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edi ve köpeklerde başta trafik kazaları olmak üzere; vurma, çarpma
ve yüksekten düşme gibi çeşitli nedenlere bağlı olarak kırık ve çıkık
vakalarıyla sıkça karşılaşılmaktadır. Öyle ki travma oluşturucu

dokuz ana sebep (motorlu araçlar, hayvan kavgaları, keskin cisimler, düş-
meler, ezilmeler, yanıklar, ateşli silahlar, insan unsuru ve bilinmeyen se-

Bir Köpekte Proksimal Humeral Epifizer Ayrılma
(Salter-Harris Tip I Kırığı) Olgusunun

Operatif Sağaltımı ve İleri Dönem Sonuçları

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada bir köpeğe ait proksimal humeral epifizer ayrılmanın (Salter-Harris Tip I kı-
rığı) operatif sağaltımı ve ileri dönem klinik ve radyolojik muayene bulgularının değerlendirilmesi
amaçlanmıştır. Trafik kazasına bağlı ağır travmalı, 1 yaşındaki ve 60 kg ağırlığındaki melez köpe-
ğin yapılan klinik muayenesinde omuz bölgesinde sıcak, ağrılı, difüz ve fluktuan özellikte bir şiş-
kinlik saptandı. Radyolojik muayenede ise proksimal humeral epifizer ayrılma (Salter-Harris Tip I
kırığı) tespit edildi. Genel anestezi altında yapılan operasyonla iki adet Kirschner teli ve gerdirme
bandı kullanılarak fiksasyon gerçekleştirildi. Ekstremite dört hafta süre ile bandajda tutuldu. Po-
stoperatif dördüncü haftanın sonunda klinik ve radyografik olarak herhangi bir anormal bulguya
rastlanmadı ve hayvanın sorunsuz yürüyebildiği görüldü. Postoperatif 2. yılın sonunda yapılan kli-
nik değerlendirmede, hayvanın gelişimini normal bir şekilde tamamladığı ve ilgili ekstremiteyi so-
runsuz kullanabildiği saptandı. Sonuç olarak, özellikle ağır cüsseli köpeklerde proksimal humeral
epifizer ayrılmanın sağaltımı için Kirschner teli ile birlikte gerdirme bandı kullanımının uzun dö-
nemde stabilizasyonu güçlendirdiği anlaşılmış olup; bu olguya ait sonuçların ve bu tekniğin de kli-
nik pratiğe ve literatüre katkı sunacağı düşünülmektedir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Köpekler; epifiz, kaymış; humerus kırıkları  

AABBSS  TTRRAACCTT  In this report, it is aimed to evaluate the surgical treatment and long-term clinical and
radiological results of the proximal humeral epiphys separation (Salter-Harris Type I fracture) in a
dog. The case was one year old, mixed shepherd dog weighing 60 kg suffered from severe trauma
due to a traffic accident. In clinical examination fever, painful and fluctuant swelling in the dog’s
right shoulder was identified. Epiphyseal separation of proximal humerus (Salter-Harris type I frac-
ture) was observed in radiological examination.  Fixation was achieved by using two Kirschner
wires and a tension band in the operation under general anesthesia. The extremity was bandaged
for post-operative four weeks. There was no clinical or radiological abnormal finding at the end of
the post-operative fourth week and the dog was able to walk without any problem. Clinical exam-
ination at the end the second post-operative year showed that the dog displayed normal locomo-
tion. Use of Kirschner wires along with tension bands for the treatment of epiphyseal separation of
proximal humerus in large dogs strengthens stabilization in the long term; and it is believed that the
results and findings of this study contribute to the clinical practice and literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dogs; epiphyses, slipped; humeral fractures 
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bepler) arasında motorlu araçlar %70-80 oranında
bir payla ilk sırada yer almaktadır.1-4

Söz konusu travma tek bir uzuv veya organı
etkileyebildiği gibi bütün organizmayı da kapsaya-
bilmektedir.5 Şiddetli travmaların çoğunlukla kırık
ya da çıkıkla sonuçlandığı bildirilse de travmaların
şiddetine bağlı olarak intraartiküler kırıklar, kırıkla
birlikte çıkık vakaları, hemartroz, intraartiküler
gaz birikimleri, posttravmatik artritler, tam olma-
yan çıkık ve burkulma gibi problemler de eşlik ede-
bilmektedir. Trafik kazalarına bağlı omuz bölgesi
kırıklarıyla seyrek de olsa karşılaşılmakta ve bölge-
deki ekstremite kırıklarına genellikle kosta kırık-
ları da eşlik etmektedir.2,5

Epifizer bölge kırıkları; kırık hattının oluştuğu
bölge, kollum ve kondiluslarla olan ilişkileri ya da
kemiğin epifizer büyüme plağından ayrılıp ayrıl-
mamasına göre sınıflandırılmaktadır. Daha çok bü-
yüme çağındaki hayvanlarda ve özellikle 3-11 aylık
gelişme dönemindeki uzun ekstremite kemikleri-
nin proksimal ya da distal epifizer bölgelerinde
rastlanan kırıklar “Salter-Harris” kırıkları olarak
adlandırılmaktadır.6,7 Bu kırıklar çoğunlukla bü-
yüme mekanizmasını önemli derecede etkilemez
iken, bazı epifizer bölge kırıklarının ekstremitede
kısalık, angular deformiteler ve eklemde uyumsuz-
luk gibi ciddi komplikasyonlara yol açtığı bilin-
mektedir.5,6 Büyüme plaklarının uzun kemik
kompleksi içindeki en zayıf halka olması, genç hay-
vanlarda epifizer bölge kırıklarının fazla oranda gö-
rülmesinin temel nedenidir. Köpeklerde rastlanan
büyüme plağı kırıklarının toplam kırıklara oranı-
nın %30 olduğu, bu kırıklar içerisinde de %37 ile
ilk sırayı femurun distal epifizer kırıklarının aldığı
bildirilmiştir.2,4,7-10 Humerusun artiküler ve meta-
fizer bölge kırıklarıyla nadir de olsa karşılaşılmakta
olup, bu kırıkların bütün kırıklar içinde %8 ora-
nında bir yer tuttuğu bildirilmiştir.1,10 Genellikle
bu bölgedeki kırıkların epifizer ve subkapital kı-
rıklar olduğu bildirilmiştir.1,11 Kaput humerinin
epifizer ayrılması ve tüberkülüm majus kırığının
genel olarak bir yaşından küçük hayvanlarda oluş-
tuğu bildirilmiştir.2 Kırık hematomu ve fragment-
lerin arasına yumuşak dokuların girmesi nedeni ile
bu bölge kırıklarında sağaltım için tercih edilen ka-
palı redüksiyon ve immobilizasyonun başarısızlıkla

sonuçlandığı bildirilmiştir.2,5 Kaput humerinin epi-
fizer kırıklarında sağaltım amacıyla Steinman ve
Kirschner çivilerinden yararlanılabilir iken; çapraz
pin, tek noktada kesişen çift pin ve tek pin ile
germe teli uygulamalarından yararlanılmakta-
dır.1,2,5,10,11-13

Bu çalışmada, iri yapılı bir köpekte proksimal
humeral Salter-Harris Tip I kırığının çapraz pin ve
gerdirme bandı tekniği kullanılarak sağaltımının
erken ve geç dönem sonuçlarının değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Trafik kazası sonucu travma geçirmiş 1 yaşını ta-
mamlamış ve 60 kg ağırlığındaki melez bir çoban kö-
peği olgu materyalini oluşturdu. Klinik ve radyolojik
muayene sonrası travma bulgusu saptanan olguya
öncelikli olarak medikal ve sıvı sağaltımı uygulana-
rak genel durumu stabil hâle getirildi. Omuz bölge-
sinin klinik muayenesinde sıcak, ağrılı, fluktuan ve
diffuz bir şişkinlik saptandı. Radyografide humeru-
sun proksimalinde epifizer ayrılma (Salter-Harris
Tip I kırığı) saptanan olguda operasyona karar ve-
rildi (Resim 1). Operasyon ksilazin HCl (Rompun®

Bayer, 23,32 mg/ml, Kansas 66201, A.B.D.) 0,1
mL/kg dozunda intramusküler kullanımı ile sağla-
nan premedikasyonun ardından ketamin HCl %10
(Ketasol®, Richterpharma, 100 mg/ml, Weis, Avus-
turya) 0,1 ml/kg dozunda intramuskuler kullanımı

RESİM 1: Olgunun preoperatif radyolojik görünümü.
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ile genel anestezi eşliğinde gerçekleştirildi. Operas-
yon bölgesinin tıraş edilmesinin ardından bölge ben-
zalkonyum klorür (Zefiran®, İlsan İlsan-İltaş İlaç ve
Hammaddeleri San. A.Ş., Türkiye) ve povidon iyot
(Povisol 100 ml, Sıhhat Pharma Kozmetik
San.Tic.Ltd.Şti, Türkiye) kullanılarak operasyona
hazır hâle getirildi. Fiksasyon iki adet Kirschner çi-
visi ve serklaj teli ile gerdirme bandı kullanılarak
sağlandı (Resim 2). Operasyon sonrası profilaksi
amacıyla 3 gün süre ile sefazolin sodyum (İespor®

500 mg, İ.E. Ulugay, İstanbul, Türkiye) 500
mgx2/gün şeklinde kullanıldı.  Ekstremite 4 hafta

süre ile bandajla korunarak immobilizasyon sağ-
landı. Postoperatif dördüncü haftanın sonunda rad-
yolojik muayene yapılarak kaput humerinin
hareketsizliği görüldü ve pin migrasyonu, bant kop-
ması gibi anormal bulgularla karşılaşılmadı. Bandaj
desteği kaldırılan olgunun ilgili ekstremitesini so-
runsuz bir şekilde kullanabildiği gözlemlendi. Post-
operatif 2. yılın sonunda yapılan klinik muayenede
hayvanın gelişimini sorunsuz şekilde tamamladığı
ve ilgili bacağını rahatlıkla kullanabildiği görüldü
(Resim 3). Radyografik muayenede de Kirschner çi-
vilerinin ve gerdirme bandının ilk pozisyonunu ko-
ruduğu ve epifiz hattının tamamen kapandığı
saptandı (Resim 4). Ayrıca, radyogramda operasyona
dair herhangi anormal bir bulguya da rastlanmadı. 

TARTIŞMA

Büyüme çağındaki hayvanlarda uzun bir kemiğin
en zayıf halkasını epifizer hat oluşturmaktadır.14

Epifizer kırıklarla sıkça karşılaşılmakta, genellikle
Tip I ve Tip II kırıklar karşımıza çıkmaktadır.15-18

İlk kez 1963 yılında Salter-Harris tarafından yapılan
sınıflandırmaya göre epifizer bölge kırıkları 5 beş
(Tip I, II, III, IV ve V) ayrı şekilde kategorize edil-
miş olup, bu kapsamda değerlendirilen ve epifiz
hattı ile metafiz hattının birbirinden ayrılması ola-
rak karşılaşılan kırık tipi de Salter-Harris Tip I ola-
rak adlandırılmaktadır.1,2,5,15,18 Anamnez bilgilerin-

RESİM 2: Olgunun post-operatif radyolojik görünümü.

RESİM 4: Olgunun postoperatif 2. yıldaki radyolojik görünümü.RESİM 3: Olgunun postoperatif 2. yıldaki görünümü.
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den bir yaşını doldurduğu öğrenilen olgumuza ait
radyogramda kırığın proksimal humeral epifizer ay-
rılma ya da Salter-Harris Tip I kırığı şeklinde olduğu
saptandı. Bu tip kırıkların oluşmasında başta mo-
torlu taşıt kazaları olmak üzere bölgeye etkiyen
künt travmaların etkili olduğu bildirilmiştir.5,7,17-20

Olgumuz bir yaşını tamamlamış olmasına rağmen,
motorlu araç çarpması sonucu kırığın epifizer hat
ayrılması şeklinde olması, gelişimini henüz tamam-
lamış köpeklere ait uzun bir ekstremitede de zayıf
halkanın hâlâ bu bölge olduğu şeklinde yorumlan-
mıştır. Zira ilgili taraftaki omuz bölgesinde difüz ve
oldukça şiddetli yumuşak doku hasarı olmasına rağ-
men, epifizer ayrılma dışında kemik dokuda başka
herhangi bir lezyona rastlanmamıştır.

Proksimal humerus kırıkları; epifizer ayrılma
(Salter-Harris Tip I), Salter-Harris Tip II, Tip III,
tüberkülüm majör kırığı ve humerusun boyun kı-
rıkları şeklinde görülmektedir.2,5,6,8 Rijit bir  fiksas-
yonun sağlanması şartıyla, epifizer ayrılma
şeklindeki kırıkların diğer uzun kemik kırıkların-
dan daha kısa sürede iyileştiği yönünde yaygın bir
inanış söz konusudur. Postoperatif 4 hafta sonra ya-
pılan kontrolde, olgumuzun genel durumunun ta-
mamen düzeldiği ve ilgili ekstremitesini sorunsuz
bir şekilde kullanabildiği anlaşıldı. 

Ağrısız, fonksiyonel ve ideal bir onarım ve fi-
zisin uygun olarak yeniden sağlanabilmesi için ana-
tomik redüksiyon ve rijit internal fiksasyon
zorunludur. Anatomik redüksiyon içinse açık re-
düksiyonun gerekliliği bildirilmiştir.6 Humerusun
proksimal epifizer bölge kırıklarında fiksasyon için
daha çok çift pin ve serklaj teliyle uygulanan ger-
dirme bandının yeterli olduğu bildirilmekle bir-
likte, kimi vakalarda bu uygulamaya ilaveten bir
adet vida desteği de önerilmektedir.5 Olgumuz 1

yaşın üzerinde ve 60 kg ağırlığında olmasına rağ-
men fiksasyon çift pin ve gerdirme bandı sayesinde
oldukça başarılı bir şekilde gerçekleştirilmiştir. Po-
stoperatif klinik bulgular da bunu teyit etmektedir.
Ayrıca, iki yıl sonra yapılan klinik muayenede de
herhangi bir anormal bulguya rastlanmamış olması
yöntemin uzun dönemde de sorun yaratmadığını
göstermektedir. 

Salter-Harris Tip I kırıklarının sağaltımında
karşılaşılan en yaygın komplikasyonlar implantın
gevşemesi, seroma formasyonu ve kısıtlı eklem ha-
reketleri olarak bildirilmiştir 6. Zira olgumuzda
ikinci yılın sonunda alınan radyografide gerek pin-
lerin gerekse gerdirme bandının uygulandığı yerde
bütünlüğünü koruyacak şekilde durdukları, mig-
rasyon ya da kullanılan materyale karşı herhangi bir
reaksiyon şekillenmediği saptanmıştır. Özellikle bü-
yümekte olan köpeklerde kırık iyileşmesi tamam-
lanır tamamlanmaz (4.-8. haftalarda) implantların
alınması önerilmektedir.5 Olgumuzu oluşturan kö-
peğin gelişimini tamamlaması ve son kontrole kadar
herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmaması ne-
deni ile uygulanan pinler ve gerdirme bandının
uzaklaştırılmasına gerek görülmemiştir.

Sonuç olarak, özellikle ağır cüsseli köpeklerde
proksimal humeral epifizer ayrılmanın sağaltımı
için tercih edilen iki adet Kirschner ve serklaj te-
liyle uygulanan  gerdirme bandından oluşan fik-
sasyon yönteminin hedeflenen süre boyunca
stabilizasyonu sağlamada yeterli olduğu ve uzun
dönem sonuçlarının da stabilizasyonun başarısını
teyit ettiği anlaşılmış olup; bu olguya ait sonuçlara
dayanarak, söz konusu tekniğin yalnız gelişimini
tamamlamamış ya da küçük köpeklerde değil, aynı
zamanda erişkin ve büyük yapılı köpeklerde de gü-
venle kullanılabileceği söylenebilir. 
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