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Bu calismada 2017 yilinda Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Sagligi Egitim, Arastirma ve
Uygulama Hastanesine femur kirig: sikayeti ile getirilen buzagilarda kirik olusum nedeni, kirigin lokalizasyonu ve
sagaltum yontemleri ile sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi. Hayvan materyalini farkli cins ve irklara ait 13
adet yeni dogan buzagi olusturdu. Kirik etiyolojileri belirlendikten sonra kirik lokalizasyonu ve tipi saptanarak
yapilacak sagaltim yontemi planlandi. Operasyonlar subaraknoid anestezi altinda gerceklestirildi. Kirtk
fiksasyonu i¢in 9 olguda retrograd pin, 1 olguda plaka uygulamas: gerceklestirildi. Yeni dogan buzagilarda kirigin
en ¢ok (%53.84) glic doguma bagh bilingsiz yaklastm veya kriko kullanimina baglt gelistigi tespit edildi.
Suprakondiler ve orta diafizer oblik kiriklarin esit oranda ve diger kirik tiplerine gbre daha yaygin (%30.76)
gorildigi belirlendi. Buzagilarin postoperatif dénemde kisa siire (2.3 gln) icerisinde ilgili ekstremitelerini

kullandiklart gérildi. Yeni dogan buzagilarda karsilasilan femur kiriklarinin tedavisinde intramedullar pinleme
ile %88.88 oraninda basari elde edilebilecegi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Buzagi, Femur kiriklari, Sagaltim

Assessment of Localization, Shape and Treatment Options of Femur Fracture Cases in Newborn
Calves

ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the results of fracture formation, fracture localization and treatment
methods and results of the fractures brought to the Hospital of Kafkas University Faculty of Veterinary
Medicine Research and Practice Hospital between 2017 by complaint of femur fracture. The animal material
consisted of 13 newborn calves belonging to different sex and breeds. After the etiology of the fractures, the
localization of the fracture and type was determined, treatment were planned. Operations were performed
under subarachnoid anesthesia. For fracture fixation, i1t was conducted in 9 cases retrograde pin and 1 case of
plate application. It was found that the most developed (53.84%) of the fractures in newborn calves were due
to forced extraction during dystocia. Supracondylar and mid diafizer oblique fractures were found equally and
more common (30.76%) in comparison with other types of fractures. It was observed that the calves used the
relevant limbs within a short period of time (2.3 days) in the postoperative period. In the treatment of femur
fractures encountered in newborn calves, intramedullary pinning was found to be a success rate of 88.88%.
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GIRIS

Buzagilar yeni dogan dénemlerinde enfeksiyoz ve
non efeksiy6z olarak bircok hastaliga maruz
kalitlar. Travma kemiklerde kitik olusumunda rol
oynayan en O6nemli non enfeksiyéz faktorlerden
biridir (Akin 2014, Nichols ve ark. 2010). Yeni
dogan buzagilarda glic doguma baglt olarak yapilan
hatalt girisimler (Aksoy ve ark. 2009, Arican ve ark.
2013, Ferguson ve ark. 1990, Ferguson 1994,
Nichols ve ark. 2010) ile dogum sonrasinda diger
hayvanlar  tarafindan  tekmelenme, annenin
yavrunun ekstremitelerine basmasi, kayma ve
disme (Akin 2014, Arican ve ark. 2013, Bilgili ve
ark. 1999, Durmus ve ark. 2009, Yanmaz ve ark.
2014), transport ve trafik kazalart (Akin 2014,
Yanmaz ve ark. 2014) gibi nedenler kirik
olusumuna yol agmaktadir. Buzagilarda kiriklar en
cok metakarpusta bunu izleyerek de femurda
sekillenmektedir (Akin 2014, Durmus ve ark. 2009,
Ferguson ve ark. 1990, Hoederman ve ark. 2012).
Yeni dogan buzagilarda karsilagilan femur kiriklart
cogunlukla proksimal epifiz ve distal metafizde
sekillenmekte olup genellikle transversal ve oblik
kiriklar bicimindedir. Fragmentlerin tamamen yer
degistirmesi, periostun tamamen siyrilmast ve
komsu dokulardaki yaralanmalar tipik olarak
gorilen bozukluklardir (Hoederman ve ark. 2012).
Cerrahi tekniklerin gelismesi, veteriner cerrahi
alaninda sigirlara yapilan ortopedik girisimleri daha
tercih edilebilir hale getirmistir (Ferguson ve ark.
1990) ancak kirtk tedavisi yapilmadan Once
hayvanin  genetik  potansiyelinin,  ekonomik
degerinin ve kirtk tipi ile lokalizasyonunun
degerlendirilmesi gereklidir (Gorgtl ve ark. 2004).
Kirk iyilesmesi, kirik hattindaki hareketin derecesi,
bakteriyal kontaminasyonun varligt, yumusak doku
yaralanmalarinin siddeti, kirik tipi ve lokalizasyonu,
genel saglik durumu ile hastanin yag1 gibi faktotler
tarafindan etkilenmektedir (Aithal ve ark. 2004,
Gangl ve ark. 2000).

Femurda konservatif tedavi ile basarili sonuglar
alinma olasiligt oldukea dustiktir. Thomas splint ya
da intra-medullar pin uygulamalart sagaltim
amaciyla kullanildiginda distal metafizdeki kiriklara
gore diafizer kiriklarda olumlu sonuglar alma sanst
daha ytiksektir. Distal metafizyal kiriklarin
fiksasyonu  icin  kullanilan  steinman  pinler
migrasyon ve instabilite ile sonuglanmaktadir. Plaka
osteosentezi ile yapilan sagalum kirik lokasyonu
tarafindan etkilenmez. Yeni dogan buzagilarda
femoral  kemigin  yumusak  olmasit  plaka
osteosentezindeki en biiyik olumsuzluklardandir.
Cunki yumusak neonatal kemik, vida gevsemesine
predispozisyon  yaratabilir  ve sonrasinda
fiksasyonda instabilite ile karsilagilabilir
(Hoederman ve ark. 2012). Yeni dogan buzagilarin
femur kiriklarinda sagaltm amaciyla kullanilan
intermedullar  interloking  pinleme  tekniginin

prognozu kiritk lokasyonu ne olursa olsun iyi
oldugu bildirilmistir (Bellon ve Mulon 2011,
Hoederman ve ark. 2012, Junior ve ark. 2010).

Bu c¢alismanin amact yeni dogan buzagilarda
karsilasilan  femur kiriklarinin - etiyolojileri  ile
lokalizasyonlarinin  belitlenmesi  ve  sagaltim
sonuclarinin aktarilmasidit.

MATERYAL ve METOT

Calisma  materyalini 2017  yiinda  Kafkas
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Cerrahi Klinigi’ne arka ekstremite topalligi sikayeti
ile getirilen ve femur kirigr tespit edilen farkl 1k,
yas ve cinsiyetten 18 adet buzagidan kaput ve
kollum femoris kirig1 olan 5 adet buzagi hari¢ 13
adet buzagl olusturdu. 13 buzagidan 10 tanesine
tedavi uygulanirken, 3 tanesine hayvan sahiplerinin
tedaviyi kabul etmemesinden dolayr sagaltim
uygulanmadr. Kirik lokalizasyonlart ve tiplerinin de
arastirildigt bu calismada tedavi edilmeyen bu 3
olguya da yer verildi.

Hasta sahiplerinden alinan anamnez bilgileriyle
kirtk etiyolojileri belirlendi. Elde edilen verilerin
dagilimi yizde olarak ifade edildi. Klinik ve
radyografik muayenelerden sonra kirik
lokalizasyonu ve tipi saptanarak yapilacak sagaltim
yontemi  planlandi.  Hastalarda  preoperatif
hazithiklar tamamlandiktan sonra ilgili bélgenin tirag
ve dezenfeksiyonu yapildi. Anestezi yontemi olarak
subaraknoid anestezi tercih edildi. Operasyon
masasina 30 derecelik egim verildi. Hastanin kranial
kismi1 ytksekte ve kirik ekstremite yukarida kalacak
bicimde lateral pozisyonda yatirdan  hasta
operasyon masasina sabitlendi. Lumbosakral bolge
enjeksiyon amactyla hazirlandiktan sonra deri ve
deri alti dokularin infiltrasyon yontemi ile lokal
anestezisi saglandi ve 25 gouge (Egemen® anestezi
ignesi) spinal igne ile lumbosakral araliga girildi.
BOS swvist gelisi ile subaraknoid bélgeye ulasildigt
dogrulandiktan sonra 0.02 mg/kg dozunda
ropivacaine HCl (Naropin® 10 mlL amp.,
AstraZeneca, Germany) 0.5 mL/dak hizinda
enjekte edildi. Ekstremitelere yapilan derin agri
duyusu testi ve pink prik uygulamalariyla agri
duyusunun ortadan kalktigr belirlendi ve anestezik
ajan  uygulamasi  sonlandirildi.  Kirtk  hattina
kraniyolateral olarak yaklagild1. Kirik bacagin lateral
ylzeyi proksimalde trochanter majorden distalde
femurun lateral epikondiliisiine kadar ensize edildi.
Muskulus tensor fasiya lata kint diseksiyon ile
ayrildi. Femura ulasmak icin muskulus vastus
lateralis ile biseps femoris kaslart sinir boyunca ayirt
edildi. Biseps femoris kast kaudal, vastus lateralis
kasi ise kraniyal yonde ekarte edildi. — Kirtk
bélgesine ulasildiktan sonra kirtk hematomu aspire
edildi ve kirik bélgesi 0.9% NaCl ile yikandr. Kirik
fragmentlerinin  uclart  kemik tutma pensleri
yardimiyla kirik bolgesinden disart alinarak 7 olguda
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retrograd pin, 2 olguda ise ¢apraz pin uygulamas:
gerceklestirildi. Bu olgularda 4 mm’lik ve 2 mm’lik
pinler kombine olarak kullamildi. Bir olguda ise
gecici  stabilizasyon kemik tutma pensleri ile
saglandiktan sonra 4 mm kalinliginda plaka ve 3
adet 3 mm’ lik ile 3 adet de 45 mm’ lik vida
kullanilarak kalict fiksasyon saglandi. Operasyon
bélgesi rutin olarak kapatildi.  Operasyonlardan
sonra kontrol grafileri alindi. Hastalar ayni giin
taburcu edildi ve postoperatif profilaksi amactyla
sefazolin sodyum (1 g/12 saat, IM 5 gin) ve
analjezi amactyla meloxicam (2mg/kg, IM, 3 gun)
onerildi. 1k hafta her giin sonrasinda 15’ er giin
arayla olmak Uzere hasta sahipleri telefonla aranarak
buzagilarin durumu 6grenildi. Klinik ve radyografik
kontroller icin hasta sahipletinin tamami 15 er
gunlik periyotlarda hastaneye ¢agrilmasina ragmen
yalnizca 4 tanesi kontrol i¢in hastasint getirdi. Diger
olgularin  durumlar1  telefonla  bilgi  alinarak
Ogrenildi. Osteosentez sonrast buzagilara bandaj
uygulanmadi. Hayvan sahiplerine buzagilart dar bir
alanda bakmasi ve hareket kisitlamasi Onerildi.
Buzagilarin  ilgili  ekstremite  Uzerine  yik
bindirdikleri giin ekstremiteyi kullandiklart giin
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin 1k, yas cinsiyet, kirtk lokalizasyonu,
sagaltim secenckleri ve sonuglari Tablo 1de
verilistir. Hayvanlarin irklara gére dagilimi Simental
7, Esmer 3, Esmer-Simental melezi 2 ve Esmer-
Dogu Anadolu Kirmuzist melezi 1 olarak
belirlenirken, olgularin  9u  disi 4’4 erkekti.
Hastalarin ortalama yaslart 26.69 (min: 1, max: 180)
giin olarak saptandt. Olgularda karsilasilan kirik
sebepleri 7 tanesinde giic dogum (%53.84), 3
tanesinde disme (%23,87), 1 tanesinde mazgal
arastna sikisma (%7,69), 1 tanesinde tekmelenme

(%7,69) ve birinde de (%7,69) annenin yavrunun
ekstremitesine basmasi olarak belirlendi. Kirik
lokalizasyonu ve sekli incelendiginde ise olgularin 4’
tnde suprakondiler kirtk (%30,76), 4’ tinde orta
diafizer oblik kirik (%30,76), 2’sinde orta parcali
diafizer kirtk (%15,38), 2’ sinde distal diafizer oblik
kirtk(15,38), 1”7 inde ise orta diafizer transversal
kartk (%7,69) saptandi (Tablo 1).

Olgulardan 3’tine hasta sahipleri istemedigi icin
operasyon yaptlmadi, kalan 10 olgudan 7’sinde intra
medullar pinleme (Resim 1), 2’sinde ¢apraz pinleme
yapilirken, 1 olguda plak uygulamast gerceklestirildi.
Operasyon sonrast hastalarin  ekstremitelerini
kullandiklart ortalama giin 2.3 (min: 1 glin, max: 4)
gin olarak belirlendi. Post-operatif dénemde 1
hasta  sahibine ulagilamazken, diger hasta
sahiplerinden telefonla bilgi alindi. Bazi hasta
sahipleri ise hastalarini getirerek pinleri cikartilds.
Olgularin post operatif en kisa 2 ay siire ve en uzun
11 aylik sirede kontrolleri yapildi. Bu sureler
zarfinda 1, 3, 4, 7, 9, 10, 11, 12 numarali olgular
tamamen iyilesirken, 2 numaral olgunun 15. giinde
yapilan  muayenesinde  saptanan  enfeksiyon
nedeniyle Otenazi karari verildi. Hastalardan 13
nolu olguda post operatif 15. giinde vidalarin
gevsedigi ve distal kirigin iyilesmedigi saptand:
(Resim  2). Bu olguda hasta sahibi yeniden
operasyonu kabul etmedi ve hasta kendi haline
birakildi. Post-operatif 35. giinde tekrar kontroli
yapilan hastada kaynamanmn anormal oldugu ve
topalligin devam ettigi belirlenerek plaka cikartilds.
Plaka osteosentezi yapilan olgu, intramedullar
pinleme teknigi ile karsilagtirma amacindan ziyade
hem kirtk lokalizasyonunun hem de kuirik
etiyolojisinin  belirlenmesinde  veri  olusturmast
sebebiyle ¢alismaya dahil edildi. Hasta sahipleri 5, 6
ve 8 nolu olgularda sagaltimi kabul etmedi.

Resim 1. 7 Numarali olguya ait radyografik gérunttler. (a. Operasyon 6ncesi, b. Operasyon sonrast 15. giin)
Figure 1. Radigrahic view of case 7 (a. Preoperatively, b. Postoperative 15. day)
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Resim 2. 13 Numarali olguya ait radyografik goriintiler. (a. Operasyon 6ncesi, b. Operasyon sonrast c. 35. giin)
Figure 2. Radigraphic view of case 13. (a. Preoperatively, b. Postoperatively, c. Postoperative 35. day)

Resim 3. 4 ve 10 numarali olgulara ait post-operatif kontrol grafileri. (a. 4 numarali olgu, b. 10 numarali olgu)
Figure 3. Post-operative control radiograms for cases 4 and 10. (a. Case number 4, b. Case number 10)
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Tablo 1. Olgularin 1rk, yas cinsiyet, kirik lokalizasyonu, sagaltim secenekleri.
Table 1. Age, gender, fracture localization and treatment options of cases.

Olgu Irk Yas Cinsiyet Kirik Sebebi

Kirik Sekli ve Bolgesi Sagaltim

Ekstremiteyi
kullandig1 Sonug
giin

1 S 2A D Diisme

2 S 15G E Giig dogum

Gii¢ dogum

Giig dogum

Mazgal arasina

5 S 10G E sikisma

6 S 10G D Tekmelenme

Giig dogum

8 S 12G E Disme
9 ES 20G E Gii¢ dogum
10 ED 2G E

Gii¢ dogum

Annesinin yavruyu

11 E 7G E .
ezmesi

12 ES 6A D Diusme

13 S 2G E Gii¢ dogum

Suprakondiiler kirik

Orta diafizer oblik kirik

Suprakondiler kirtk

Orta diafizer oblik kirik

Orta diafizer oblik kirik

Suprakondiiler kirik

Orta diafizer transversal

Distal diafizer oblik kirtk

Orta diafizer parcal kirik

Distal diafizer oblik kirtk

2 adet 4 mm,
1 adet 2 mm 3
steinman pin

Ulagilamad:

2 adet 4 mm,
1 adet 2 mm
steinman pin

2 adet 4 mm 3 +
steinman pin

2 adet 3 mm 1 +
steinman pin

Hasta sahibi

Orta diafizer oblik kirik - /

operasyonu
kabul etmedi

Hasta sahibi

Suprakondiiler kirtk - /

operasyonu
kabul etmedi

2 adet 4 mm,
1 adet 2 mm

steinman pin

Hasta sahibi

Orta diafizer parcal kirk - /

operasyonu
kabul etmedi

2 Adet 3 mm 3 +
steinman pin

2 adet 4 mm,
kirik 1 adet 2 mm
steinman pin

2 adet 4 mm,
1 adet 2 mm
steinman pin

2 adet 4 mm,
1 adet 2 mm
steinman pin

2 mm plak,
3 mm 3 adet 1 +
ve 4.5 mm 3

adet vida

E: Esmer, S: Simental, ES: Esmer-Simental Melezi, ED: Esmer-Dogu Anadolu Kirmizist Melezi, +: iyile§rne var, -: Iyﬂegne yok, /:

Tedavi denenmedi.

E: Brown Swiss, S: Simmental, ES: Brown Swiss x Simmental crossbred , ED: Brown Swiss x Eastern Anadolian Red crossbred , +:

Positive tesult, -: Negative result, /: No treatment.

TARTISMA ve SONUC

Yeni dogan buzagilarda en O6nemi  kirik
nedenlerinden biri giic dogum sirasinda yapilan
hatal: mudahaleler olarak bildirilmistir (Aksoy ve
ark. 2009, Arican ve ark. 2013, Durmus ve ark.
2009, Nichols ve ark. 2010, Ferguson ve ark. 1990,
Ferguson 1994, Yanmaz ve ark. 2014). Bunun yam
sira dogum sonrasinda diger hayvanlar tarafindan
tekmelenme, annenin yavrunun ekstremitelerine
basmasi, kayma ve digme (Akin 2014, Arican 2013,
Bilgili ve ark. 1999, Durmus ve ark. 2009, Yanmaz
ve ark. 2014) transport ve trafik kazalart (Akin
2014, Yanmaz ve ark. 2014) gibi nedenler kirtk

>

olusumuna yol agmaktadir. Olgularimizdan 7’sinde
kirtk olusma sebebi giic dogum sirasindaki kriko
kullanimi gibi hatalt mtidahaleler olarak belirlenmis
olup diger olgularda bagka sebepler etiyolojide rol
oynamakta idi. Bu bulgu ile gerek hasta sahiplerinin
gerekse veteriner hekimlerin doguma miidahale
sirasinda ¢ok dikkatli olmalart gerektigi ve usuliince
girisimlerde  bulunmalart  gerektigi ~ sonucuna
varidmistir.  Dogum  sirasinda  yapilan  hatali
maniptlasyonlarin  tlke ekonomisine oldukeca
yiiksek oranda zarar verdigi agik¢a goriilmektedir.

Yeni dogan buzagilardaki femur kiriklarinda
femoral arter lasere olabileceginden yasami tehdit
edici kanamalarla karsiasabilir (Anderson 2015).
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Olgularimizdan hicbirinde siddetli kanama ile
karsilagilmamis olmast femoral arter
laserasyonunun olgularimizda olusmadigl gbriistint
uyandirmustir. Bir ¢calismada yeni dogan buzagilarda
karsilasilan femur kiriklart cogunlukla proksimal
epifiz ve distal metafizde sekillendigi ve genellikle
transversal ve oblik kiriklar biciminde gorildigi
bildirilirken (Hoederman ve ark. 2012) Bellon
(2011) ise femur diafizindeki kiriklarin oblik ve
spital olustugunu  bildirmigtir. Calismamizdaki
kiriklarin - lokalizasyonlart  incelendiginde — orta
diafizer tip ile 7 olguda karsilasildigi ve bunlardan
4untn oblik kirik, 2’sinin parcali kirtk birinin ise
transversal kirtk seklinde oldugu goérilmistir. Glig
doguma bagl sekillenen kirtk olgularinda orta
diafizer kirtk fazlaligr dikkatimizi ¢ekmistir. Kirik
tiplerinin lokalizasyonlart Hoederman ile uyumlu
degil iken (Hoederman ve ark. 2012) oblik kirtklarin
cok sayida olmasi daha 6nceki ¢alismalar (Bellon ve
Mulon 2011, Firat 2007) ile Ortislr nitelikte
bulunmustur.  Yenidogan  buzagilarda femur
kiriklarinin - sagaltiminda  birgok  farklt  yontem
6nerilmektedir (Bellon ve Mulon 2011, Nichols ve
ark. 2010). Yas, viicut agirhigy, kirtk konfigtirasyonu
ve ckonomik deger gibi etkenler sagaltm
yonteminin  se¢ilmesinde 6nemli  rol  oynar
(Anderson ve Miesner 2015, Nicholas ve ark.
2010). Konservatif sagalum genellikle basarih
olmamaktadir  (Hoederman ve ark. 2012).
Klinigimize getirilen olgular incelendiginde ve
ckonomik degerleri g6z 6niine alindiginda femur
kiriklarinin  bandaj ile iyilesme sansinin oldukca
diisiik oldugu da dikkate alinarak olgularimizin 10™u
operatif olarak sagaltlmis olup 3 olguda hasta
sahipleri miidahaleyi kabul etmemislerdir. Post-
operatif dénemde bir hasta sahibine ulasilamazken
diger olgularin 8’inde sagaltimdan basarili sonug
alinmus, bir olgudan post-operatif bilgi alinamamig
ve 1 olgu da ise tatminkar sonu¢ elde edilememistir.
Yeni dogan buzagilarn  femur kiriklarinda
operasyon ile basarih sonuglar alindigi ve bu
yontemin mutlaka  degerlendirilmesi  gerektigi
disuntlmektedir.

Intramedullar pin uygulamasinin maliyeti disiik,
uygulanmasi ve ctkarlmast kolay ayni zamanda kisa
strede gerceklestirilmesi ile epifizer plaga en az
dizeyde zarar vermesi gibi avantajlari vardir.
Rotasyonel stabilizasyonun zayif olmasi, endosteal
kallus olusumuna olumsuz etki yapmasi (Bellon ve
Mulon 2011, Durmus ve ark. 2009) ile pin
migrasyonu dezavantajlaridir. Buzagilarda distal
diafizer kirtklarin sagaltiminda IM pinleme yapmus
ve oldukca basarili sonuclar almistir (Bellon ve
Mulon 2011, Nicholas ve ark.  2010).
Olgularimizdan 9’unda steinman demet pinleme
yontemi kullanidmistir. Olgularin 6’sinda 2 adet 4
mm ve bir adet 2 mm steinman pin kullanilmustur.

Demet pinleme gerceklestirdigimiz olgularimizdan
hic  birinde  belirtlen  dezavantajlar  ile
karsilasilmamis olup disik maliyet ve uygulama
kolayligr  acisindan  son  derece  kullanish
bulunmustur. Operasyon strasinda  genellikle
buzagilarin 10 mm c¢apinda medullar kanala sahip
olduklar1 gorilmis olup operasyon planlamast
yapilirken bu verinin dikkate alinmasi gerektigi
sonucuna ulasilmistir.

Plaka uygulamasinin diger yontemlere gbre daha
fazla doku hasart olusturdugu ve periosteal
dolasima zarar verdigi bildirilmektedir (Durmus ve
ark. 2009). Yeni dogan buzagilarda femoral kemigin
yumusak olmasi plaka osteosentezindeki en biyik
endiselerden bir tanesidir. Ciinkii yumusak neonatal
kemik vida gevsemesine predispozisyon yaratabilir
ve sonrasinda  fiksasyonda instabilite ile
karsilasilabilir (Hoederman ve ark. 2012). Femurun
distaline lokalize olmus kiriklarda, kirtk hattinin
ckleme yakin olmasi, distal fragmentin kemigin
corpus’una oranla olduk¢a genis olmasi, distal
fragmentin spongioz kemik dokudan olusmasi gibi
nedenler ile stabilizasyon problemi stk yasanir; ve
bu nedenlerle de buzagilarda distal femur
kiriklarinin - prognozu  genellikle olumsuz olarak
kabul edilmektedir (Akin ve ark. 2014, Bellon ve
Mulon 2011, Ferguson 1994, Ferguson ark. 1990).
Distal diafizer kirikli bir olgumuzda uyguladigimiz
plaka osteosentezinde distal vidalarda gevseme ile
karsilasiimis olup olgunun sinirl hareketlerine izin
verilmis ve kallus olusumuna kadar plaka
ctkarilmamis sonrasinda ctkarma islemi
gerceklestirilerek  olgunun ayagini  kullanabildigi
gorilmistir. Bu vida gevsemesinin literatiirlerde
belirtilen nedenlerden kaynaklandig
dusiintlmektedir.

Sonu¢ olarak, yeni dogan buzagilarda oldukca
yuksek insidansta karsilagilan femur kiriklarinin
lokalizasyonu ve sekli belirlenmis olup sagaltimlari
gerceklestirilmistir. ~ Ozellikle — diafizer  femur
kiriklarinin - sagaluminda  kullandigimiz demet
pinleme tekniginden basarih  sonuclar  elde
edilmistir. Bunun yant sira kilitli intramedullar pin
teknigi gibi yontemleri deneme sansimiz olmamus,
plaka osteosentezi ise ¢ok yetersiz sayida kalmistir.
Demet pinleme teknigi ile diafizer femur
kiriklarinin basarilt sekilde sagaltilmasinin yant sira
diger kirtk tiplerinde farkli yontemlerin ilerideki
yapilacak calismalar ile netlik kazandirilmas:
goriistine varllmugtir. Ayrica buzagilardaki femur
kiriklarinin -+ %53.84  oraninda gi¢ dogumlarda
bilingsizce yaklasima bagli olarak insan kaynakli
gelistigi tespit edilmis ve yetistiricilerin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigi kanaatine varilmustir.
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