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Özet: Bu çalışma 2007-2008 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniği’ne getirilen, klinik ve radyolojik muayeneler sonrasında, ekstremite uzun kemiklerinde Salter-Harris kırığı 
belirlenen, değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 26 kedi ve 16 köpek olmak üzere toplam 42 olguda gerçekleştirildi. Değerlendirilen 42 
olguda; 30 distal femur, 9 distal humerus, 5 distal tibia, 4 distal radius, 2 proksimal tibia ve 1 distal ulna’da Salter-Harris kırık 
oluşumu gözlendi (bazı olgularda rastlanan çoklu kırık oluşumu da sayısal dağılımda yer almıştır). Bu kırıklar Salter-Harris’e göre 
sınıflandırıldığında; 24 Tip I, 15 Tip II, 4 Tip III ve 4 Tip IV kırığı belirlendi (ayrıca 1 avulziyon kırığı belirlenirken, 3 olguda eski 
kırık oluşumu nedeniyle sınıflandırma yapılamadı). Bu olgularda 4 kırık için konservatif sağaltım uygulanırken, operatif kırık 
sağaltımında 30 kırıkta çapraz pin tekniği, 4 kırıkta tek pin uygulaması, 2 kırıkta intramedullar pin uygulaması, 2 kırıkta paralel iki 
Kirschner teli uygulaması, 2 kırıkta dinamik intramedullar çapraz pin uygulaması ve 1 kırıkta bir noktada kesişen çift pin 
uygulamasıyla fiksasyon sağlandı.   

Anahtar sözcükler: Kedi, köpek, kırık, Salter-Harris, sağaltım.      

Clinical and radiographical assessments of treatment of Salter-Harris type fractures in cat and dog 

Summary: Material of this study were 42 cases (26 cats and 16 dogs) of different breed, age and sex which were brought to 
Ankara University, Faculty of Veterinary Medicine, Clinic of Orthopaedics and Traumatology and diagnosis of the growth plate 
fracture of long bones of extremities were made. Thirty of 42 cases were distal femoral, 9 distal humeral, 5 distal tibial, 4 distal 
radial, 2 proksimal tibial and 1 distal ulnar fractures (multiple fractures seen in some of the cases were also included to these values). 
Twenty four of these cases were Type I, 15 were type II, 4 were type III and 4 were Salter-Harris type IV fractures (1 avulsion 
fracture was also noted and 3 old cases could not be classified). Four cases were treated conservatively, 30 fractures were treated by 
cross pin technique, 4 with single pin application, 2 with intramedullary pin application, 2 with application of 2 parallel Kirschner 
wires, 2 with dynamic intramedullary cross pin technique and 1 was treated with paired convergent pin technique. 

Key words: Cat, dog, fracture, Salter-Harris, treatment. 
 

 

 
Giriş 

Ekstremitelerin uzun kemiklerinde henüz kapanma-
mış ve gelişim potansiyeline sahip büyüme plaklarının 
varlığı, ilgili kemiğin dolayısıyla hayvanın gelişimini 
tamamlamadığı ve sürdürdüğü anlamını taşır. Bu nedenle 
büyümekte olan ya da gelişimini tamamlamamış terimleri, 
kemiklerdeki büyüme plağı henüz kapanmamış hayvanlar 
için kullanılır. Diğer bir ifade ile “fizeal kapanış” 
hayvanın kemiksel gelişimini tamamladığının göstergesidir 
(6).  

Büyüme plağının prematüre kapanması en fazla 
köpeklerde rastlanır. Çoğu olguda neden belirsizdir, 
genellikle travmatik etkiler önceliklidir. Prematüre 
kapanmanın en ciddi sonuçları radius ve ulna’nın 
etkilendiği durumlarda ortaya çıkar. Distal radius ve 
ulna’nın her ikisi de travmaya maruz kalırsa, bu durumda 
prematüre kapanış olasıdır. Bunun anlamı, kemiğin distal 
bölümünde longitudinal büyümenin durmasıdır. Ancak 
proksimal radius’da büyüme devam edecek ve ulna’dan 

daha uzun olacaktır. Bu durum, radius’un kavislenmesine 
ve caput radii’nin cubiti ekleminde subluksasyonuna 
neden olur. Genellikle bu iki malformasyon birlikte 
oluşur (3, 8).     

Büyüme plağı diyafiz, metafiz, epifizer plak, epifiz, 
ligament zincirindeki en zayıf halkadır. İşte bu nedenlerle 
genç hayvanlarda epifizer plak kırıkları çok görülür (6). 

Büyüme plağı kırıkları daima bir travma sonucunda, 
genellikle trafik kazası ya da yüksekten düşme sonucu 
oluşur. Gelişimini tamamlamamış kemikte epifizer plak 
kırığının oluşması için gerekli olan kuvvet, diyafizer 
kırıkların oluşumu için gerekli olan kuvvetten çok daha 
azdır. Aynı şekilde bu kuvvet, gelişimini tamamlamış 
olanlarda kırık oluşumu için gerekli olan kuvvetten çok 
daha azdır. Epifizer plağın kuvvetlere karşı dayanma 
gücü, kemiğin diğer bölümleri ile kıyaslandığında %20-
50 kadardır. Transversal düzlemde oluşan kuvvetler 
traksiyon yaratacağından Salter-Harris Tip I ve Tip II 
kırıklarına, kompresyon oluşturan kuvvetler ise Tip III,  
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Tip IV ve Tip V kırıklarına neden olur (5, 11). 
Köpeklerde rastlanan büyüme plağı kırıklarının dağılımı 
toplam kırık olguları içinde %30’dur. Femur’un distal 
epifizer plak kırıkları en çok karşılaşılan lezyon olup, 
genellikle Tip I ve Tip II kırıkları oluşur. Köpeklerde tüm 
epifizer plak kırıklarının %37’sini de femur’un distal 
epifizer plak kırıkları oluşturur. Altı aydan küçük kedi ve 
köpeklerde daha çok Salter-Harris Tip I, 6 aydan büyük-
lerde ise Salter-Harris Tip II kırıklarına daha çok rastlanır. 
Distal femoral büyüme plağı 7-9. ayda kapanır ve 11. 
ayda kemikle tamamen birleşir (5, 9, 10, 11, 13, 14).   

Epifizer plak lezyonlarından sonra lokal gelişim ya 
hemen durur ya da yavaşlayıp durana kadar devam 
edebilir. Ayrıca, gelişim bozukluğu bütün epifizer plak 
hattını ya da sadece bir bölümünü kapsayabilir. Gelişen 
deformite büyüme döneminin sonuna kadar ilerleme 
gösterir. Bu nedenle klinik problemlerin çoğu; gelişim 
bozukluğunun olduğu bölge, epifizer plağın etkilendiği 
alanın boyutu ve sağlam kalan alanda devam eden 
büyümenin derecesi gibi birçok etkene dayanır. Gelişebi-
lecek deformitelerin başlıcaları angulasyon, kısalık veya 
bu ikisinin kombinasyonudur. Bu deformitelerin en etkin 
biçimde düzeltilmesi uygun preoperatif planlama gerektirir 
(1, 2, 12). 

Bu çalışmada, kedi ve köpeklerde ekstremite uzun 
kemiklerinin büyüme plağı hakkında ayrıntılı bir bilgi 
aktarılırken, büyüme dönemlerinde karşılaşılan Salter-
Harris kırıklarının genel olarak tanımlanması ve dağılımı, 
klinik olgularda endike olan sağaltım girişimleri ve sonuçları 
ile uygulanan sağaltım yöntemlerine ilişkin ayrıntılı 
bilgiler sunulmuştur. Olguların fonksiyonel iyileşmeleri-
nin klinik ve radyolojik değerlendirmeleri ile bu konuda 
çalışan klinisyenler için yönlendirici olması ve benzer 
çalışmalar için katkıda bulunulması amaçlanmıştır. 

 
Materyal ve Metot 

Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi 
Anabilim Dalı Travmatoloji ve Ortopedi Kliniği’ne 
2007-2008 yıllarında getirilen, klinik ve radyolojik 
muayeneler sonucunda ekstremite uzun kemiklerinde 
Salter-Harris kırıkları belirlenen 26 kedi ve 16 köpek 
çalışma materyalini oluşturdu. 

Operatif sağaltım gerçekleştirilen olgularda, xylazin 
HCl %2 (Rompun®, Bayer, 20 mg/ml) 0.1 ml/kg dozunda 
intramuskuler kullanımı ile sağlanan premedikasyon 
sonrasında, ketamin HCl %10 (Ketamidor®, Richterpharma, 
100 mg/ml) 0.1 ml/kg dozunda intramuskuler uygulan-
masıyla genel anestezi sağlandı. Operasyon bölgesi, 
kırığın bulunduğu kemiğin alt ve üst eklemini içine 
alacak şekilde traş edildi. Antisepsi için, deri antiseptik-
lerinden benzalkolyum klorür %10 (Zefiran®, İlsan) ve 
povidon iyodür %10 (Biokadin®, Adeka) kullanıldı. 

Operasyon uygulanan olgularda, implant olarak 
değişik çaplardaki Kirschner telleri ve Steinmann pinleri 
ile 3 olguda (olgu no. 1, 2 ve 31) serklaj teli kullanıldı. 

Postoperatif olarak ilgili ekstremiteye uygulanan destekli 
bandaj ve konservatif sağaltım uygulanan 4 olgudaki 
(olgu no. 5, 6, 9 ve 29) destekli bandaj için alüminyum 
atel kullanıldı.  

Dinamik İntramedullar Çapraz Pin Tekniği: Distal 
femur epifizyolizinde önerilen adaptasyon osteosentezidir. 
Bölgeye ulaşıldıktan sonra iki Kirschner teli çift taraflı 
retrograd olarak proksimal fragmentte medullar kanal 
boyunca gönderilip, trochanter major’dan çıkarıldı. 
Fragmentlerin redüksiyonundan sonra pinler distal fragment 
içine yönlendirildi ve uçlarının eklem kıkırdağını geçerek 
eklem içine girmemesine özen gösterildi. 

Çapraz Pin Tekniği: Çapraz pin tekniğinde, pinler 
medial ve lateral kondiluslardan mümkün olduğunca 
distalden ve femur’un sagital düzlemi ile 300 açı yapacak 
şekilde proksimal fragmente yönlendirilip, karşı korteksten 
çıkarıldı. Pinlerin distal uçları kesilerek eklem kıkırda-
ğına gömüldü. Pinlerin kırık hattında çaprazlaşmaması 
rotasyonel kuvvetlere karşı direnci arttırır.  

Bir Noktada Kesişen Çift Pin Uygulaması: Çapraz 
pin tekniğinden farklı olarak pinler 300 açı ile değil, 
birbirine paralel gibi proksimal fragmente gönderildi.  

Tek Pin ve Germe Teli Uygulaması: Traksiyon 
epifizi apofizyolizisinde ince bir pin ile fiksasyon sağlanır. 
Olgu no.1’in köpek olması nedeniyle tuberositas 
tibiae’ya yapışan m. quadriceps femoris tendosu’nun 
çekme gücüne karşı germe teli uygulaması gerçekleş-
tirildi. İntramedullar Pin Uygulaması: Kırık hattına 
ulaşılarak yapılan redüksiyon sonrasında, anterograd 
(olgu no. 8 ve 18) veya retrograd (olgu no. 7) intramedullar 
pin uygulamasıyla fiksasyon sağlandı. 

 
Bulgular 

Çalışmayı oluşturan 26 kedi ve 16 köpek ile ilgili 
klinik veriler, radyografik bulgular ve uygulanan sağaltım 
seçenekleri Tablo 1’de sunulmuştur. 

Olgulardaki lezyon oluşumunda daima travmatik bir 
neden olduğu belirlenmiştir. Kedilerde çoğunlukla yüksekten 
düşme, köpeklerde ise genellikle trafik kazaları bu 
kırıkları oluşturmuştur. Oluşan kırıkların ekstremite uzun 
kemiklerine göre dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur.  

Olgu no. 15 ve 39’da distal femur’da belirlenen 
Salter-Harris Tip III kırıklarında paralel iki Kirschner teli 
uygulamasıyla (Şekil 1) fiksasyon sağlanmıştır. Olgu no. 
17’de yüksekten düşme sonucu oluşan bilateral distal 
femur ve sağ distal humerus’da Salter-Harris Tip IV 
kırıkları belirlendi. Her iki femur’daki kırık için interkondiler 
pin ve çapraz pin uygulaması ile fiksasyon sağlandı. 
Humerus’daki kırığın fiksasyonu da interkondiler pin ve 
lateral kondilusdan metafize yönlendirilen pin uygulaması 
ile fiksasyonu sağlandı (Şekil 2). Postoperatif 12. ayda 
yapılan son kontrolde arka ekstremitelerde foksiyonel 
iyileşme gözlenirken, dirsek ekleminde sınırlı ekstensiyon 
belirlendi. Olgu no. 1’de belirlenen sol proksimal tibia 
apofizyolizisi tek pin ve germe teli uygulaması ile 
sağaltıldı (Şekil 3).  
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Tablo 1. Kedi ve köpeklerde oluşan Salter-Harris kırıkları ve uygulanan sağaltım. 
Table 1. Salter-Harris fractures in dogs and cats and practised treatments. 

Olgunun Olgu 
no. Türü Irkı Yaşı Cinsiyeti 

Lezyonun yeri ve Salter-Harris’e 
göre sınıflandırılması Uygulanan sağaltım ve sonuç 

1 Köpek Melez 4 
aylık ♀ Sol proksimal tibia apofizyolizisi - Tek pin ve germe teli uygulaması 

- Fonksiyonel iyileşme 

2 Köpek Kangal 5 
aylık ♂ Sol distal humerus  

Salter-Harris Tip II 
- Çapraz pin ve germe teli uygulaması 
- Fonksiyonel iyileşme 

3 Kedi Tekir 10 
aylık ♂ Sol distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

4 Köpek Melez 9 
aylık ♂ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

5 Köpek 
Alman 
Çoban 
Köpeği 

10 
aylık ♂ Sol distal radius 

Salter-Harris Tip II 
- Konservatif sağaltım 
- Fonksiyonel iyileşme 

6 Köpek Kangal 12 
aylık ♂ Sol distal radius 

Salter-Harris Tip I 
- Konservatif sağaltım 
- Fonksiyonel iyileşme 

7 Kedi Tekir 8 
aylık ♀ Sol distal radius-ulna Salter-Harris 

Tip I 

- Sadece radius’da intramedullar pin 
uygulaması 

- Fonksiyonel iyileşme 

8 Kedi Tekir 6 
aylık ♂ Sol distal femur’da eski kırık, 

Salter-Harris tipi belirlenemedi 

- Uygulanan çapraz pinler stabilitesi 
bozulduğu için uzaklaştırıldı, intramedullar 
pin uygulandı 

- Fonksiyonel iyileşme 

9 Köpek Melez 4 
aylık ♂ Bilateral distal humerus Salter-

Harris Tip II 
- Konservatif sağaltım 
- Fonksiyonel iyileşme 

10 Köpek 
Alman 
Çoban 
Köpeği 

3 
aylık ♂ Sol distal humerus Salter-Harris 

Tip II 

- Bir noktada kesişen çift pin uygulandı, 
stabilitesi bozulduğu için pinler 
uzaklaştırılarak, konservatif sağaltım 
uygulandı. 

- Fonksiyonel iyileşme 

11 Köpek Melez 8 
aylık ♂ Sol distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

12 Kedi Melez 4 
aylık ♂ Bilateral distal femur Salter-Harris 

Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

13 Kedi Tekir 9 
aylık ♀ 

Sol distal femur 
Salter-Harris Tip I ve  
sol distal tibia 
Salter-Harris Tip I 

- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

14 Köpek Pointer 6 
aylık ♂ Sağ distal tibia 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

15 Kedi Tekir 5 
aylık ♂ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip III 
- Paralel iki Kirschner teli uygulaması 
- Fonksiyonel iyileşme 

16 Kedi Tekir 9 
aylık ♀ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip II 
- Dinamik intramedullar çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

17 Kedi Melez 9 
aylık ♂ 

Bilateral distal femur Salter-Harris 
Tip IV ve  
sağ distal humerus 
Salter-Harris Tip IV 

- Femur’da interkondiler tek pin ve çapraz 
pin tekniği, humerus’da interkondiler tek 
pin ve metafize yönlendirilen pin 
uygulaması 

- Arka ekstremitelerde fonksiyonel iyileşme, 
dirsek ekleminde sınırlı ekstensiyon 

18 Kedi Melez 9 
aylık ♀ Sol distal femur 

Salter-Harris Tip II 
- İntramedullar pin 
- Fonksiyonel iyileşme 

19 Kedi Tekir 5 
aylık ♀ Sağ distal tibia 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

20 Köpek Melez 6 
aylık ♀ Sağ distal tibia 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 
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Olgunun Olgu 
no. Türü Irkı Yaşı Cinsiyeti 

Lezyonun yeri ve Salter-Harris’e 
göre sınıflandırılması Uygulanan sağaltım ve sonuç 

21 Kedi Melez 10 
aylık ♀ Sol distal tibia 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

22 Köpek 
Alman 
Çoban 
Köpeği 

4 
aylık ♂ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip II 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

23 Köpek Melez 2 
aylık ♀ Sağ distal humerus 

Salter-Harris Tip II 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

24 Kedi Tekir 10 
aylık ♂ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip II 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

25 Köpek Melez 6 
aylık ♀ Sağ distal radius 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

26 Kedi Melez 9 
aylık ♂ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip II 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

27 Kedi Tekir 8 
aylık ♀ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

28 Kedi Melez 5 
aylık ♀ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

29 Köpek Kangal 6 
aylık ♀ Sol distal femur’da eski kırık, 

Salter-Harris tipi belirlenemedi 
- Konservatif sağaltım 
- Genu ekleminde medial rotasyon 

30 Kedi Tekir 5 
aylık ♂ Sol distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

31 Kedi Van 12 
aylık ♂ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip III 
- İnterkondiler serklaj ve  çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

32 Kedi Ankara 4 
aylık ♂ Bilateral distal femur 

Salter-Harris Tip II 

- Dinamik intramedullar çapraz pin ve  
çapraz pin tekniği 

- Fonksiyonel iyileşme 

33 Kedi Tekir 8 
aylık ♂ Sol distal femur’da eski kırık, 

Salter-Harris tipi belirlenemedi 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

34 Kedi Melez 11 
aylık ♀ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip II 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

35 Köpek 
Alman 
Çoban 
Köpeği 

11 
aylık ♀ Sol distal humerus 

Salter-Harris Tip IV 

- İnterkondiler pin ve metafize yönlendirilen 
pin uygulaması 

- Postroperatif kontrole 2 ay sonra getirildi 
ve dirsek ekleminde ankiloz belirlendi 

36 Kedi Melez 2 
aylık ♂ Sağ distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

37 Kedi Ankara 10 
aylık ♂ Bilateral distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

38 Kedi Siyam 10 
aylık ♂ Sol distal femur 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

39 Kedi Tekir 3 
aylık ♂ 

Sol distal femur 
Salter-Harris Tip III ve 
sağ distal humerus 
Salter-Harris Tip III 

- Paralel iki Kirschner teli uygulaması 
- Postoperatif kontrollere getirilmediğinden 

izlenemedi 

40 Köpek 
Alman 
Çoban 
Köpeği 

1 
aylık ♂ Sağ distal humerus 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Dirsek ekleminde sınırlı hareket 

41 Kedi Melez 3 
aylık ♂ Sağ proksimal tibia 

Salter-Harris Tip I 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

42 Kedi Tekir 6 
aylık ♀ Sol distal femur 

Salter-Harris Tip II 
- Çapraz pin tekniği 
- Fonksiyonel iyileşme 

♂: Erkek, ♀: Dişi 
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Tablo 2. Salter-Harris kırıklarının ekstremite uzun kemiklerine göre sayısal dağılımı. 
Table 2. Numerical distribution of the extremity long bones in Salter-Harris fractures. 

Kırığın lokalizasyonu 16 Köpek (1 olgu bilateral) 26 Kedi (4 olgu bilateral, 4 olguda çoklu kırık) 
Distal humerus 7 (1 Tip I, 5 Tip II, 1 Tip IV)  2 (1 Tip III, 1 Tip IV) 
Distal radius 3 (2 Tip I, 1 Tip II)  1 (Tip I) 
Distal Ulna - 1 (Tip I) 
Distal femur 4 (2 Tip I, 1 Tip II, 1 eski kırık 

olduğundan belirlenemedi)  
26 (11 Tip I, 8 Tip II, 3 Tip III, 2 Tip IV, 2 eski kırık 
olduğundan belirlenemedi) 

Proksimal tibia 1 (Avulsiyon)  1 (Tip I) 
Distal tibia 2 (Tip I)  3 (Tip I) 
Toplam 17 34 

 

Şekil 1. Olgu no. 15’de belirlenen Salter-Harris Tip III kırığının radyografik görünümleri; A) Preoperatif A/P radyografik görünüm, 
B) Postoperatif A/P radyografik görünüm, C) Postoperatif M/L radyografik görünüm, D) Postoperatif 15. günde A/P radyografik görünüm. 
Figure 1. Radiographic appearance of the case 15, classified as Salter-Harris fracture type III; A)Preoperative A/P radiographic 
appearance, B) Postoperative A/P radiographic appearance, C) Postoperative M/L radiographic appearance, D) Postoperative 15th 
day A/P radiographic appearance. 

Şekil 2. Olgu no. 17’de oluşan bilateral distal femur ve sağ distal humerus’da Salter-Harris Tip IV kırıkları. A) Sol femur’un 
postoperatif 15. gündeki A/P radyografik görünümü, B) Sol femur’un postoperatif 15. gündeki M/L radyografik görünümü, C) Distal 
humerus’un postoperatif 15. gündeki M/L radyografik görünümü, D) Dirsek ekleminin 90. gündeki M/L radyografik görünümü. 
Figure 2. Case 17, bilateral distal femur and right distal humerus fractures classified as type IV Salter-Harris fracture. 
A)Postoperative 15th day A/P radiographic appearance of the left femur, B) Postoperative 15th day M/L radiographic appearance of 
the left femur, C) Postoperative 15th day M/L radiographic appearance of the distal humerus, D) Postoperative 90th day M/L 
radiographic appearance of the elbow joint. 
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Tartışma ve Sonuç 
Büyüme dönemindeki küçük ırk köpeklerde lateral 

kondilus kırıklarının prognozu, hızlı kemik iyileşmesi 
nedeniyle olumlu olarak değerlendirilebilir. Bunlarda da 
fiksasyon, interkondiler bir vida ve pin veya Kirschner 
teli ile sağlanır. Alternatif bir yöntem olarak 
interfragmental kompresyon bir vida ile değil, küçük 
çaplı pinlerle de sağlanabilir. Ancak pinlerin migrasyonu 
nedeniyle oluşabilecek komplikasyonlar unutulmamalıdır. 
Burada önemli olan hasta seçimidir. Özellikle küçük ırk 
köpekler çok hareketlidir, bu nedenle sınırlı hareket 
gerektiren evreyi zorlaştırırlar. Yumuşak olan kemiğin 
spongiöz bölgesi pinlerin migrasyonu için uygun bir 
ortamdır (7). Çalışmada, Salter-Harris Tip III ve Tip IV 
kırıklarında fiksasyon materyali olarak vida kullanılmadı. 
Bu kırıkların fiksasyonunda, büyüme plağına en az 
düzeyde olumsuz etkilediği literatür verilerce belirtilen 
ince Steinmann pinleri ya da Kirschner telleri tercih 
edildi. Olgu no. 17’de Steinmann pinleriyle yapılan 
fiksasyon sonrası postoperatif dönemde, her iki femurun 
anatomik ve fonksiyonel özelliklerini koruduğu, distal 
humerus ile ilgili olarak dirsek eklemindeki ekstensi-
yonda belirlenen kısıtlılığın bir yıla kadar sürdürülen 
klinik muayenelerde zamanla düzelerek normal hareket 
sınırlarına yaklaştığı gözlenmiştir. Fiksasyon için pin 
kullanılan diğer olgularda, pinlerle ilgili herhangi bir 
olumsuzluk saptanmamıştır. 

Salter-Harris, epifizer plak kırıkları kırık hattının 
anatomik farklılıklarına göre beş gruba ayırmıştır. Aynı 
zamanda epifizer plak kırıklarının sağaltım prensipleri ve 

prognozu hakkında da çalışmalarda bulunmuş, Tip I ve 
Tip II kırıklarının prognozunun daha iyi olduğunu 
vurgulamıştır (4). Büyüme plağının kırıkları komplike 
problemlere sebep olabilir. Bu nedenle bu kırıkların 
sağaltımında operatörün deneyimi ve kullanacağı 
teknikler önemlidir. Prognoz için de daima dikkatli 
olunmalıdır (10). Çalışmada Salter-Harris Tip I ve Tip II 
kırıklarının prognozunun daha iyi olduğu gözlenirken, 
literatür verilere uygun sonuçlar alınmıştır. Bunun için 
operatörün deneyimi, gelişim çağının başındaki kedi ve 
köpeklerde özellikle bir ya da iki aylık gibi kalan 
büyüme periyodunun uzun olduğu yavrularda uygulanan 
yöntemin seçimi prognoz yönünden önemli olduğu ve 
postoperatif bakımın düzenli olması sonucu da literatür 
veriler doğrultusundadır. 

Köpeklerde rastlanan büyüme plağı kırıklarının 
dağılımı toplam kırık olguları içinde %30’dur. 
Köpeklerde tüm epifizer plak kırıkların %37’sini de 
femur’un distal epifizer plak kırıkları oluştururken, 
genelde Salter-Harris Tip I ve Tip II kırıkları şekillenir 
(13). Humerus’un lateral kondilus kırıklarına medial 
kondilus kırıklarından daha sık rastlanır. Bunun nedeni, 
humerus’un düşey eksenine göre oldukça dışarıda olan 
lateral kondilus’un caput radii ile eklemleşmesi ve 
taşıyıcı güçlerin buradan humerus’un diyafizine 
aktarılmasıdır. Kırık hattı epifizden ve epifizer plaktan 
geçerken metafizden de bir parça alır. Genelde 
karşılaşılan kırık şekli Salter-Harris Tip IV’dür (7). 
Çalışmada 16 köpekteki Salter-Harris kırıklarının %25’i 
distal femur’da, %37,5’i distal humerus’da şekillendiği 

Şekil 3. Olgu no. 1’de belirlenen sol proksimal tuberositas tibiae apofizyolizisi, A) Preoperatif M/L radyografik görünüm, B) 
Postoperatif M/L radyografik görünüm, C) Postoperatif 20. günde M/L radyografik görünüm, D) Postoperatif 42. günde M/L 
radyografik görünüm. 
Figure 3. Epiphysiolysis of the left proximal tuberositas tibiae from case 1. A) Preoperative M/L radiographic appearance, 
B)Postoperative M/L radiographic appearance, C) Postoperative 20th day M/L radiographic appearance, D) Postoperative 42nd day 
M/L radiographic appearance. 
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belirlenmiştir. Distal humerus’da daha çok Salter-Harris 
Tip II olması literatür verilerden ayrılırken, distal 
femur’da belirlenen kırıkların hepsinin Salter-Harris Tip 
I ve Tip II olması literatür verilerle uyumluluk 
göstermiştir. Distal femur’daki sayısal dağılımın da distal 
humerus’dan az olması çalışma materyalini oluşturan 
köpeklerin sayısı ile ilişkilendirilmiştir. 

Steinmann pinleri kullanılarak yapılan distal femur 
Salter-Harris Tip I ve Tip II kırıklarının fiksasyonunda üç 
farklı yöntem uygulanır. Steinmann pinleri intramedullar 
tek pin olarak, Rush pini gibi uygulanarak ve birbiri ile 
çaprazlaşan iki pin şekline kullanılır (7). Diğer bir 
yöntem de bir noktada kesişen çift pin uygulamasıdır. 
Çapraz pin tekniğinden farklı olarak pinler 300 açı ile 
değil, hemen hemen birbirine paralel olarak proksimal 
fragmente gönderilir. Yapılan bir çalışmada, belirtilen bu 
beş yöntemin kuvvetlere karşı dayanıklılığı ölçülmüş ve 
Steinmann pinleri ile yapılan çapraz pin tekniğinin en 
dirençli olduğu belirlenmiştir (13). Klinik olgularda 
gerçekleştirilen bu çalışmada literatür veriler doğrultu-
sunda, distal femur Salter-Harris Tip I ve Tip II 
kırıklarında çoğunlukla çapraz pin tekniği uygulandı. 
Sadece olgu no. 32’de belirlenen bilateral distal femur 
Salter-Harris Tip II kırığında çapraz pin tekniği ve 
dinamik intramedullar çapraz pin uygulamasıyla bilateral 
fiksasyon gerçekleştirilmiştir. Bu olgudaki klinik 
gözleme göre, çapraz pin tekniğinin daha rijit bir 
fiksasyon sağladığı gözlenmiştir. Ayrıca olgu no 16’daki 
distal femur Salter-Harris Tip II kırığının fiksasyonunda 
da dinamik intramedullar çapraz pin uygulanmıştır. Bu 
olgudaki klinik gözlem sonucu da olgu no. 32 ile 
paralellik göstermiştir. Olgu no. 8’de revizyon amacıyla, 
olgu no. 18’de ise endike olduğu karar verilerek uygulanan 
intramedullar tek pin ile fiksasyon sağlanmış olup, literatür 
veriler doğrultusunda fonksiyonel iyileşme sağlanmıştır. 

Ekstremite uzun kemiklerinin büyüme plağı 
kırıkları ile oldukça sık karşılaşılırken, bu kırıklar 
mümkün olan en kısa zamanda sağaltılmalıdır. Olguya 
göre uygun sağaltım seçeneği belirlenerek, prognoz 
konusunda hasta sahibi bilgilendirilmeli, postoperatif 
bakım ve izlemenin önemi vurgulanmalıdır. Ayrıca, olgu 
büyüme dönemi sonuna kadar izlenmelidir. Minimum 
dislokasyon gösteren Salter-Harris Tip I ve Tip II 
kırıklarında konservatif sağaltım endike olduğunda, 
gerekli olan bakım ve kontrolün yapılması fonksiyonel 
iyileşme için önemlidir. Dislokasyon gösteren Salter-
Harris Tip I ve Tip II kırıklarında rijit fiksasyon için 
uygun yöntem seçilmelidir. Bu kırıklarda uygulanan 
çapraz pinler çoğunlukla yerinde bırakılıp, diğer tekniklerde 
kullanılan implantlar uzaklaştırılır. Salter-Harris Tip III 
ve Tip IV kırıklarında da postoperatif bakım ve izleme 
önemli olup, fiksasyon materyali olarak büyüme plağında 
en az olumsuzluk yaratan ince Steinmann pinleri ve 
Kirschner telleri kullanılabilir. Gelişme dönemini 

tamamlamak üzere olan iri yapılı köpek ırkları ile agresif 
mizaçlı kedi ve köpeklerde kortikal ya da spongiöz 
vidalar da fiksasyon için kullanılabilir.  

Sonuç olarak, Salter-Harris kırıkları uzun dönemdeki 
olası komplikasyonları nedeniyle diğer kırıklardan farklılık 
gösterir. Bu komplikasyonların önlenmesinde olguya 
uygun sağaltım seçeneğinin belirlenmesi, postoperatif 
bakım ve izleme döneminin önemli olduğu unutulma-
malıdır.    
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