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KOPEKLERDE EKSTREMITE KIRIKLARININ KEMIK PLAKA]J ILE SAGITIMI
UZERINDE BAZI KLINIK UYGULAMALAR

Rauf Yiicel*

Einigen klinischc Anwendung tiber die Therapie der Extremitatenfraktur durch
Knochenplatten beim Hund

Zusammenfassung: Dic bei der Behandlung der Beinfrakturen des
Hundes durchgefiihrte Knochenplatten-Osteosynthese, sowie ber diesem Ver-
Jahren erzielten Fklinicsh-radiologischen Lrgebnisse wurden zusammengefasst.
Die vom Tibia des Rindes gewonnenen Knochenplatten wurden annlich wie bet
Metallplatten gefrasi und gestemmt. Danach erfolgte biomechanische Testung
dieser Platten.

Die Arbeit wurde bei 10 klinischen Fallen durchgefiihrt, wober die Knoc-
henplatten mit Hilfe der Metallschrauben fixiert wurden. Die Patienten wurden
in verschiedenen eilabstanden klinisch und radiologisch nachkontrolliert. Die
Operationswunde war bei drei Patienten infiziert. Ber zwer davon waren aussser-
dem die Knochenplatien gebrochen, sodass sie euthenasieren werden mussten.
Bei etnem anderen Fall wurde noch nach 2,5 Monaten eine Plattenfraktur festt-
gestelll. Bel weiteren siehen Fallen wurde klinisch und rintgenologisch emwand-
Jrete Heilung erzielt.

Ozet: Bu caliymada; kipeklerin ekstremite kuriklari sagitmak ama-
cwla wygulanan kemik plakaj yintemi ve alman klimk ve radyolojik sonuglar
belirtilmistir. Sigwr tiblalarindan hazirlanan plakalar iizerine, metal benzer-
lerine uygun bicimde delikler agilmig ve defistk kalinliktaki modelleri, biyo-
mekantk testlere tabi futulmustur.

Caligma 10 adet klinik olgu iizerinde yiritilmiis ve kemik plakalarin
tesbiti metal vidalar ile gerceklestirilmistir. Cegitli zaman araliklar: iginde
olgularnin klinik ve radyolotk kontrollar: yapilmistir. Buna gore i olguda
operasyon yarasi enfekte olmus ve bunlardan tkisinde ayn: zamanda plaka kirge
ile karsilasildigindan, hayvanlar wyutulmugtur. Baska bir olguda 2,5 ay sonra
plaka kg ile karglasilmistr. Geri kalan yedi olguda klimk we radyolojik
olarak tam bir iyilesme saglanmgter.

* Doc.Dr., I.U.Veteriner Fakiltesi, Cerrahi Anabilim Dah, Selimiye/Istanbul.
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Girisg

Plaka ostcosentezi, 1970’lerin baginda veteriner hekimligi ala-
ninda uygulanmaya baglanmsur. Bu uygulama, kompresyon ostcosen-
tezinin bir béliimiini olugturmaktadir (4, 10, 14). Plaka ostcosentezi,
uzun kemiklerdeki hemen her tiirlii diyafizer kink formunda bagan
ile uygulanabilmektc ve ozellikle fragmentler arasinda  kompresyon
saglayarak, bir taraftan torsiyon, biikiilme ve makaslama etkisinin
oniine gegmekte, diger taraftan da gayet stabil bir osteosentez olug-
turmasi nedeni ile, hasta bacagin kica siirede yere hasmasina ve kirgin
primer olarak iyilesmesine olanak tammaktadir (3, 4, 7, 0, 10, 12).

Plaka ilc gergeklestirilen osteosentezde fragmentler arasindaki
kompresyon, ya ayr bir basing aleti ile ya da basmar kendiliginden
olugturan 6zel delikli plakalarla saglanir (4, 6, 7, 8, 14).

Plaka osteosentezinin ana hedefi; ideal bir anatomik repozisyon
olusturmak, kemik ve yumusak dokularin kan dolagimin aksarmamak,
cok stabil bir osteosentez saglamak ve son olarakta kirgin ivilesmesini
tehlikeye sokmadan, bélgedeki kas ve cklemleri miimkiin oldugunca
erken harcket edebilir duruma getirmek olmahdir. Stabil bir ostco-
sentezin sarti ise, implantin kemik dokusu tizerinde devaml ve saglam
bir sekilde durmasidir. Bu amagla, vidalarin kemige yerlestirilis pren-
siplerini cksiksiz uygulamak, her fragment tarafinda plakaya cn azin-
dan iki vida isabet edecck sckilde ayarlamak ve plakaya yakin korteks-
te, vidadan daha genig bir burgu kanali agmak gerekmekeedir (4, 6,
8, 12, 13).

Ostcosentez ¢aliymalarimin hayli ilerledigi son 30 yil icerisinde,
zaman zaman bu alana yardimc: olmak amaciyla kemik dokusu da
kullamlmig ve halende kullamilmaktadir. Kemik, uygulandig bolgenin
gerektirdigi ihtiyaca goére, bazen destek olmak amaciyla ¢ivi, vida,
kihf ya da plaka geklinde, bazen de dolgu gorevi yapmak tizere kemik
vongasi scklinde kullamlmigtir. Uygulanan bu kemik dokular; oto,
homo ya da heterojen kékenli olarak aktarilmiglardir (1, 2, 5, 11,
15, 16). '

Kemik plakalarin metal plakalar gibi kirik sagiuminda basari ile
uygulanip uygulanmayacagimi saptamak igin, képeklerin tibia ve
radiuslan {izerinde deneysel calismalar yapilmistir. Burada kemik
plakalar manda ve sigirlarin uzun ekstremite kemiklerinden hazir-
lannus ve maserasyona ugratilmistr. Dceneylerin bir  héliimiinde
plakalar, kemik vidalar ile, bir béliimiinde de meral vidalar ile tuttu-




rulmugtur. Klinik ve radyolojik olarak 6 ay siire ile kontrol edilen
deney hayvanlarindan, metal vida uygulanan grupta daha basarih
sonuglar alindigi, kemik vida uygulananlarda ise, stabilite, yéniinden
vetersizlik goérildigi  bildirilmigtir (2, 5, 11).

Bu caligmada kopeklerin ekstremite kinklarim sagitmak amaciyla
uygulanan kemik plakaj yontemi ve ahnan klinik ve radyolojik so-
nuglar aragtirilmagtir,

Materya) ve Metot

Caligmanin Materyalini I.U. Vecteriner Fakiiltesi Cerrahi Kli-
nigine ckstremite kiriklarinm sagium amaciyla getirilen degisik irk,
yag ve cinsiyete sahip 10 adet kopek olusturdu. Hayvanlar genellikle,
kirigin olusmasindan sonraki 2-7 giinler arasinda operasyona tabi
tutuldular.

Operasyonda ozl olarak hazirlanan kemik plakalar ile osteosen-
tez uygulandi. Plakalan teshit i¢in metal vidalar kullamldi. Hayvan-
larm operasyona hazirlanigi, anestezisi ve kirik bélgesindeki dokularn
agilmast genel cerrahi kurallar igerisinde yapildi.

Kemik plakalar ergin sigirlarin tibialarindan hazirlandi. Kemik
“testeresi ile degisik kalinlik, cn ve boyda kesilen plakalar, frezelerle
diizgiinlestirildi ve metal benzerlerine uygun duruma  getirildi. Pla-
kalarin boylarina gére 4-8 arasinda vidalarin gegebilecegi bityiiklitk-
te delikler agildr (Sekil 1).

Hazirlanan bu plakalar, Istanbul Teknik Universitesi, Fiziksel
metalurji Anabilim dalinda “Instron-1195” adli egme ve gekme ale-
tince enlemesine olarak biyomekanik 6lgiime tabi tutuldular.

Plakalar kullamilmadan 6nce yarim saat suda kaynatilarak steri-
lize edildiler ve steril gazh bezle kurulandilar. Kemik plakalarla

N

Sckil 1. Kullanima hazir Kemik plakalar.
(Die fertigen Knochenplatten).
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kingin sagiimi ve vida® kanallanimin agiligt, metal plaka ostcosentezi
teknigine gore yapildi. Hayvanlara operasyon giiniinii takiben 4 giin
siire ile parenteral antibiyotik uygulandi ve 8-10. giinler icerisinde
opcrasyon yarastmn dikigleri alindi. Gereken durumlarda ilgili ekst-
remite ck olarak Thomas ¢emberi ya da aluminyum bandajlar ile,
15 giin kadar desteklendi.

Bulgular

Kemik plaka U};‘gulanan bu olgular, hayvanlarin gesitli 6zellik-
lerine, kingin durumuna, iyilesme siire¢ ve'seyrine, klinik ve radyo-
lojik goériiniimiine ve plakalasnn testlenme sonuglarina gére ayrintih
olarak degerlendirildi ve buna gére asagidaki bulgular saptand.

Olgularin 6 tanesi bir yagindan kiigitk geng hayvanlardi. Bunlar
arasinda cinsiyete gore 7 olgu ile erkekler, irklara gore de 6 olgu ile
kurt kopekleri g¢ogunlugu olusturuyordu: Kirigin bilinen nedenleri
arasinda trafik kazasi 6 olgu ile basta gcliyor, bunlar 3 olgu ile yiik-
sekten diisme ve 1 olgu ile merdivene sikigma takip edivordu.

Olusan kiriklarin 5’i femurda, 4’ii tibiada, 1’i de antebrachium’da
gorildi. Bunlar genellikle eninc parcal kinklard: (Sekil 2-3). Ancak
2 olguda oblik, I olguda spiral kirtk formu saptandi.

Sekil 2. Femurda dyafizer enine kink. Sckil 3. Tibia'da pargah kirk.
(Querfraktur beim Femur). (Splitterfraktur bei der Tibia).
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Sagiumda kemik plakalar tesbit igin, 4-6 arasinda metal vidaya
gerck duyuldu ve bunlarin yanisira 3 olguda da birer adet tel ligatiir
uygulandi (Sekil 4). Ayrica post operatif olarak iki hafta sire ile 2
olguda Thomas ¢cmberi, 1 olguda da aliminyum plakla desteklenmig
bandaj ile ilgili bacak destcklendi.

Sekil 4. Tibia kmgnda kemik plaka ve tel ligatir uygulamas.
(diec Anwendung der Drahtligatur und Knochenplatie bei der Tibiafraktur).

Operasyondan sonra, degistk zaman araliklan ile olgularin bir
kisminmin kontrollars yapilabildi. Bir bélimiinden ise ancak sézli ola-
rak bilgi alinabildi. Buna gére 7 olguda opcrasyon yarasi perprimam
iyilegti ve ilk 8-10 giin icerisinde hayvanlar kirik bacaklarini yere
basabiliyorlardi. Bunlardan 1 tanesi 2,5 ay sonra aym bacagin siddetli
bir topallig ile yeniden klinige getirildi. Yapilan klinik ve radyolojik
kontrolda, kemik plaka ve olusmaya baslayan kallusun kinldig: sap-
tand1. Bu olgu sahibinin arzusu ile uyutuldu. Geri kalan 6 olgunun
ticinde daha, ge¢ devrede klinik ve radyolojik kontrollar yapilabildi.
Bunlardan 1 tancsi 81 giin sonra kontrola geldi. Yeterli kallus goriil-
diigii i¢in plaka ve vidalar ¢ikaruldi. Plakada yer yer crimeler dikkati
cekti. Tkincisi, 138 giin sonra kontrola geldi. Kemik plaka kallus ile
biitiinlegmis ve adeta kaybolmugtu. Bu bakimdan ancak metal vidalar
ve tel ligatiir gikartldr (Sekil 5-6). Uclinciisii, 21 ay 10 giin sonra
kontrola geldi. Kemik plakanin tamamen eridigi ve hafif bir kallus
olusumunun bulundugu izlendi. Vidalar ahindi tel ligatiir birakilds.




KOPEKLERDE EKSTREMITE KIRIKLARININ.,, 93

Sekil 5. Kemik Plakamin op.dan 4,5 ay sonraki yan crimig gorinimi.
(die Ansicht der halbresorbierten Knochenplatte, 4,5 Monate nach der Operation).
Sckil 6. Sekil 5'dcki olgunun vidalar ve tel ligatiir gikanildiktan sonraki goéruniimii.
(die Ansicht des Bildes 3, nach der Entnahme der Schrauben und der Drahtligatur).

Radyolojik olarak tam iyilesme gériilen bu olgularda, klinik ola-
rak da hatasiz bir yiriiyiig izlendi. Radyolojik kontrolu yapilan olgu-
larin hepsinde de, iyilesmenin sckunder kirik iyilesmesi seklinde olug-
tugu saptandi.

Ug olguda ise, yara cnfeksiyonu ile kargilagildi. Bunlardan 2’sinde,
itk hafta igerisinde kemik plakanin kinldig: saptandi (Sekil 7) ve yara-
dan plaka uglarinin aqiga ¢ktigr gorildii. Bu iki olgu da sahiplerinin
onerisi ile uyutuldu. Ancak 3. olguda enfckte yaranin fistiilize olma-
sina kargin, uzun siire sagitim sonucu, yara iyilesmesindc bagari sag-
landi. Ayni olgu, operasyondan 4,5 ay sonra getirildiginde, yari yariya
rczorbe olmug kemik plaka ve metal vidalar geri ¢ikarildi ve hayvanin
hatasiz bir sekilde yiiriidiigii saptandi. Boylece 10 olgunun 7’sinde,
klinik olarak diizenli bir yiirtiyliy clde edilmig oldu.

Kemik plakalarda uygulanan biyomekanik testlemede, plakalarin
kinlincaya kadar kg. olarak dayanma giigleri saptandi. Burada enleri
12 mm. kahinhklar1 5 mm. olan plakalardan iizerindc hig vida dcligi
acilmiyanlar 75 kg’ma, ug boliimler: delkli bulunanlar 67 kg’ma,
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palaka boyunca her tarafi delikh olanlar da 41 kg’'ma kadar dayan-
dilar. Her tarafi delikli 4 mm. kahnhgndakiler ise, ancak 29 kg’ma
dayanabildiler. T olgudaki, postoperatif olarak kirllan plakalarin
hepsinde de delikler, tiim plaka boyunca agmgtir (Sckil 8).

Sekil 7. Kinlmig kemik plaka.
(die gebrochene Knochenplatte).
Sckil 8. Sekil 7'nin ilk durumu. Vida defikleri tim plaka boyunca actlmg.
{dic vorherige Position des Bildes 7. Die Schraubenlocher wurden uber die ganze
Platte gestemmt.

Tartisma ve Sonuc

Hecterojen kokenli kemik dokusunu ostcosentez amaciyla kullan-
mak, cesitli aragrictlar tarafindan otedenberi uygulanagelmistir. Bu
caligmalar, kimi zaman deneysel, kimi zaman da klinik olgular uizerin-
de yuritilmistiir {1, 2, 4, 11, 16). Kompresyon osteosentezinin hizla
geligtigi giinimiizde, bu uygulamann kemik plakalar ile klinik olgu-
lara aktarilmas disiinildii. Amac daha ucuz materyalle daha ba-
sarill bir osteosentez clde cumek idi. Ancak kemik plakalarin, her klinik
olguda basart ile uygulanamadigini gériildiginden caliyma 10 olgu-
luk bir dizi ile sirlandinldi

Yapilan uygulamalar sonucunda, kalinhkiar1 5 mm olarak hazr-
lanan kemik plakalarin, ancak 15-20 kg agirhk arasindaki orta hoy
kopekler igin uygun olabilecegi anlagilmigtir. Daha kiigiik boy hayvan-
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lar igin plakanin en Ve kahnhginin inceltilmesi lgcr'ckmekte, bu da
plakanin zayiflamasina neden olmaktadir. Biiyiik boylar iginsc, pla-
kamin kahnhg yetmemekte, ¢ok kalin hazirlanacak plakalarin uygu-
lanma gligligii gorilmektedir. Kaldiki, 5 mm kahnlikta ve yeterli
uzunlukta homojen yapida plakalar clde etmek, oldukga giiclik
gostermekte, daha kalimm temin etmek ise, bir yigin ham materyal
wisrafint gercktirmektedir.,

Yapilan testte plakalarm | mm inceltilmesi ve her tarafinin delin-
mesi ile, direnglerinin bir hayli azaldiklar1 ve ancak 29 kg’ma kadar
dayanabhildikleri gérilmistir. Burada 5 mm ile, piyasadaki metal
plakalarin en kahn modeli érnek alinmig ve uygulamalar buna gore
ylritiilmistir. Daha kahin bir modelin hem clde edilmesinin cok
zorlagtigi, hem de dokular arasinda asin kahnlik olusturdugu bir ger-
gektir. Zaten yara enfeksiyonu ile sonuglanan $ olguda da kiriklar,
tibia ve antebrachium gibi ekstremitclerin distal kisimlarinda idi ve
plakalarin iizerini kapatmaya yetecck kadar yumugak doku bulmakta
guicliik gekilmigti. Bu gibi distal bolgelerde daha da kahn bir plakanin
uygulanmasi oldukga riskli goriilmcktedir. Ya da bunun tam karsit,
kiigiik boy bir hayvanda, yine ayni holgelerde kullamlacak cok ince
ve ensiz bir plakanin, yapilan élgiimlerle kiyaslandiginda ne denli
zayif kalacagi apacik ortadadir.

Ayrica kemik plakalarin, metal benzerleri gibi biikiilebilme ye-
tencginde olmayislar: nedeni ile, kirilan kemigin dogal formuna uygun
bir duruma getirilmeleri de miimkiin olamamakta ve baz bolgelerde,
kemikle plaka arasinda hig arzu cdilmeyen hogluk ya da gikintilar
kalmaktadir (Sekil 9). Bu durum da, stabiliteyi engelleyen faktérlere
bir yenisini daha katmaktadir,

Deneysel aragtirmalarda  bagari  diizeyinin yiiksek bulunusu,
kanmimizca, bir 6rnckli dency hayvanlari ile, bir érnekli ekstremiteler-
de uygulanmig olmalarindadir. Ayrica, burada, kingin formu ve ger-
¢eklegen travmanin kontrollu olugturulmasi da, plaka ostcosentezini
hayli kolaylastirmakta ve o olgiide sonuglar baganli goziikmektedir.
Oysa, klinik olgularda durum, higte dencysel olgulardaki kadar avan-
tajh degildir. Zaten gogu pargal ve catlakh bir kirik formu gésteren
klinik olgularda, plaka osteosentezinden beklenen primer kirk iyi-
lesmesinin kosullari, kemik plakaj uygulamalan ile tam olarak yerine
getirilememektedir. Bu durum radyolojik kontrollar1 yapilan biitiin
olgularda saptanmistir. Kaldi ki Bommaiah ve ark. (2) belirttikleri
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gibi, uygulamalar sirasinda metal vida kullanarak, hi¢ olmazsa
baglangig devresinde, uygun bir stabilite saglamaya caligtmistir.

Kemik plakaya kemik vida kullanmanin, ancak dencysel olarak
diigiiniilebilecegini, klinik olgularda bu uygulamanin pek basariya
ulasacag kanisinda olmadigimiz1, belirtmek isteriz. Zira bu teknik ile,
kink iyilesmesinin en kiigik bir mobiliteyc tahammiili olmadig:
gergegi gbz oniine alindifinda, konunun oneminin, daha bir agiklikla
anlagilmast gerekir. Zaten adi gegen arastinicilarin saptadiklar gibi,
zamanla kemik plaka, vida delikleri gevresinde erimckte ve giderck
stabilite gevsemektedir ($ekil 10). Boyle olunca da, kirik iyilegmesi
hem gecikmekte, hem de sekunder olarak geligmektedir, Uzerinde
caligilan olgularda da aym durum izlenmigtir.

Sonug olarak denebilir ki, kemik plakaj yontemi her zaman ve
her klinik olguda uygulanma imkani bulamamakta, ya da uygulansa
bile, ortaya gesitli komplikasyonlar1 gikmaktadir. Bunlardan en cok
kargilagilan: stabilite yetersizligi ve plaka kinlmalaridir. Uygulama-
lar da plaka kirlmalarinin %, 30’a ulagmasi, son yapilan opcrasyon-
larda ilgili bacaga ek bir materyal ile desteklemck geregi duyulmugtur.
Bu durum, operasyonunu higte ucuza mal etmedigi gibi, hastamn post

operatif devrede siirekli kontrolda ve davraniglarmin kisith tutulmast
-

Sekil 9. Kemik Plaka, tibiamin dogal formuna tam uygunluk gostérmiyor.
(Die Knochenplatté passt in die natiirliche Form der Tibia nicht genau).
Sckil 10. Kemik Plakamn &zcllikle distal vida delikleri ¢evresinde eridigi goriiliiyor.
(Hier sicht man die Resorption der Knochenplatte besonders bei distalen Schraubenlécher).
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zorunlulugunu getirmistir. Postoperatif devrede kemik plakanin geri
¢ikarilmamast avantaji, kanimizca yukarda soézii cdilen risklerinin
yaninda cok cuz’i kalmaktadir.

1=

12-

13-

16—
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