 (n=2)’linde asetabulum kirigr gdézlenmistir.
Asetabulum kirigi olan kedilerin (n=10), %40 (n=4)’1nda sakroiliak luksasyon, %30
(n=3)’unda ilium kirig1, %30 (n=3)’unda pubis kirigi, %20 (n=2)’sinde ischium kirig1
ve %10 (n=1)’unda ise coxofemoral luksasyon es zamanli gozlenmistir. Sakroiliak
luksasyonu olan kedilerin (n=17), %58.8 (n=10)’inde pubis kirigi, %52.9 (n=9)’unda
ischium kirigi, %35.3 (n=6)’tinde ilium kirigi, %23.5 (n=4)’inde asetabulum kirig;,
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gozlenmistir. Coxofemoral luksasyonu olan hastalarin (n=2), %50 (n=1)’sinde
asetabulum kirig1 goézlenmistir Tanilarin frekans ve yilizde dagilimlar1 Tablo 4.7°te

verilmistir.

Tablo 4.7. Tanilarin frekans ve yiizde dagilimlarini gésteren ¢apraz tablo.

Tanilar

flium Pubis Ischium Asetabulum Sakroiliak Coxofemoral

kirigi kingi kirigt kirigi luksasyon  luksasyon

n % n % n % n % n % n %
[lium kg

16 1000 9 450 6 462 3 300 6 353 O 0.0
Pubis kirigi

9 56.3 20 100.0 10 769 3 300 10 588 O 0.0
Ischium kirig

6 375 10 50.0 13 1000 2 200 9 529 O 0.0
Asetabulum
kirgt 3 188 3 150 2 154 10 1000 4 235 1 50.0
Sakroiliak
luksasyon 6 375 10 500 9 692 4 40.0 17 1000 O 0.0
Coxofemoral
luksasyon 0O 00 O 00 O 00 1 100 O 00 2 100.0

Radyolojik ve fiziksel olarak muayenesi yapilan ve pelvik yaralanma tespit
edilen kedilerde tercih edilen tedavi yontemleri incelendi. Kafes istirahati, 33 kedinin
11 tanesinde (%33.3) tercih edilirken, 22 tanesinde (%66.7) tercih edilmedi. Plak
osteosentez, 6 hastada (%18.2) uygulanirken, 1 hasta (%3) uygulamay1 kabul etmedi,
kalan 26 hastada (%78.8) ise tercih edilmedi. Pin osteosentez 2 hastada (%6.1) ek
yaralanmay1 tedavi etmek i¢in uygulanirken, 1 hastada (%3) pelvik yaralanmay1 tedavi
etmek i¢in kullanildi, kalan 30 hasta (%90.9) igin tercih edilmedi. 33 hastadan 7
(%21.2)’si yatisa alinirken, kalan 26 (%78.8) hastada ise hastanin yatiginin yapilmasi
tercih edilmedi. 2 hastada (%6.1) ek yaralanmayi1 tedavi etmek igin eksizyon
artroplastisi uygulanirken, kalan 31 hastada (%93.9) ise tercih edilmedi. Kuyruk
ampiitasyonu 1 hastada (%3) ek yaralanmay1 tedavi etmek amaclh uygulanirken, 32
hastada (%97) endikasyon goriilmedigi igin tercih edilmedi. 33 hastanin 11
(%33.3)’ine tavsiyede bulunuldu, 2 hastaya 6tenazi uygulandi (%6.1) (Tablo 4.8).
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[lium kirig goriilen hastalarm (n=16),%25 (n=4)’inde kafes istirahati, %31.3
(n=5)’linde plak osteosentez, %31.3 (n=5)’linde yatis, %18.8 (n=3)’inde tavsiye
recetesi uygulamasi pelvik yaralanmayi1 tedavi etmek amagli kullanilirken, %6.3
(n=1)’tinde pin osteosentez, %6.3 (n=1)’iinde eksizyon artroplastisi, %6.3 (n=1)’iinde
kuyruk ampiitasyonu uygulamasi ek yaralanmayi tedavi etmek amacglh kullanildi, 1
hastada (%6.3) ise plak osteosentezi hasta sahibi operasyonu kabul etmedigi igin
uygulanamadi, 1 hastaya ise Gtenazi (%6.3) uygulandi. Pubis kirig1 olan hastalarin
(n=20), %40 (n=8)’inda kafes istirahati, %20 (n=4)’sinde plak osteosentez, %5
(n=1)’inde pin osteosentez, %25 (n=5)’inde yatis uygulamasi, %30 (n=6)’unda tavsiye
regetesi pelvik yaralanmayir tedavi etmek amagh kullanilirken, %5 (n=1)’inde pin
osteosentez ve %5 (n=1)’inde ise eksizyon artroplastisi uygulamasi ek yaralanmay1
tedavi etmek amagli kullanildi. 1 hastada (%?5) ise plak osteosentez kabul edilmedigi
icin uygulanamadi, 1 hastaya ise otenazi (%5) uygulandi. Ischium kirig1 goriilen
hastalarmm (n=13), %38.5 (n=5)’inde kafes istirahati, %38.5 (n=5)’inde plak
osteosentez, %38.5 (n=5)’inde yatis uygulamasi, %38.5 (n=5)’inde tavsiye regetesi
pelvik yaralanma sagaltimi i¢in tercih edildi, 1 hastaya tenazi (%7.7) uygulandi.
Asetabulum kirigi olan hastalarin (n=10), % 40 (n=4)’inda kafes istirahati, %10
(n=1)’unda plak osteosentez, %10 (n=1)’unda yatis uygulamasi yapilirken, %50
(n=5)’sine tavsiyede bulunuldu, 1 hastaya O6tenazi (%10) uygulandi. Sakroiliak
luksasyonu olan hastalarin (n=17), %29.4 (n=5)’tinde kafes istirahati, %17.6
(n=3)’iinde plak osteosentez, %5.9 (n=1)’unda pin osteosentez, %23.5 (n=4)’inde
yatis uygulamasi, %29.4 (n=5)’linde tavsiye recetesi pelvik yaralanmay1 tedavi etmek
icin tercih edilirken, %5.9 (n=1)’unda pin osteosentez, %5.9 (n=1)’unda eksizyon
artroplastisi ek yaralanmay1 tedavi etmek igin tercih edildi, 1 hastaya 6tenazi (%5.9)
uygulandi. Coxofemoral luksasyon olan hastalarin birine kafes istirahati (%50)
onerilirken digerine eksizyon artroplastisi (%50) uygulandi. Baz1 hastalarda birden
fazla tedavi secenegi uygulandi. 33 hastanin 3 (%9.1)’ii genel durum bozuklugu

nedeniyle ex oldu. Tanilar ve tedavi segeneklerinin dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Tanilar ve tedavi segeneklerinin dagilim tablosu.

flium Pubis Ischium Asetabulum Sakroiliak Coxofemoral
kirig1 kirigt kirgt kirgi luksasyon  luksasyon
fo% f % f % f % f % f %
Kafes diger 0 00 0 00 0 00 0 00 O 00 O 0.0
istirahati— \is 4250 8 400 5 385 4 400 5 294 1  50.0
tercih 12 750 12 600 8 615 6 600 12 706 1  50.0

edilmedi
Plak diger 0 000 00 0 00 0O 00 O 00 O 0.0
OSIOSENtez  ovis 5 313 4 200 5 385 1 100 3 176 0 0.0
tercih 11 688 16 800 8 615 O 900 14 824 2  100.0

edilmedi
Pin diger 1 63 1 50 0 00 0 00 1 59 0 0.0
OSIEOSENteZ o 1vis 0 00 1 50 0 00 0O 00 1 59 0 0.0
terch 15 938 18 90.0 13 1000 10 1000 15 882 2  100.0

edilmedi
Yatis diger 0 00 0 00 0 00 0O 00 O 00 O 0.0
pelvis 5313 5 250 5 385 1 100 4 235 0 0.0
terch 11 688 15 750 8 615 9 900 13 765 2  100.0

edilmedi
Eksizyon  diger 1 63 1 50 0 00 0 00 1 59 1 500
artroplastisi o\ is 0 00 0 00 0O 00 O 00 O 00 O 0.0
terch 15 938 19 950 13 1000 10 1000 16 941 1 500

edilmedi
Kuyruk diger 1 63 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0.0
amputasyonu i 0 00 0 00 0 00 O 00 O 00 O 0.0
terch 15 938 20 100.0 13 1000 10 1000 17 100.0 2  100.0

edilmedi
Tavsiye diger 0 000 00 0 00 0 00 O 00 O 0.0
regetesl pelvis 3188 6 300 5 385 5 500 5 294 0 0.0
tercih 13 813 14 700 8 615 5 500 12 70.6 2  100.0

edilmedi
Otenazi yapldt 1 63 1 50 1 77 1 100 1 59 0 0.0
yapilmadi 15 938 19 950 12 923 9 900 16 941 2  100.0
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5. TARTISMA

Yapilan aragtirmalara gore pelvik kiriklar, kedilerde kiriklarin %20-32’sini
olusturmaktadir ve en sik gen¢ hayvanlarda goriilmiistiir (ortalama yas 16.8 ay)
(Arican, 2020; Bennett, 1975; Bookbinder ve Flanders, 1992; Emery ve Murakami,
1965; Hill, 1977; Kennedy, 2019; Okyay, 2019; Sadan ve ark., 2016; Toombs ve
Wallace, 1985; Verstrate, 1992). Tiirkiye’de yapilan, kedilerdeki abdominal ve
ortopedik hastaliklarin prevalansinin incelendigi bir calismaya gore, ortopedik
hastaligi bulunan 531 kedinin 107’sinde (%20.15) pelvis patolojisi bulunmustur
(Parlak ve ark., 2020). Bu ¢alismada 152 kedide kirik vakasiyla karsilasilmis olup,
bunlarin 33’iinde pelvik yaralanma tespit edilmistir. Kedilerde pelvis kiriklarinin
toplam kiriklara orant 9%21.31 olarak hesaplanmistir ve literatiir sonugclariyla

ortlismektedir.

Yapilan gesitli ¢alismalara gore motorlu tasit travmasi (trafik kazasi), pelvik
yaralanmalarin en sik karsilagilan nedenidir (Bennett, 1975; Bookbinder ve Flanders,
1992; DeCamp, 1992; Messmer ve Montavon, 2004; Payne, 1993). Gant ve ark.
(2019)’1n yaptig1 bir calismaya gore, hastalarin ¢ogu bilinmeyen travma gegirmis
ancak motorlu tasit travmasi oldugu diistiniilmiistiir. Saglam ve Calik (2016)’1n 31
kedi ile yaptig1 calismaya gore ise, en sik karsilasilan neden yiiksekten diigme
olmustur. Ayn1 sekilde Caglar (2019)’1n yaptig1 calismada da hastalar en sik yiliksekten
diisme sikayetiyle bagvurmustur. Bu retrospektif caligmada da trafik kazasi sikayetiyle
gelen hastalarin, diger hastalara gore sayica fazla oldugu tespit edilmistir. Verilerimiz
yapilan literatiir calismalarin ¢cogunluguyla uyusmaktadir ancak yiiksekten diisme de
kedilerde, pelvik yaralanmalarin 6nemli bir nedeni olarak, bazi caligmalarda sik

rastlanmistir.

Schmierer ve ark. (2015)’1n ilial kiriklar1 olan kediler ile yaptig1 ¢alismada,
hastalarin 20’si disi, 14’1 erkek olarak tespit edilmistir. Gant ve ark. (2019)’1n yaptig:
calismaya gore, erkekler disilerden fazla olarak bildirilmistir (63 erkek, 49 disi). Sadan
ve ark. (2016)’in galismasina gore, 39 hastanin 20’si erkek, 14’t disidir. Caglar
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(2019)’in kedi ve kopeklerde karsilasilan pelvis kiriklari ve sagaltim olanaklart
hakkinda yaptig1 caligmaya gore, ¢alisma materyalini olusturan kedilerin 13 (%68)
tanesi disi, 6 (%32) tanesi erkektir. Bu ¢alismanin materyalini olusturan ve pelvik
yaralanmasi bulunan kedilerin ise, 21’1 disi, 12°si erkektir ve ¢alismamiz bazi literatiir
verilerle uyusmaktadir ancak pelvik kiriklarin degerlendirildigi diger aragtirmalarda,

cinsiyet dagilimi neredeyse esit olarak bildirilmistir.

Meeson ve Geddes (2017)’in yaptigi ¢alismaya gore pelvis kirigi olan kedilerin
ortalama yas1 71 ay (7-219 ay)’dir. Bir ¢alismada pelvik kirigi olan kediler i¢in yas
dagiliminin 12 ayliktan kiiglik oldugu bildirilmistir (Lanz, 2002). Baska bir ¢alismaya
gbre ortalama yast 16.8 ay olan kedilerde, pelvis kiriklarinin meydana geldigi
bildirilmistir (Bennet, 1975). Ilial kiriklarin temel aliarak yapildig1 bazi1 calismalarda
ise 23.4 (Langley-Hobbs ve ark., 2009) ve 36 ay (Hamilton ve ark., 2009) ortalama
yas olarak bulunmustur. Pelvik yaralanmalar1 olan hastalarda yapilan genis ¢apli bir
caligmaya gore ise ortalama yas 40 ay olarak tespit edilmistir (Gant ve ark., 2019).
Bunlardan yola cikarak, farkli arastirmalara gore cesitli sonuclar elde edildigi
sOylenebilir ve ¢cogu veri birbiriyle tam olarak ortiismemektedir. Ancak ¢alismalarin
cogunluguna bakildiginda, gen¢ kedilerin daha sik etkilendigi goriilmektedir.
Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada ise yas ortalamasi 8.9 ay (2-30 ay) olarak
bulunmustur ve daha sik geng hastalarda goriildiigli ortaya konmustur. Verilerin genis
bir yas araliginda dagilmasinin ve net bir ortalama ortaya konulamamasinin nedent,
travmaya maruz kaldiklar1 ¢evre sartlari, baz1 ¢alismalarin metropolitan bolgelerde
yapilmasi, ¢ok gen¢ hayvanlarin tecriibesizligi ve ¢ok yasli hayvanlarin ise hareket
kabiliyetinin azalmasi olabilir. Bu ¢alismada, tanimsiz verilerden dolay1 alinan sonug

da anlamli olmayabilir.

Bookbinder ve Flanders (1992)’mn yaptigi ¢alismada pubis kirigi en yaygin
gozlenen pelvik kirik olarak ortaya konmustur ve vakalarin %90’inda gozlenmistir.
Sakroiliak luksasyon bir sonraki en yaygin yaralanma olarak tespit edilmistir. Yine
ayni ¢alismaya gore; pelvis kirigi olan kedilerin bir sonraki en yaygin yaralanmasi
ilium kirigi olarak bulunmustur, tim ilium ve asetabulum kiriklar: unilateral olarak
meydana gelmistir. Bu retrospektif ¢alismada da %60.6 oraniyla en sik gozlenen

pelvik kirik; pubis kirigidir, bunu sakroiliak luksasyon ve ilium kirig: takip etmektedir.
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Calismamizda da tiim ilium ve asetabulum kiriklari unilateral olarak meydana

gelmistir. Vakalarin goriilme orani diginda, tez verileri literatiir veriyle ortiismektedir.

Yapilan incelemelerde pelvik kiriklar/ luksasyonlar bazi vakalarda pelvisin tek
tarafinda (unilateral) gozlenebilirken, bazi vakalarda her iki tarafinda (bilateral) da
gozlenebilmektedir. Burger ve ark. (2005)’1in yaptigi bir ¢alismada bilateral sakroiliak
luksasyon kedilerin %37’sinde ortaya ¢ikmistir. Calismamizda bu oran %23.5 olarak
bulunmustur. Okyay (2019)’in yaptigi ¢alismada sakroiliak ayrilmalarin %40.59°u
unilateral, %59.41’1 bilateral, ilium kiriklarinin %95.55°1 unilateral, %4.44° bilateral,
pubis kiriklarinin  %70.78’1 unilateral, %29.21°i bilateral, ischium kiriklarinin
%388.13’1i unilateral, %11.86’s1 bilateral, asetabulum kiriklarmin %83.33{ unilateral,
%16.66°s1 bilateral olarak ortaya ¢ikmistir. Bu c¢alismada, ilium ve asetabulum
kiriklar1 sadece unilateral olarak gozlenirken, pubis kiriklarinin %85°i unilateral,
%15’1 bilateral, ischium kiriklarimin %92.3’1 unilateral, %7.7’si bilateral, sakroiliak
luksasyonlarin %76.5’i unilateral, %23.5’i bilateral olarak gozlenmistir. Okyay
(2019)’1n ¢aligmasinda da pubis ve ischium kiriklar1 ¢ogunlukla unilateral olarak
gozlenmigken, diger pelvik bolgelerdeki  bilateral-unilateral — dagilimlar

uyusmamaktadir.

Meeson ve Geddes’in 2017°de yayinladigi calismaya gore, en sik goriilen
pelvik yaralanma unilateral veya bilateral sakroiliak luksasyondur, bunu pubis kirig1
izlemektedir. Bu ¢alismaya gore en sik pubis kirigi gozlenmekte, daha sonra sakroiliak
luksasyon gelmektedir. Bu ¢aligmayla, sakroiliak luksasyon ve pubis kirig1 verilerinin
gozlenme siklig1 uyugsmamaktadir. Yine ayni ¢alismaya gore; kiriklar i¢inde ilium ve
asetabulum kiriklar1 yalnizca unilateral olarak gozlenmistir ve en az siklikta gozlenen
pelvik kirik asetabulum kirigidir. Calismada bilateral sakroiliak kiriklar ¢oklu kirik
olarak degerlendirilip, kedilerin %93’tinde ¢oklu pelvik yaralanma (kirik/luksasyon)
oldugu bildirilmistir. Kedilerin ¢cogunlugu operatif olarak (%74) tedavi edilmistir. Bu
retrospektif calismada da ilium ve asetabulum kiriklari sadece unilateral gozlenirken,
pelvis kiriklar1 i¢cinde en az asetabulum kirigma (%30.3, n=10) rastlanmistir.
Calismamizda bilateral kiriklar ve es zamanli farkli pelvik bolgelerin kiriklart ¢coklu
kirik (multiple pelvik yaralanma) olarak tanimlanirken, orant %90 olarak bulunmustur
ve bu veriler literatiir veriyle uyusmaktadir. Ancak ¢alismamizda operatif tedaviye

oranla geleneksel yontemler (kafes istirahati, %33.3) daha sik tercih edilmistir, bunda
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hasta sahiplerinin dnerilen operasyonu kabul etmemesi veya maddi olanaksizliklardan

dolay1 operasyonun tercih edilmemesinin rol oynadig1 diistiniilmektedir.

Gant ve ark. (2019)’1n ifadesine gore, tanisal goriintiillemede, 112 kedinin
76’sinda sakroiliak luksasyon (%67.9), 58’inde pubis kirigi (%51.8), 54 {inde ischium
kirig (%48.2), 45’inde ilium kirigi (%40.2), 19’unda asetabulum kirigi (%17.0),
11’inde coxofemoral luksasyon (%9.8), 6’sinda lumbosakral luksasyon (%5.3) ve
6’sinda sakral kanat kirig1 (%5.3) gozlenirken, popiilasyonun %22.3’{inde es zamanl
cerrahi yaralanmalar gozlenmistir. Bu retrospektif caligmada 33 kedinin %60.6
(n=20)’sinda pubis kirigi, %51.5 (n=17)’inde sakroiliak luksasyon, %48.5 (n=16)’inde
ilium kirig1, %39.4 (n=13)’iinde ischium kirig1, %30.3 (n=10)’linde asetabulum kirigi,
%6.1 (n=2)’inde coxofemoral luksasyon ve %6.1 (n=2)’inde sakral vertebrada, %3
(n=1)tinde ise lumbal vertebrada kirik gézlendi ve hastalarin %48.5’inde es zamanl

ekstrapelvik cerrahi yaralanmalara rastlandi.

Hamilton ve ark. (2009)’1n yaptig1 ve ilial kiriklar1 olan hastalarin incelendigi
calismada, hastalarin %91’inde pubiste, %76’sinda ischiumda kirik, %14’tinde
asetabulumda kirtk gozlenirken, %67°sinde sakroiliak ayrilma gozlendigi
bildirilmistir. Bu retrospektif calismada ise, ilium kirig1 olan kedilerin, %56.3 tinde
pubis kirigi, %37.5’inde ischium kirig1, %37.5’inde sakroiliak luksasyon, %18.8’inde
asetabulum kirig1 es zamanl olarak gozlenmistir. Yiizdesel olarak incelendiginde
veriler uyusmasa da siklik olarak bakildig1 zaman her iki ¢alismada da ilium kiriginin
yaninda pubis kirig1 en sik gozlenen pelvik kirik olmustur. Ayni zamanda her iki
calismada da asetabulum ki@ en az karsimiza ¢ikan pelvik kirik olarak ortaya
konmustur. Literatlir ¢caligmada, hastalarin sadece ilium kirigr bulunmasina gore

calismaya dahil edilmesinin, yiizdesel farkliliklarin sebebi oldugu diisiiniilmektedir.

Caglar (2019)’1n caligmasina gore, kedilerde karsilasilan kalga kirtklarinin 10
(%37) tanesi sakroiliak luksasyon, 8 (%30) tanesi ilium kirigi, 3 (%11) tanesi
asetabular kirik, 2 (%?7) tanesi ischial kirik, 4 (%15) tanesi ise pubis kirig1 olarak
belirlenmistir. Saglam ve Calik (2016)’1n ¢alismasina gore, 40 pelvik yaralanmada (31
kedide); 3 os pubis, 5 os ischii, 8 os ilium, 3 asetabulum, 4 caput femoris kirigi ve 6
coxofemoral luksasyon, 11 sakroiliak ayrilma bulunmustur. Okyay (2019)’1n yaptigi

caligmada ise kedilerin %25.50’sinde sakroiliak ayrilma, %11.36’sinda ilium kirigi,
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%22.47’sinde pubis kirigi, %14.89’unda ischium kirigi, %13.63’linde asetabulum
kirig1 ve %12.37°sinde symphisis pelviste ayrilma gézlenmistir. Caligmalarda en sik
sakroiliak luksasyona rastlanmistir. Bu retrospektif ¢alismada ise en sik karsilasilan
yaralanma pubis kirig1 olmustur ve bu literatiir verilerle bulgularimiz uyusmamaktadir.
Ancak Okyay (2019)’1n yaptig1 calismada symphisis pelvis ayrilmasi pubis kirigindan
ayr1 verilmis, bizim ¢alismamizda ise pubis kiriklarina dahil edilmistir. Eger Okyay

(2019)’1n ¢alismasinda da dahil edilirse, ¢alismamizla siklik agisindan ortiismektedir.

Sadan ve ark. (2016)’m kedi ve kdpeklerde yaptigi calismaya gore; pelvik
taban kiriklart olan 39 kedinin radyografik ve BT degerlendirmesi yapilmis ve %48.71
(n=19)’inde unilateral sakroiliak luksasyon, %12.82 (n=5)’sinde bilateral sakroiliak
luksasyon, %30.76 (n=12)’sinda ilium kirigi, %17.94 (n=7)’tiinde asetabulum kirigi,
%2.56 (n=1)’sinda coxofemoral luksasyon, %10.25 (n=4)’inde sakrum kirig1, %7.69
(n=3)’unda femur kirigt, %2.56 (n=1)’sinda tibia kirig1 saptanmistir. Bu arastirmada
hastalarin %39.4 (n=13)’linde unilateral sakroiliak luksasyon, %12.2 (n=4)’sinde
bilateral sakroiliak luksasyon, %48.5 (n=16)’inde ilium kirigi, %30.3 (n=10)’tinde
asetabulum kirigi, %6.1 (n=2)’inde ise coxofemoral luksasyon, %6.1 (n=2)’inde
sakrum kirigi, %27.3 (n=9)’linde femur kirig1 ve %3 (n=1)’linde tibia kirig
goriilmistiir. Ancak literatiir veride hastalar, pubis kirigi, ischium kirig1 ve/veya pelvik
symphisis ayrilmasi bulunmasina gére se¢ilmistir. Bizim ¢alismamizda ise hastalarda
pelvik yaralanmanin olmas1 se¢im kriteri olarak rol oynamustir. Ortiismeyen verilerin

bundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak yapilan bu retrospektif calisma ile Balikesir Universitesi

Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen kedilerde cesitli

nedenler sonucu olusan pelvik yaralanmalarin yeri, sayisi, sebepleri ve uygulanan

tedavi segeneklerinin yani sira, hazirlayict sebeplerin hangi mevsimlerde daha ¢ok

goriildiigiiniin degerlendirilmesi ile asagidaki sonuglara varilmistir;

. Yapilan bu degerlendirme sonucunda klinigimize getirilen kedilerde
gozlenen pelvik yaralanmalarin (kiriklarin) sayist ve diger kiriklar

icerisindeki oran1 belirlendi.

. Pelvik yaralanmalarin hangi sebeplerle sekillendigi ve bu sebeplerin yilin

hangi mevsiminde daha ¢ok gozlendigi tespit edildi.

Pelvisin veya kalga ekleminin hangi bolgelerinde daha fazla yaralanma
meydana geldigi ve bunlarin goriilme oranlari frekans ile yiizde olarak

ortaya konuldu.

. Pelvik yaralanma olan hastalarda es zamanli hangi kemiklerde kirik

gbzlendigi ve bunlarin oranlar frekans ile yiizde olarak belirlendi.

Uygulanan tedavi segenekleri ve bunlarin hangi pelvik bolgede kirik

sekillendiginde tercih edildigi ortaya konuldu.

Bu ¢alisma sonucunda, kedilerde goriilen pelvik yaralanma olgularinin baslica

nedeninin trafik kazas1 (motorlu tasit travmasi) oldugu, kirik olgularinin en fazla os

pubis’te sekillendigi, hastalarin ¢ogunda pelvisin yapist geregi eszamanli pelvik

yaralanmalar gozlendigi ve yiiksek enerjili travma nedeniyle ekstrapelvik

yaralanmalarin da siklikla meydana geldigi ortaya konuldu.
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Pelvik yaralanma gozlenen hastalarin yas ortalamasinin ve travmaya maruz
kalan hastalarin cinsiyet predispozisyonunun belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir. Ozellikle iilkemizde pelvik yaralanmalarin ve nedenlerinin ortaya
konmasi, yas ortalamasi ve cinsiyet gibi verilerin tartigilabilir olmas1 i¢in daha ¢ok

caligma yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Retrospektif ¢alismalarin yayginlasabilmesi i¢in, hastalarin arsiv kayitlarinin,
tani, tedavi ve kontrollerin kayitlarinin eksiksiz bir bigimde tutulmasi énemlidir. Bu
sayede tanimsiz veriler ¢alisma sonuglarini etkilemeden, daha verimli ve dogru

bulgular elde edilmesi saglanacaktir.
Retrospektif yapilan bu ¢aligmada, 2020 yilinin basindan itibaren, hasta

sayilarinda gozlenen azalmanin nedeninin COVID-19 pandemisi ve tam kapanma

donemleri oldugu diistiniilmektedir.
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