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KÖPEKLERDE DENEYSEL OS İLİuM KıRıKLARıNIN
METAL PLAK, STEİNMA!j çİvİsİ VE KEMİK PLAK İLE

SAGALTIMI*
Emine Ünsaldı •• Necdet Güzel •••

Treatment of experimental os i1ium fractures in dogs with metal plate,
steinman pin and bone plate

Summary: This stug.y was carried out at the Department of Surgery, Faculty
ofVeterinary Medicine, University of Ankara belWeen 1.1.1990 and 6.1.1992. The
subjects consisted of 15dogs 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 caııle 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 O,
15, 30, 45, 60 and 180 days after operations, and the effect of osteosythesis materi-
als on callus formation was investigated.

Cal/us formation occured on subjects at the desired time and in normal vo-
lume on which metal neUlralization plates were performed.

A good reduction and stabilization 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 praparedfrom long extremi-
ty bones of caııle 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.

Özet: Çalışma AÜ Vet. Fak. Cerrahi Anabilim Dalı Kliniğinde 1.1.1990-
1.6.1992 tarihlheri arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışma materyalini değişik ırk,
yaş, cinsiyet ve ağırlıkta 15 adet köpek oluşturmuştur.

Deneysel Os ilium kırığı oluşturulurken köpekler her grupta- 5 köpek olmak
üzere 3 gruba ayrılmıştır. Bunlardan birinci gruba metal nötralizasyon plağı, ikinci
gruba Steinman pin, üçüncü gruba da tarafımızca hazırlanan kemik plak uygulan-
mıştır.

Çalışmada sağaltım için kullanılan osteosentez materyallerinin (metal plak,
Steinman pin, kemik plak) avantaj ve dezavantajları ile postaperatif dönemde mey-
dana getirdiği komplikasyonlar gözlenmiştir. Olguların postoperatif O, 15,30,45,
60 ve 180. günlerinde radyografileri alınarak kal/us oluşumu izlenmiştir.

Metal nötralizasyon plagı uygulanan olgularda kallus dokusu beklenen süre ve
normaloluşmuştur.

Steiman pin uygulanan olgularda, olguya uygun çaptaki Steinman pin kullanıl-
ması kaydıyla iyi bir redüksiyon ve stabilizasyon sağlanmıştır.

Köpeklerin Os ilium kırıklarının sağalumında sığırların uzun ekstremite ke-
miklerinden hazırlanarak kullanılan kemik plağın reddedilmediği, enfeksiyon oluş-
turmadığı ancak diğer materyaller kadar güvenli bir stabilizasyon sağlamadığı,
diğer osteosentez materyalleri mevcut değilse başvurulabilecek ucuz bir materyal
olduğu saptanmıştır.

* Bu çalışma AÜ Araşurma Fonunca desteklenmiştir Pro-
je No: 90300016.

** Dr. Arş. Gör. FÜ Vel. Fak Cerrahi Anabilim Dalı, Ela-

zığ.

*** Prof. Dr. AÜ Vel. Fak. Cerrahi Anabilim Dalı Tez
Danışmanı



62

Giriş

Köpeklerde kınk olguları, literatür verilere
ve klinik gözlemlerimize göre günden güne be-
lirgin bir şekilde artmaktadır.Bunlar içerisinde
pclvis kırıkları da giderek artan bir oranda gö-
rülmektedir (3, 13, 14,23,24).

Pelvis kemiklerinden özellikle Os ilium,
yandan gelen şiddetli travmalarla Ala ossis ilii
ve Corpus ossis ilii ile Os ilium'un acetabuluma
yakın bölgelerinden kınlarak pelvis çemberinin
Columna vertebralis ile arka ekstremiteler ara-
sındaki devamlılığı bozulmaktadır. Buna bağlı
olarak pelvis boşluğuna doğru yer değiştiren kı-
rık uçları rectum ve Yesica ürinaria da perforas-
yona neden olmakta ve çevreden geçen önemli
damar ve sinirlerde lezyonlar oluşturabilmekte-
dir (16, 22, 30).

Kemiklerde direnci azaltan hastalıklar pel-
vis kınklannda hazırlayıcı faktörler olarak et-
kirler (5).

Değişik karakter ve orijinli bütün travma-
lar pelvis kınklarının yapıcı nedenlerini oluştu-
rur (ll, 13, 14, 24, 25, 27,28).

Pelvis kırıklarına özgü semptomlar üç grup
altında toplanır:

1- Yumuşak dokularda gözlenen bozukluk-
ları: Rektum ve sidik kesesi yaralanmalan, deri-
de ve pelvis organlannda ylrtılmalar, inguinal
ve perineal bölgede fltıklaşmalar, üretranın yır-
tılması veya kopmasıdır (5,6).

2- Kas iskelet dokusunda gözlenen bozuk-
luklar: Bu bozukluklar topallığa neden olur. To-
pallığın derecesi lezyonun derecesine bağlı ola-
rak değişir.

3- Diğer bozukluklar: Nörolojik yaralan-
malar ve şoktur (4,5,6,7,29,32).

Pelvis kınklannda tanı klinik ve radyolojik
muayene sonuçlannın birlikte değerlendirilme-
siyle yapılır.

Klinik muayenede pelvis bölgesi hem eks-
temal ve hem de internalolarak çok iyi bir şe-
kilde muayene edilmelidir (5,6,32).

1- Eksternal muayene: Kemik çıkıntıları-
nın birbirlerine paralel ve stabilolup olmadıkla-
rı kontrol edilmelidir (5, 6, 20, 21,29, 32).

2- İnternal Muayene: Symphisis aynlmala-
rını belirlemek için rektumun ventraline, Os isc-
hii ve Os ilium kınklannı belirlemek için lateral
kısımlara, sacrumu kontrol etmek içinde dorsa-
le maniplasyon yapılır (32).
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Pelvis kınklan Columna vertebralisin son
kısım kınkları, femurun pelvis'e yakın bölgesin-
deki lezyonları, kalça eklemi çıkıkları ve sacro-
iliac aynImalardan ayırtedilmelidir (6, 32).

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

Pelvis kuruklannda da görülen komplikas-
yonlar erken ve geç komplikasyonlar olmak
üzere ikiye ayrılır (6, 12, 15, 19,29).

Erken Komplikasyonlar: Kanarna, ekstra
ve intrapelvik hematom, üriner sistemde yırtıl-
malar, rektum ve bağırsak delinmeleri ve N.
ischiadicus'un yaralanmalandır.

Geç komplikasyonlar: Disüri, konstipas-
yon, güç doğum, ileus ve sinir paralizileridir.

Os ilium kınklan pelvis kınklannın en çok
görülen şeklidir. Anatomik redüksiyon, stabil
fikzasyon ve fonksiyonlann erken kazanılması
için osteosentez uygulanması zorunludur (3, 6,
11,13,14,17,24).

Os ilium'a 5 ayn şekilde şiruıjikal yakla-
şım mümkündür.

1- Brown'ın yaklaşımı: Trochanter major'a
dorso-ventral dikey bir enzisyon yapılır ve glu-
teus kaslan tendinoz insersionlanndan enzise
edilerek kınk os ilium'a ulaşır (8).

2- Lateral yaklaşım: Dokular m. gluteus
medius'a kadar ayırt edilip m. gluteus medius
dorsale doğru çekilir. M. gluteus profundus ise
tendinöz insersionundan kesilerek Os ilium'a
ulaşır (6).

3- Yentro-Iateral yaklaşım: M. gluteus me-
dius ve m. tensor fascia lata arası ensize edilir
ve Os ilium'a ulaşılır (23).

4- Dorsal yaklaşım:' M. gluteus medius'a
ulaşıldıktan sonra origosundan insersionuna
doğru subpcriostal elevasyonu yapılır ve Ala
ossis ilii açığa çıkanlır (6,29).

5- Trochanter major'un osteotomisi: Troc-
hanter major'e osteotomi yapılarak buraya bağlı
bulunan gluteus kaslanyla birlikte dorsale kal-
dınlır ve Corpus ossis ilii'ye ulaşılır (18).

Ala Ossis ilii ve Corpus ossis ilii açığa Çl-
kanlıp redüksiyon sağlandıktan sonra aşağıdaki
yöntemlerden biri ile fikzasyonu uygulanır.
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1- Küçük köpeklerde onopedik serklaj teli
ile bir veya daha fazla sayıda tel dikiş konabilir
(6,32).

2- Anterograt ve retrograt yöntemle intra-
meduller pin uygulanabilir O, 2, 7, ll, 21, 29).
Intrameduller pin uygulanırken Os ilium'un za-
yıf bölgeleri ile korıkavitesi gözönünde tutulma-
lıdır. Aynca yerleştirilen pinin uzunluğu kınk
fragmentlerine göre ayarlanmalıdır O, 2, 7, ll,
21, 29).

3- Olguya uygun kalınlık ve büyüklükte
metal plaklar kullanılabilir. Plaklan yerleştirir-
ken anatomik redüksiyona, pelvis kanalı çapı-
nın normale yakın bir şekilde düzeltilmesine ve
iyi bir fikzasyona özen gösterilmelidir. Her
fragmenıte en az iki vida olmalıdır (7,9, ıo, 17,
24, 25, 26). Araştıncılar tarafından Os ilium'un
eğimine uygun hale getirilmiş ve hayvanın bü-
yüklüğüne göre değişen boyutlarda DCP (6, 9,
13, 14) veya nötralizasyon plaklan (7,9, ıo,24,
25,26). kullanılmıştır.

Pelvisin düzensiz yüzeylerine kolaylıkla
uyabilmesi nedeniyle plastik plaklar da kuııanıl-
mıştır ve başanlı sonuçlar alındığı bildirilmiştir
(28).

4- Corpus ossis i1ii'deki oblik kınklarda
toggle pin kullanılabileceği bildirilmiştir (27).

5- Os ilium kınklannı bir veya daha fazla
sayıda transfiksiyon vidası ile tesbit etmek de
olasıdır (31).

Bu çalışmada deneyselolarak oluşturulan
Os ilium kınklannda metal nötralizasyon plağı
ve Steinman çivisi ile sağaitım yanında tarafı-
mızca hazırlanan kemik plaklar osteosentez ma-
teryali olarak uygulandı. Bu üç materyalden
hangisinin Os ilium kınklannın osteosentezinde
daha yararlı olacağının saptanması amaçlandI.

Materyal ve Metot

Bu çalışma A.Ü. Vet. Fak. Cerrahi Anabi-
lim Dalı Kliniğinde 1.1.1990- 1.6. 1992 tarihleri
arasında gerçekleştirildi.

Deneme materyali olarak gerekli aşılama
ve kontrolden geçirilen değişik ırk, yaş ve cinsi-
yette, ağırlıklan 15-28 kg arasında değişen 15
adet köpek kullanıldı.

Operasyonlar için yumuşak doku operas-
yon seti ve onopedi seti ile uygulanacak osteo-
sentez materyalleri (metal plak, steinman pin,
kemik plak) kullanıldı.

Operasyonlarda Rompun (Bayer, xylazin
hydroclorid 23, 32, mg/ml) 1,5 mI/lO kg ve Ka-
telar (Parke-Davis, ketamin hydroclorure 50
mg/ml) ıo-15 mglkg kombinasyonun im enjek-
siyonu ile genel anestezi sağlandı.
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Operasyon bölgesinde Tuber İllaca'dan
Trochanter major'a kadar kranialdan kaudale
doğru hafif kavisli bir enzisyon yapıldı. Deri al-
tı bağ doku, yağ tabakası ve gluteal kaslar
(m.gluteus süperficialis, medius, profundus)
tendinöz insersionlanna 1-2 cm uzaktan ensi7,c
edilerek Os ilium açığa çıkanldı ve Os ilium'da
osteotom veya gigli tel testeresi ile kınk oluştu-
ruldu. (Şekil- i ve 5) BÖlge steril gazlı bez ile
kapatılarak bölgenin ventro-dorsal radyografisi
çekildi.

Daha sonra 5 köpekte metal plak, 5 köpek
Steinman pin, 5 köpekte de kemik plak uygu-
landı.

Metal plak uygulanan olgularda 6 cm bo-
yunda 1 cm eninde ve üzerinde 4 delik bulunan
metal nötralizasyon plaklanndan yararlanıldı.
Kemik tutma pensleri ile redüksiyon sağlandık-
tan sonra kaudalden başlanarak vidalar yerleşti-
rildi. (Şekil-2)

Steinman pin uygulanan olgularda 2-2,5
mm çapındaki pinler kullanıldı. Pin kınk
hattından retrograt olarak sokuldu, redüksi-
yondan sonra pin giriş yönünün aksi yönünden
i,5-2 cm. ilerIetiIdi. Pinin fazla kısmı kesildi.
(Şekil -3)

Kemik plak uygulanan olgularda sığır uzun
kemiklerden hazırlanan 5 cm boyunda, i ,5 cm
eninde, 2 mm kalınlığında plaklar kullanıldı.
Plaklann üzerine vida gövdelerinin rahatça ge-
çebileceği genişlikte vida delikleri açıldı. Re-
düksiyondan sonra önce kaudalden başlanarak
kraniale doğru vidalar yerleştirildi.(Şeldl-4)

Her üç yöntemde de gluteus kaslan (m.
gluteus profundus, meqius, süperficialis) ve de-
ri altı bağ doku O numara krome katgüt ile deri
1 numara ipck iplikle basit ayn dikişlerle kapa-
tıldı ve radyografi alındı:. Operasyon bölgesine
lokal olarak 0.000.000 lU. kristal penisilin) an-
tibiyotik ve koruycu pansuman uygulandı. Pos-
toperatif dönemde 5 gün süreyle 800.000 IÜ.
prokain penisilin, parenteral olarak uygulandı.

Bulgular

Bu çalışmada bulgular üç bölüm altında
toplanmıştır:

1- Operasyon Si rasındaki bulgular: Kınk
oluşturulması sırasında tam bir dislokasyon
oluşmadı. Kınk uçlanndan osteotom sokulup
uç kısmına vurularak doğal olgulara benzetil-
meye çalışıldı. Uygulanan anestezi ye ilişkin bir
sorunla karşılaşılmadı. BÖlgenin açılması sıra-
sında m. gluteus medius ensize edilirken A. ilia-
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ca circumflexa'nın kesilmesi nedeniyle az mik-
tarda bir kanama meydana geldi. Plak uygula-
mak için Os i!ium'un lateral yüzünün iyice açıl-
ması gerektiği ve plagın iliumun konkav
yüzeyine uygun boyutlarda olması veya bir
plak bükücüsü ile konkav şekil verilmesi gerek-
tiği saptandı.

Pin uygularken ekleme girmemeye özen
gösterilmesi ve pinin kalça ekleminin hareketiy-
le Os ilium'dan çıkmaması için medullaya uy-
gun çapta olmasına dikkat edilmesi gerektiği
belirlendi. Retrograt yöntemin uygun ve kolay
olduğu saptandı.

Kemik plaklann 2 mm 'den ince ve plak
üzerindeki vida deliklerinin de birbirine çok ya-
kın olmaması gerektiği belirlendi.

2- Radyografik Kontrol Bulgulan: Tüm 01-
gulann operasyondan hemen sonra, IS, 30,45,
60, 90 ve 180. günlerde VID pozisyonda kont-
rolleri yapıldı. Bu kontrollere ait bazı olgulann
radyografi örnekleri Şekil 6-9'da sunulmuştur.

Metal plak uygulanan olgularda ıs. ve 30.
günlerde kaIJus şekillenmeye başladığı 180.
günde kal lusun Os ilium'un yüzeyi ile aynı se-
viyede olduğu gözlendi. 1. olgunun 1 ay sonra-
ki radyografik kontrolünde bir vidanın gevşedi-
ği ancak stabilizasyonun bozulmadığı saptandı.

Steinman pin uygulanan olgularda 30. gün
kallus şekillenmeye başladı. 180. günde normal
hacimde kallus dokusu şekillendi. 7. olguda 1
ay sonra yapılan radyolojik kontrolde pinin Os
ilium'dan çıktığı saptandı.

Kemik plak uygulanan olgularda 30. gün
kallus oluşumu başladı; ancak kemik plağın re-
zorbsiyonunun ve kallus oluşumunun geç oldu-
ğu tesbit edildi. 180. gün alınan radyografiIerde
kemik p1ağın hala rezorbe olmadığı ve kallus
dokusunun kaba hacimli şekillendiği saptandı.
11. olguda ıs. gün alınan radyografide kranial-
de iki vidanın gevşeyerek plağın Os ilium'dan
aynIdığı saptandı.

3- Postoperatif Bulgular: Çalışmayı oluştu-
ran 15 olgunun operasyonda 5-7 gün sonra bas-
maya başladığı gözlendi. Steinman pin uygula-
nan olgularda doku içerisinde pin ucunun
irritasyonuna bağlı fibröz düğümcükler şekil-
lendi. Bir olguda (9. olgu) operasyondan üç gün
sonra paralizi semptomlan gözlendi. Yapılan
sağalum sonrasında hayvan normal basmaya
başladı. Bu çalışmada kullanılan osteosentez
materyalleri ile Os ilium'da sağlanan kınk iyi-
leşmesinin post-mortem görünümlerinin birer
örneği Şekil-IO'da sunulmuştur.
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Resim 1: Açığa çıkarılan Os ilium'un corpusunda kırık
oluşturulması.

Fig 1: Formation of the fracture in corpus of Os ilium spe-
rated from the surrounding tissues.

Resim 2: Metal plağın yerleştirilmiş şekli.
Fig 2: Appearance of metal plate inserted.

Resim 3: Steinman çivisinin yerleştirilmiş şekli.
Fig 3: Appearance of steinman pin inserıed.

Tartışma ve Sonuç

Pelvis kemerini oluşturan kemik yapı böl-
ge kaslanyla çok iyi korunmasına rağmen (16,
22, 30), bu bölgede görülen kınklann oldukça
yaygın olduğu ve sağaltımının önemi pek çok
literatür kaynak tarafından vurgulanmaktadır
(2,4, 15,21, 31, 32).
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Resim 4: Kemikten yapılmış plakanın yerleştirilmiş hali.
Fig 4: A;;eanahce of kpe ;yake lare of .ohe ihbcnker ihko

Db ilium.
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Resim 6: 2. olgunun operasyondan 6 ay sonraki
radyografik görünümü (soıOs ilium).

Fig 6: Radiography of case 2. 6 months after the
operation.

\
(

Resim 5: 2. olguda kırık oluşturulması (solOs ilium).
Fig 6: Formation of the fracture on case 2. (Iefl Os ilium).

A.Ü Yet. Fak. Cerrahi Anabilim Dalı Kli-
nik kayıtlannda da pelvis kınklan, kınk olgula-
rı içerisinde % IS olarak saptanmıştır. Bu durum
pelvis klOklarının değişik osteoscntez yöntem-
leriyle sağalıımı konusunun önemini artırmak-
tadır.

Bu çalışmada deneysel Os ilium kırık.ların-
da operatif yöntemlerden metal nötralizasyon
plağı, Steinman çivisi ve tarafımızca hazırlanan
kemik plaklar osteosentez materyali olarak uy-
gulandı.

Resim 7: 6. olgunun operasyondan 6 sonraki radyografik
görünümü (solOs ilium).

Fig 7: Radiography of case 6. taken 6 months after the
operation.
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Resim LO: Kullanılan osteosentez materyalleri ve
uygulandıklan Os ilium'un 6. aydaki görünümiL.

Fig 10: Appearanee of osteosynthesis materials and their
applications on Os ilium 6 months af ter the operation .

Os ilium kınklannın sagaltımında araştır-
macılar (6. 7. 8. 18, 23. 29) tarafından farklı gi-
riş yöntemleri tanımlanmıştır.

\

\

i

Olgularda bir örneklilik saglarunası ve kar-
şılaştırmalann daha saglıklı olmasının temini
için Brown'ın yöntemine benzer bir yöntem uy-
gulandı. Brown'ın yönteminden farklı olarak tu-
ber iliaca'dan Trochanter major'e yatay bir en-
sizyon yapıldı. Bu da Os ilium'un Corpus ossis
ilii dışında kalan bölümlerinede ulaşma olanagı
sağlandı. Uygulanan bu yaklaşım ile bölgeye
ulaşmanın kolayoldugu. Os ilium'da yeterli
açıklık saglandıgı, çok az kanama meydana gel-
digi. gerekirse enzisyonun acetabulum hizasını
ve tüm hemipelvisi içerecek şekilde uzatılabile-
cegi belirlendi.

Metal plak uygulamalan: Metal nötralizas-
yon plağı kullanan araştırmacılar (9. lO, 13. 14,
24, 25, 28) plagın iyi bir redüksiyon sagladığı-
nı. operatif işlemin oldukça kolayoldugunu,
hastalann erken yürüdügünü, anatomik yapı ve
fizyolojik fonksiyonlann erken normale döndü-
ğünü ve çok az post operatif bakım gerektirdiği-
ni belirtmektedirler.

Metal nötralizasyon plağı uygulanan olgu-
larda dikişler alınıncaya kadar geçen süre içeri-
sinde operasyon yarasıyla ilgili bir sorunla kar-
şılaşılmadığı gibi hayvanlann yürüme
fonksiyonu da 5-7 gün içerisinde normale dön-
dü ve 1.5-2 ay gibi bir sürede yeterli kallus do-
kusu oluştu. Kısa süre içerisinde yeterli kallus
dokusu oluşumunu deneysel olgularda travma-
nın daha hafif olmasına ve bölge kaslannda
ezik olayının şekillenmemesine baglandı.

Robins ve ark. (26) .. Os iliumdaki deplas-
manın düzeltilmesiyle Os pubis ve Os ischi-
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Resim 8: i2. olgunun operasyondan 2 ay sonra alınan
radyografisi.

Fig 8: Radiography of ease 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 tak en 6 months after the

operation.
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i'ninde immobilizasyonun sağlanacağını savun-
muştur.

Her iki Os ilium arasında paraleııik sağla-
narak Cavum pelvis'e deplasmanın önlenebile-
ceği ve pelvis çemberinin fonksiyonlarının ol-
dukça erken kazanılacağı araştırmacının görüşü
ile uyumlu bulunmuştur.

Hinko (17), pelvis kırıklannda düz bir pla-
ğın yeterli fikzasyon sağladığını, operasyon sü-
resini kısalnığını ve yeterli redüksiyon oluştur-
duğunu, plağa ilaveten serklaj, bone-sement ve
metal pulcuk kombinasyonlannın da kullanıla-
bileceğini belirtmiştir; ancak kullandığı önce-
den şekillendirilmiş plaklann özel istek üzerine
üretildiğini ve üretimlerinin çok pahalı olması
nedeniyle ticari olarak piyasada bulunmadığını
vurgulamıştır.

Piyasada mevcut olmaması ve çok pahalı
olması, bu yöntemin geçerliliğini ve pratik de-
ğerini azaltmaktadır. Bu çalışmada araştıncının
önerdiği şekilde ilave materyallere gereksinim
duyulmadan basit bir metal nötralizasyon plağı
ile de başanlı sonuçlar alınmıştır.

Pin Uygulamaları

Os iliuma intrameduller pin uygulaması ile
mükemmel bir anatomik bütünlük sağlandığı
belirtilmiştir (1,2,6, 11,20,21,29). Bu uygu-
lama için iki yöntemden sözedilmektedir. Bun-
lar; kırık hattından girilerek uygulanan retrograt
yöntem ve ilium'un kranialinden girilerek kırı-
ğın redüksiyonundan sonra uygulanan anterog-
rat yöntemdir (6, 11, 20).

Acetabulum'a yakın Os ilium kırıklarında
pinin kalça eklemine girmemesine dikkat edil-
mesi ve acctabulum'un dorsalindeki dar bölge-
den geçirilmesi gerektiği belirtilmektedir (11).

Arzulanan anatomik bütünlüğün sağlana-
bilmesi için Os Hum'un konkav anatomik yapısı
nedeniyle pinin retrograt uygulanmasının daha
uygun olduğu kanaatine varıldı.

Pin uygulanmasında pinin kırılması ve yer
değiştirmesi gibi komplikasyonlardan sözedil-
mektedir (6). Bu gruptaki olgulann birinde (7.
olgu), pin bir ay sonra Os iliumdam çıkmıştır.
Pinin çıkması uygun kalınlıkta pin kullanılma-
masına bağlanmıştır.

Os ilium kırıklannda birden fazla sayıda
pin kullanılmasının daha iyi bir stabilizasyon ve
fitzasyon sağladığı belirtilmektedir (11, 29).

Os ilium 'un medullar kanalına tam uymak
şartıyla tek pinin aynı görevi yaptığını, birden
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fazla pin kullanılmasının operasyon süresini
uzatacağı düşünüldü.

Os ilium kınklarının sağaltımında Gor-
man'ın toggle pini ile başanlı sonuçlar alındığı
bildirilmektedir (27).

Bu çalışmanın amacı her yerde kolay bulu-
nabilen, ucuz osteosemez materyallerinin kulla-
nılma sonuçları olduğundan, özel materyaller
gerektiren yöntemler dikkate alınmadı. Ekstre-
mite kırıklannda sık kullanılan Steinman pin ile
de olumlu sonuçlar alındı.

Kemik Plak Uygulamalan

Literatürlerde Os ilium kırıklannın sağaltı-
mı için kemik plak uygulanması ile ilgili bir ça-
lışmaya rastlanmadı.

Os ilum kırıklannda kemik plak uygulanan
köpeklerde kemik plaklara dayanıklılık kazan-
dırmak için plaklar 2 mm kalınlığında hazırlan-
mıştır. Grubu oluşturan olgulanmızda, metal
nötralizasyon plağı ile Steinman çivisi uygula-
nan olgulara göre daha hacimli kallus dokusu
şekillenmiştir. Bu kemik plağın kalınlığına ve
vidalann oynamasıyla oluşan irritasyona bağlı
Ç)steogenezis faaliyetinin artmasına bağlandı.
Ince hazırlanmaya çalışılan kemik plaklarda vi-
da delikleri arasındaki bölümlerin kırıldığı sap-
tanmıştır. Kemik plakların optimal kalınlığı bir-
çok plağın hazırlık devresinde tespit edilmiştir.
Bu nedenle tüm olgularda 2 mm kalınlıkta ke-
mik plaklar kullanılmıştır. Belirtilen kalınlıkta
hazırlanan kemik plaklar ile 22-28 kg arasında-
ki köpeklerde olumlu sonuçlar alınmıştır. Vida-
ların uygulama sırasında fazla sıkılması Os ili-
um üzerindeki vida yuvasının genişlemesine
neden olmaktadır. Vida uygulanırken yeterli sı-
kılık sağlanmışsa bunu daha fazla zorlamanın
gcvşcmeye neden olduğu saptanmıştır. Vidala-
rın fazla sıkılması durumunda gevşeyebileceği
11 no'lu olguda gözlenmiştir.

Kemik plak uygulanan olgularda kallus do-
kusu, diğer materyallerin uygulanmasından son-
ra oluşan kallus dokusundan daha uzun sürede
oluşmuştur. 6. ayda kemik plağın hala rezorbsi-
yonunun tamamlanmadığı saptanmıştır. Bu de-
zavantajının yanında plak sığır kemiğinden ha-
zırlanmasına rağmen reddedilmemiş ve
enfeksiyon oluşturmamıştır. Oldukça bol bulu-
nan bir materyalden şekillendirilmiş ve çok
ucuza malolmuştur. %3 asit borik ile 15 dakika
kaynatmakla yeterli sterilizasyon sağlanmıştır.

Sonuç olarak: Metal nötralizasyon plağı
uygulanan köpeklerde kallus dokusu 1,5-2 ay
gibi pir dönemde ve normal hadmde oluşmuş-
tur. Iyi bir stabilite sağlanmış ve herhangi bir



68

komplikasyona rastlanınamıştır. 1 no'lu olguda
bir vidanın gevşemesinin stabiliteyi bozmadığı
tesbit edilmiştir.

Steinman pin uygulanan hayvanlarda iyi
stabilite sağlandığı, özellikle küçük yapılı hay-
vanlarda metal plağa ve kemik plağa göre daha
kolay uygulandığı belirlenmiştir.

Pinin kalça ekleminin hareketi ilc Os ili-
um 'un kranial veya kaudalinden çıkabileceği 7
no'lu olguya dayanarak tespit edilmiştir. Bu de-
zavantajın pinin Os ilium'un medullasına tam
olarak uyacak çapta olmasına dikkat edilerek
önlenebileceği kanısına vanimıştır.

Os ilium kınklannın oluşması ve sağaltıl-
ması sırasında kınk uçlannın veya uygulanan
osteosentez materyallerinin paralizi benzeri gö-
rünümleroluşturabileceği (12,15,19), fakat ge-
rekli sağaltım ile bunun ortadan kalkabileceği 9
no'lu olguda görülmüştür.

Literatürlerde Os ilium kınklannın sağaltı-
mı için kemik plaklardan yararlanılabileceği
hakkında kayda rastlanmamıştır. Kemik plakla-
nn Os ilium kınklannda kullanılması bu çalış-
ma ile gerçekleştirilmiştir. Bu yöntem, metal
plak ve Steinman pin uygulamalan ile karşılaş-
tınımıştır. Kemik plak uygulamalan diğer iki
yöntem kadar güvenli olmamakla birlikte, diğer
materyallerinin bulunmadığı durumlarda başvu-
rulacak bir yöntem olarak görülmüştür.
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