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KOPEKLERDE DENEYSEL OS ILIUM KIRIKLARININ
METAL PLAK, STEINMAN CiViSi VE KEMIK PLAK ILE
SAGALTIMI*

Emine Unsaldi** Necdet Giizel***

Treatment of experimental os ilium fractures in dogs with metal plate,
steinman pin and bone plate

Summary: This study was carried out at the Department of Surgery, Faculty
of Veterinary Medicine, University of Ankara between 1.1.1990 and 6.1.1992. The
subjects consisted of 15 dogs of different ages, sexes and weights.

The subjects were divided into three groups. In each group of five dogs, metal
neutralization plates, Steinman pins and bone plates prepared from long extremity
bones of cattle were applied.

Advantages and disadvantages of osteosynthesis materials (metal plates, Stein-
man pins and bone plates) used during operations were observed as well as the
complications resulting in the postoperative period. Radiographies were taken 0,
15, 30, 45, 60 and 180 days after operations, and the effect of osteosythesis materi-
als on callus formation was investigated.

Callus formation occured on subjects at the desired time and in normal vo-
lume on which metal newralization plates were performed.

A good reduction and siabilization was achieved in cases in which Steinman
pins were applied providing that a suitable Steinman pin was used.

It has been discovered that, although bone plates prapared from long extremi-
ty bones of cattle were not rejected and did not cause infections, they did not pro-
vide stabilization as well as other materials. If other osteosynthesis materials are
not available, these materials can be used.

Ozet: Caligma AU Vet. Fak. Cerrahi Anabilim Dali Kliniginde 1.1.1990-
1.6.1992 iarihlheri arasinda gerceklegtirilmigtir. Calisma materyalini degisik irk,
yas, cinsiyet ve agirlikta 15 adet képek olusturmugtur.

Deneysel Os ilium kirigr olusturulurken kopekler her grupta 5 kdpek olmak
tizere 3 gruba ayrilmiguir. Bunlardan birinci gruba metal nétralizasyon plagi, ikinci
gruba Steinman pin, lgiincii gruba da tarafimizca hazirlanan kemik plak uygulan-
nugtir.

Calismada sagalum igin kullanilan osteosentez materyallerinin (metal plak,
Steinman pin, kemik plak) avantaj ve dezavantajlari ile postoperatif dénemde mey-
dana getirdigi komplikasyonlar gézlenmistir. Olgularin postoperatif 0, 15, 30, 45,
60 ve 180. giinlerinde radyografileri alinarak kallus olusumu izlenmigtir.

Metal noralizasyon plagi uygulanan olgularda kallus dokusu beklenen siire ve
normal olusmugtur.

Steiman pin uygulanan olgularda, olguya uygun ¢aptaki Steinman pin kullanil-
mas: kaydiyla iyi bir rediiksiyon ve stabilizasyon saglanmugtir.

Képeklerin Os ilium kiriklarimin sagaltiminda sigirlarin uzun ekstremite ke-
miklerinden hazirlanarak kullanilan kemik plagin reddedilmedigi, enfeksiyon olug-
turmadifi ancak diger materyaller kadar giivenli bir stabilizasyon saglamadift,
diger osteosentez materyalleri mevcut degilse bagvurulabilecek ucuz bir materyal
oldugu saptanmigtir.
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Girig

Kopeklerde kink olgulan, literatiir verilere
ve klinik gdzlemlerimize gore glinden giine be-
lirgin bir gekilde artmaktadir.Bunlar igerisinde
pelvis kinklan da giderek artan bir oranda go-
rilmektedir (3, 13, 14, 23, 24).

Pelvis kemiklerinden 6zellikle Os ilium,
yandan gelen siddetli travmalarla Ala ossis ilii
ve Corpus ossis ilii ile Os ilium'un acctabuluma
yakin bolgelerinden kinlarak pelvis ¢emberinin
Columna vertebralis ile arka ekstremiteler ara-
sindaki devamlilifi bozulmaktadir. Buna bagh
olarak pelvis bosluguna dogru yer degigtiren Ki-
rik ug¢lan rectum ve Vesica irinaria da perforas-
yona neden olmakta ve gevreden gegen onemli
damar ve sinirlerde lezyonlar olusturabilmekie-
dir (16, 22, 30).

Kemiklerde direnci azaltan hastaliklar pel-
vis kinklannda hazirlayict faktorler olarak ct-
kirler (5).

Degisik karakter ve orijinlt biitiin travma-
lar pelvis kiriklarinin yapici nedenlerini olugtu-
rur (11, 13, 14, 24, 25, 27, 28).

Pelvis kiriklarina 0zgli semptomlar li¢ grup
altinda toplanir:

1- Yumusak dokularda gozlenen bozukluk-
lan: Rektum ve sidik kesesi yaralanmalan, deri-
de ve pelvis organlannda yirtilmalar, inguinal
ve perineal bolgede fittklagmalar, Grctranin yir-
tilmasi veya kopmasidir (5, 6).

2- Kas iskelet dokusunda gézlenen bozuk-
luklar: Bu bozukluklar topalliga neden olur. To-
palligin derecesi lezyonun derccesine bagh ola-
rak degisir.

3- Diger bozukluklar: Norolojik yaralan-
malar ve soktur (4, 5, 6, 7, 29, 32).

Pelvis kinklannda tant klinik ve radyolojik
muayene sonuglarninin birlikte deferlendirilme-
siyle yapilir.

Klinik muayenede pclvis bolgesi hem cks-
ternal ve hem de intemal olarak gok iyi bir ge-
kilde muayene edilmelidir (5, 6, 32).

1- Ekstermal muaycne: Kemik ¢ikintilan-
nin birbirlerine paralel ve stabil olup olmadikia-
nt kontrol edilmelidir (5, 6, 20, 21, 29, 32).

2- Intemal Muayenc: Symphisis aynimala-
rini belirlemek i¢in rektumun ventraline, Os isc-
hii ve Os ilium kirnklanm belirlemek i¢in lateral
kisimlara, sacrumu kontrol etmek i¢inde dorsa-
lec maniplasyon yapilir (32).

E. UNSALDI-N. GUZEL

Pelvis kinklan Columna vertebralisin son
kisim kinklan, femurun pelvis'e yakin bolgesin-
deki lezyonlan, kalg¢a eklemi ¢ikiklan ve sacro-
iliac aynlmalardan ayirtedilmelidir (6, 32).

Pelvis kinklannda kesin tam radyografik
muayenelerle konur. Ventro-dorsal pelvis rad-
yografilerinde palvis simetrik pozisyonda tutul-
malidir (3, 5, 21, 29, 32).

Pelvis kuruklannda da goriilen komplikas-
yonlar erken ve ge¢ komplikasyonlar olmak
lizere ikiye aynlir (6, 12, 15, 19, 29).

Erken Komplikasyonlar: Kanama, ekstra
ve intrapelvik hematom, Uriner sistemde yirtil-
malar, rektum ve bafirsak delinmeleri ve N.
ischiadicus'un yaralanmalandir.

Geg komplikasyonlar: Disiiri, konstipas-
yon, gii¢ dogum, ileus ve sinir paralizileridir.

Os ilium kinklan pelvis kinklannin en ¢ok
goriilen seklidir. Anatomik rediiksiyon, stabil
fikzasyon ve fonksiyonlann erken kazanilmasi
i¢in osteosentez uygulanmasi zorunludur (3, 6,
11, 13, 14, 17, 24).

Os ilium'a 5 ayn sekildc sirurjikal yakla-
sim miimkiindiir.

1- Brownin yaklasimi: Trochanter major'a
dorso-ventral dikey bir enzisyon yapilir ve glu-
teus kaslan tendinoz insersionlanndan enzise
edilerek kink os ilium'a ulagir (8).

2- Lateral yaklagim: Dokular m. gluteus
medius'a kadar ayirt edilip m. gluteus medius
dorsale dogru ¢ekilir. M. gluteus profundus ise
tendindz insersionundan kesilerek Os ilium'a
ulasir (6).

3- Ventro-lateral yaklagim: M. gluteus me-
dius ve m. tensor fascia lata arasi ensize edilir
ve Os ilium’a ulagilir (23).

4- Dorsal yaklagim: M. gluteus medius'a
ulagildiktan sonra origosundan insersionuna
dogru subpcriostal elevasyonu yapilir ve Ala
ossis ilii agi1ga gikanlir (6, 29).

S- Trochanter major'un osteotomisi: Troc-
hanter major'e osteotomi yapilarak buraya bagh
bulunan glutcus kaslanyla birlikte dorsale kal-
dinlir ve Corpus ossis ilii'ye ulagilir (18).

Ala Ossis ilii ve Corpus ossis ilii agi18a ¢1-
kanhp rediiksiyon saglandiktan sonra agagidaki
yontcmlerden bin ile fikzasyonu uygulanir.
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1- Kiigiik k6peklerde ortopedik serklaj teli
ile bir veya daha fazla sayida tel dikig konabilir
(6, 32).

2- Anterograt ve retrograt yontemle intra-
meduller pin uygulanabilir (1, 2, 7, 11, 21, 29).
Intrameduller pin uygulanirken Os ilium'un za-
yif bolgeleri ile konkavitesi g6zoniinde tutulma-
lidir. Aynica yerlestirilen pinin uzunlugu kink
fragmentlerine gore ayarlanmahdir (1, 2, 7, 11,
21, 29).

3- Olguya uygun kalinlik ve biiyiiklikte
metal plaklar kullanilabilir. Plaklan yerlegtirir-
ken anatomik rediiksiyona, pelvis kanali ¢api-
nin normale yakin bir sekilde diizeltilmesine ve
iyi bir fikzasyona o6zen gosterilmelidir. Her
fragmentte en az iki vida olmahdir (7, 9, 10, 17,
24, 25, 26). Aragtincilar tarafindan Os ilium'un
egimine uygun hale getirilmig ve hayvanin bi-
ylikliigiine gore degisen boyutlarda DCP (6, 9,
13, 14) veya nétralizasyon plaklan (7, 9, 10, 24,
25, 26). kullamlmgtir.

Pelvisin diizensiz yiizeylerine kolaylikla
uyabilmesi nedeniylc plastik plaklar da kullanil-
mgtir ve baganl sonuglar alindi bildirilmigtir
(28).

4- Corpus ossis ilii'deki oblik kinklarda
toggle pin kullanilabilecegi bildirilmistir (27).

5- Os ilium kinklanm bir veya daha fazla
sayida transfiksiyon vidas: ile tesbit etmek de
olasidir (31).

Bu g¢alismada deneysel olarak olugturulan
Os ilium kinklarinda metal notralizasyon plagi
ve Steinman givisi ile sagalim yaninda tarafi-
mizca hazirlanan kemik plaklar osteosentez ma-
teryali olarak uygulandi. Bu l¢ materyalden
hangisinin Os ilium kinklannin ostcosentezinde
daha yararh olacaginin saptanmasi amagland.

Materyal ve Metot

Bu ¢alisma A.U. Vet. Fak. Cerrahi Anabi-
lim Dali Kliniginde 1.1.1990-1.6.1992 tarihleri
arasinda gergeklestirildi.

Deneme materyali olarak gerekli agilama
ve kontrolden gegcirilen degisik 1rk, yag ve cinsi-
yette, agirliklan 15-28 kg arasinda degigen 15
adet kopek kullanildi.

Operasyonlar i¢in yumugak doku operas-
yon seti ve ortopedi seti ile uygulanacak osteo-
sentez materyalleri (metal plak, steinman pin,
kemik plak) kullamldi.

Operasyonlarda Rompun (Bayer, xylazin
hydroclorid 23, 32, mg/ml) 1,5 ml/10 kg ve Ka-
telar (Parke-Davis, ketamin hydroclorure 50
mg/ml) 10-15 mg/kg kombinasyonun im enjek-
siyonu ile genel anestezi saglandi.

- S
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Operasyon bolgesinde Tuber Iliaca'dan
Trochanter major'a kadar kranialdan kaudale
dogru hafif kavisli bir enzisyon yapildi. Deri al-
t1 bag doku, yag tabakasi ve gluteal kaslar
(m.gluteus stiperficialis, medius, profundus)
tendin6z insersionlanna 1-2 cm uzaktan ensize
edilerek Os ilium agifa ¢ikanld: ve Os ilium'da
osteotom veya gigli tel testeresi ile kink olugtu-
ruldu. (Sekil-1 ve 5) Bolge steril gazli bez ile
kapatitarak blgenin ventro-dorsal radyografisi
¢ekildi.

Daha sonra 5 képekte metal plak, 5 kpek
Steinman pin, 5 kOpekte de kemik plak uygu-
land1.

Metal plak uygulanan olgularda 6 cm bo-
yunda 1 cm eninde ve lizerinde 4 delik bulunan
metal notralizasyon plaklanndan yararlanldi.
Kemik tutma pensleri ile rediiksiyon saglandik-
tan sonra kaudalden baglanarak vidalar yerlegti-
rildi. (Sekil-2)

Steinman pin uygulanan olgularda 2-2,5
mm ¢apindaki pinler kullamldi. Pin kink
hattindan retrograt olarak sokuldu, rediiksi-
yondan sonra pin girig yoniiniin aksi ydniinden
1,5-2 cm. ilerletildi. Pinin fazla kismi kesildi.
(Sekil -3)

Kemik plak uygulanan olgularda sifir uzun
kemiklerden hazirlanan 5 ¢m boyunda, 1,5 cm
eninde, 2 mm kalinhfinda plaklar kullanildi.
Plaklann iizerine vida govdelerinin rahatga ge-
cebilecegi genislikte vida delikleri agildi. Re-
diiksiyondan sonra ¢nce kaudalden baslanarak
kraniale dogru vidalar yerlestirildi.(Sekil-4)

Her ¢ yontemde de glutcus kaslan (m.
glutcus profundus, medius, siiperficialis) ve de-
ri alu bag doku O numara krome katgiit ile deri
1 numara ipek iplikle basit ayn dikiglerle kapa-
uldi ve radyografi alindi, Operasyon bolgesine
lokal olarak (1.000.000 IU. kristal penisilin) an-
tibiyotik ve koruycu pansuman uygulandi. Pos-
toperatif donemde S giin stireyle 800.000 IU.
prokain penisilin, parenteral olarak uygulandu.

Bulgular

Bu ¢alismada bulgular ii¢ bolim altinda
toplanmigtir:

1- Operasyon sirasindaki bulgular: Kink
olusturulmasi sirasinda tam bir dislokasyon
olusmadi. Kink uglanndan osteotom sokulup
u¢ kismina vurularak dogal olgulara benzetil-
meye ¢ahisildi. Uygulanan anesteziye iligkin bir
sorunla kargilagiilmadi. Bolgenin agilmast sira-
sinda m. glutcus medius ensize edilirken A. ilia-




ca circumflexa'nin kesilmesi ncdeniyle az mik-
tarda bir kanama meydana geldi. Plak uygula-
mak igin Os ilium'un lateral yiiziiniin iyice agil-
mast gerekti§i ve plagin iliumun konkav
ylizeyine uygun boyutlarda olmast veya bir
plak biikiiciisii ile konkav gekil verilmesi gerek-
tigi saptandi.

Pin uygularken ekleme girmemeye Ozen
gosterilmesi ve pinin kalga ekleminin hareketiy-
le Os ilium'dan ¢tkmamasi i¢in medullaya uy-
gun capta olmasina dikkat edilmesi gerektigi
belirlendi. Retrograt yontemin uygun ve kolay
oldugu saptandi.

Kemik plaklarin 2 mm'den ince ve plak
lizerindeki vida deliklerinin de birbirine ¢ok ya-
kin olmamast gercktigi belirlendi.

2- Radyografik Kontrol Bulgulan: Tiim ol-
gularin operasyondan hemen sonra, 15, 30, 45,
60, 90 ve 180. giinlerde V/D pozisyonda kont-
rolleri yapildi. Bu kontrollere ait baz1 olgulann
radyografi 6mekleri $ekil 6-9'da sunulmugtur.

Metal plak uygulanan olgularda 15. ve 30.
glinlerde kallus gekillenmeye basladigr 180.
giinde kallusun Os ilium'un yiizeyi ile ayn se-
viyede oldugu gozlendi. 1. olgunun 1 ay sonra-
ki radyografik kontroliinde bir vidanin gevsedi-
gi ancak stabilizasyonun bozulmadig saptandi.

Steinman pin uygulanan olgularda 30. giin
kallus sekillenmecye bagladi. 180. giinde normal
hacimde kallus dokusu sekillendi. 7. olguda 1
ay sonra yapilan radyolojik kontrolde pinin Os
ilium'dan ¢iktifh saptandu.

Kemik plak uygulanan olgularda 30. giin
kallus olusumu basladi; ancak kemik plagin re-
zorbsiyonunun ve kallus olusumunun ge¢ oldu-
gu tesbit edildi. 180. glin alinan radyografilerde
kemik plagin hala rezorbe olmadif ve kallus
dokusunun kaba hacimli sekillendigi saptandi.
11. olguda 15. giin alinan radyografide kranial-
de iki vidanin gevseyerek plagin Os ilium'dan
aynldig: saptandi.

3- Postoperatif Bulgular: Calismay: olustu-
ran 15 olgunun operasyonda 5-7 giin sonra bas-
maya bagladi gézlendi. Steinman pin uygula-
nan olgularda doku igerisinde pin ucunun
irritasyonuna bagh fibroz diigiimciikler sekil-
lendi. Bir olguda (9. olgu) operasyondan ii¢ giin
sonra paralizi semptomlan gozlendi. Yapilan
sagalim sonrasinda hayvan normal basmaya
bagladi. Bu ¢alismada kullanilan osteosentcz
materyalleri ile Os ilium'da saglanan kink iyi-
legmesinin  post-mortemn  goriiniimlerinin birer
omegi Sekil-10'da sunulmustur.
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Resim 1: Agi1ga gikarilan Os ilium'un corpusunda kirik
olusturulmasi.
Fig 1: Formation of the fracture in corpus of Os ilium spe-
rated from the surrounding tissues.

Resim 3: Steinman ¢ivisinin yerlestirilmis sekli.
Fig 3: Appearance of steinman pin inserted.

Tartisma ve Sonug

Pelvis kemerini olugturan kemik yapi bol-
ge kaslanyla ¢ok iyi korunmasina ragmen (16,
22, 30), bu bolgede gornilen kinklann oldukga
yaygin oldugu ve sagaltiminin énemi pck ¢ok
literatiir kaynak tarafindan vurgulanmaktadir
(2,4, 15,21, 31, 32).
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Resim 4: Kemikten yapilmis plakanin yerlestirilmig hali. \
Fig 4: A;;eanahce of kpe ;yake lare of .ohe ihbenker ihko
Ob ilium.
A}
[o] i
, o Resim 6: 2. olgunun operasyondan 6 ay sonraki
/ 2 radyografik goriinimi (sol Os ilium).
£ i Fig 6: Radiography of case 2. 6 months after the
—~ \ operation.

Resim 5: 2. olguda kirik olugturulmas: (sol Os ilium). i ; C .
Fig 6: Formation of the fracture on case 2. (left Os ilium). . !

A.U Vet. Fak. Cerrahi Anabilim Dali Kli-
nik kayitlannda da pelvis kinklan, kink olgula-
n igerisinde %15 olarak saptanmigtir. Bu durum
pelvis kinklarinin degigik osteoscnicz yontem-
leriyle sagalumi konusunun &nemini artirmak-
tadir.

L.

Bu ¢aligmada deneysel Os ilium kiriklann-

da of’era‘;if ydme.m‘brden metal notralizasyon Resim 7: 6. olgunun operasyondan 6 sonraki radyografik
plagi, Steinman ¢ivisi ve tarafimizca hazirlanan goriniimii (sol Os ilium).
kemik plaklar osteoscntez materyali olarak uy- Fig 7: Radiography of case 6. taken 6 months after the

gulandl. operation.
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Resim 8: 12. olgunun operasyondan 2 ay sonra ahnan
radyografisi.

Fig 8: Radiography of case 12. taken 2 months after the

operation.
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Resim 9: 13 olgunun 6 ay sonraki radyografisi.

Fig 9: Radiography of case 13 taken 6 months after the

operation.
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Resim 10: Kullanilan osteosentez materyalleri ve
uygulandiklan Os ilium’un 6. aydaki gériiniimii.
Fig 10: Appearance of ostecosynthesis materials and their
applications on Os ilium 6 months after the operation.

Os ilium kinklanmn sagaltiminda aragtar-
macilar (6, 7, 8, 18, 23, 29) tarafindan farkl gi-
rig yOntemleri tantmlanmistir,

Olgularda bir 6meklilik saglanmasi ve kar-
silastirmatann daha saglikli olmasinin temini
igin Brown'in yontemine benzer bir yontem uy-
gulandi. Brown'in y6nteminden farkh olarak tu-
ber iliaca'dan Trochanter major'e yatay bir en-
sizyon yapildi. Bu da Os ilium'un Corpus ossis
ilii diginda kalan boliimlerinede ulagsma olanag
saglandi. Uygulanan bu yaklagim ile bolgeye
ulagmanin kolay oldugu, Os ilium'da yeterli
agiklik saglandifi, ¢ok az kanama meydana gel-
digi, gerekirse enzisyonun acetabulum hizasim
ve tim hemipelvisi igerecek sekilde uzatilabile-
cegi belirlendi.

Mctal plak uygulamalan: Mctal nétralizas-
yon plag) kullanan aragtirmacilar (9, 10, 13, 14,
24, 25, 28) plagin iyi bir rediiksiyon sagladigi-
ni, operatif iglemin oldukga kolay oldugunu,
hastalann erken yiiridiigini, anatomik yapi ve
fizyolojik fonksiyonlann erken normale dondii-
glni ve ¢ok az post operatif bakim gerektirdigi-
ni belirtmektedirler.

Metal notralizasyon plagi uygulanan olgu-
larda dikigler dhnincaya kadar gegen siire igeri-
sinde operasyon yarastyla ilgili bir sorunla kar-
silagilmadifit  gibi  hayvanlann  yiinime
fonksiyonu da 5-7 giin igerisinde normale don-
dii ve 1,5-2 ay gibi bir siirede yeterli kallus do-
kusu olustu. Kisa siire icerisinde yeterli kallus
dokusu olugumunu deneysel olgularda travma-
nin daha hafif olmasina ve boélge kaslarninda
czik olayinin gekillenmemesine baglandi.

Robins ve ark. (26),. Os iliumdaki deplas-
mamn diizeltilmesiyle Os pubis ve Os ischi-
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i'ninde immobilizasyonun saglanacagini savun-
musgtur.

Her iki Os ilium arasinda paralellik sagla-
narak Cavum pelvis'e deplasmanin 6nlenebile-
cegi ve pelvis gemberinin fonksiyonlarinin ol-
dukga erken kazanilacagi aragtirmacimin gorligi
ile uyumlu bulunmustur.

Hinko (17), pelvis kinklannda diiz bir pla-
gin yeterli fikzasyon sagladifini, operasyon su-
resini kisaltugim ve yeterli rediiksiyon olustur-
dugunu, plaga ilaveten serklaj, bone-sement ve
metal pulcuk kombinasyonlanmn da kullanila-
bilecegini belirtmigtir; ancak kullandi1 once-
den sekillendirilmig plaklann 6zel istek lizerine
iiretildigini ve tretimlerinin ¢ok pahali olmasi
nedeniyle ticari olarak piyasada bulunmadiini
vurgulamigtir.

Piyasada mevcut olmamasi ve ¢ok pahali
olmasi, bu yontemin gegerliliini ve pratik de-
gerini azaltmaktadir. Bu ¢aligmada aragtincinin
onerdigi sekilde ilave materyallere gereksinim
duyulmadan basit bir metal notralizasyon plagi
ile de basanli sonuglar alinmigur.

Pin Uygulamalan

Os iliuma intrameduller pin uygulamast ile
miikemmel bir anatomik biitiinlik saglandid
belirtilmigtir (1, 2, 6, 11, 20, 21, 29). Bu uygu-
lama igin iki yontemden sozedilmektedir. Bun-
lar; kirik hattindan girilerek uygulanan retrograt
yontem ve ilium'un kranialinden girilerek kiri-
gin rediiksiyonundan sonra uygulanan anterog-
rat yontemdir (6, 11, 20).

Acetabulum'a yakin Os ilium kinklarinda
pinin kalga eklemine girmemesine dikkat edil-
mesi ve acetabulum‘un dorsalindeki dar bolge-
den gegirilmesi gerektigi belirtilmektedir (11).

Arzulanan anatomik biitiinligiin saglana-
bilmesi igin Os ilum'un konkav anatomik yapisi
nedeniyle pinin retrograt uygulanmasinin daha
uygun oldugu kanaatine vanldi.

Pin uygulanmasinda pinin kinlmasi ve yer
degistirmesi gibi komplikasyonlardan sozedil-
mektedir (6). Bu gruptaki olgulann birinde (7.
olgu), pin bir ay sonra Os iliumdam ¢ikmustir.
Pinin ¢ikmasi uygun kalinhkta pin kullanilma-
masina baglanmigtir.

Os ilium kinklannda birden fazla sayida
pin kullanilmasinin daha iyi bir stabilizasyon ve
fitzasyon sagladif belirtilmektedir (11, 29).

Os ilium'un medullar kanalina tam uymak
sartiyla tek pinin aym gorevi yapuini, birden
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fazla pin kullamlmasinin operasyon siiresini
uzatacag diigliniildi.

Os ilium kinklanmn sagaltiminda Gor-
man'in toggle pini ile baganh sonuglar alindi1
bildirilmektedir (27).

Bu ¢alisgmanin amaci her yerde kolay bulu-
nabilen, ucuz osteosentcz materyallerinin kulla-
nilma sonuglan oldugundan, 6zel materyaller
gerektiren yontemler dikkate alinmadi. Ekstre-
mite kinklannda stk kullanilan Steinman pin ile
de olumlu sonuglar alindi.

Kemik Plak Uygulamalan

Literatiirlerde Os ilium kirtklannmn sagalti-
mt igin kemik plak uygulanmasi ile ilgili bir ¢a-
lismaya rastlanmadi.

Os ilum kinklarnnda kemik plak uygulanan
kopeklerde kemik plaklara dayamklilik kazan-
dirmak igin plaklar 2 mm kalinlifinda hazirlan-
migtir. Grubu olusturan olgulanmizda, metal
notralizasyon plag ile Steinman givisi uygula-
nan olgulara gore daha hacimli kallus dokusu
sekillenmigtir. Bu kemik plagin kalinhifina ve
vidalarin oynamasiyla olusan irritasyona bagh
osteogenezis faaliyetinin artmasina baglandi.
Ince hazirlanmaya g¢aligilan kemik plaklarda vi-
da delikleri arasindaki bolimlerin kinldig: sap-
tanmigir. Kemik plaklarin optimal kalinlid bir-
¢ok plagin hazirlik devresinde tespit edilmistir.
Bu nedenle tiim olgularda 2 mm kalinlikta ke-
mik plaklar kullanilmigtir. Belirtilen kalinlikta
hazirlanan kemik plaklar ile 22-28 kg arasinda-
ki kopeklerde olumlu sonuglar ahinmigtir. Vida-
lann uygulama sirasinda fazla sikilmasi Os ili-
um iizerindeki vida yuvasimin geniglemesine
neden olmaktadir. Vida uygulamirken yeterli si-
kihk saglanmigsa bunu daha fazla zorlamanin
gevsemeye neden oldugu saptanmigur. Vidala-
rn fazla sikilmasi durumunda gevseyebilecegi
11 no'lu olguda gozlenmisgtir.

Kemik plak uygulanan olgularda kallus do-
kusu, diger materyallerin uygulanmasindan son-
ra olugan kallus dokusundan daha uzun siirede
olusmugstur. 6. ayda kemik plagin hala rezorbsi-
yonunun tamamlanmadii saptanmistir. Bu de-
zavantajinin yaninda plak sifir kemiginden ha-
zirlanmasina  ragmen  reddedilmemis  ve
enfeksiyon olugturmamigtir. Oldukga bol bulu-
nan bir materyalden sckillendirilmis ve ¢ok
ucuza mal olmustur. %3 asit borik ile 15 dakika
kaynatmakla yeterli sterilizasyon saglanmigtir.

Sonug ofarak: Metal notralizasyon plagi
uygulanan kopeklerde kallus dokusu 1,5-2 ay
gibi bir donemde ve normal hacimde olusmus-
tur. Iyi bir stabilite saglanmig ve herhangi bir
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komplikasyona rastlanmamistir. 1 no'lu olguda
bir vidanin gevsemesinin stabilitcyi bozmadig
tesbit edilmistir.

Steinman pin uygulanan hayvanlarda iyi
stabilite saglandig, 6zellikle kiigiik yapili hay-
vanlarda metal plaga ve kemik plaga gore daha
kolay uygulandifi belirlecnmistir.

Pinin kalga ekleminin harcketi ile Os ili-
um'un kranial veya kaudalinden ¢ikabilecegi 7
no'lu olguya dayanarak tespit edilmigtir. Bu de-
zavantajin pinin Os ilium'un medullasina tam
olarak uyacak g¢apta olmasina dikkat cdilerek
Onlenebilecegi kamisina vanlmstr,

Os ilium kinklanmn olugmasi ve sagalul-
mas1 sirasinda kirk u¢lanmn veya uygulanan
osteosentez materyallerinin paralizi benzeri go-
riiniimler olusturabilecegi (12, 15, 19), fakat ge-
rekli sagaltim ile bunun ortadan kalkabilecegi 9
no'lu olguda gorilmiistiir.

Literatlirlerde Os ilium kinklannin sagalti-
mi1 i¢in kemik plaklardan yararlanilabilecegi
hakkinda kayda rastlanmamistir. Kemik plakla-
nn Os ilium kinklarnnda kullanilmasi bu ¢alig-
ma ile gergeklestirilmistir. Bu y6ntem, metal
plak ve Steinman pin uygulamalan ile karsilas-
unlmigtir. Kemik plak uygulamalan diger iki
yontem kadar giivenli olmamakla birlikte, diger
materyallerinin bulunmadigi durumlarda bagvu-
rulacak bir yontem olarak goriilmiistiir.
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