Ankara Univ Vet Fak Derg, 56, 31-36, 2009

Kedi ve kopeklerde ekstremite uzun kemiklerinin diyafizer
kiriklarimin sagaltiminda uygulanan biyolojik osteosentez
tekniklerinin klinik degerlendirilmesi
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Ozet: Bu calismada, ekstremite uzun kemiklerinin diyafizer kiriklarinin sagaltiminda uygulanan farkli biyolojik osteosentez
yontemleri degerlendirilmistir. Caligmada yer alan 20 olguda 11 tibia, 7 radius/ulna ve 2 femur kirig1 belirlenmistir. Primer sagaltim
yontemi olarak 6 olguda destekli bandaj uygulamasi, 3 olguda eksternal akrilik fiksatér ve 11 olguda biyolojik plak ostesentez
yontemleri kullanildi. Biyolojik osteosentez yontemlerinin kullanildigi kirik sagaltimlarinda; kabul edilebilir iyilesme siiresi, kabul
edilebilir ekstremite fonksiyonu ve daha diisiik oranda komplikasyon ile sonuglanma beklenir. Olgularin 2-4 hafta ara ile klinik ve
radyografik kontrolleri yapildi. Bu donemde 18 olguda ikinci bir sagaltim prosediiriine gerek kalmadan fonksiyonel iyilesme
saglandi. Komplikasyon belirlenen 2 olgudan akrilik eksternal fiksatér kullanilan olguda atesli silah ile yaralanmaya bagli olarak
yiiksek enerjili bir travmanin yarattig1 nekroz nedeniyle, ilgili ekstremitenin amputasyonu yapildi. Diger olguda kullanilan LC-DCP
plak ikinci bir travma sonucunda egildigi icin, plagin uzaklagtirilmast zorunlu oldu. Calisma olgularinda postoperatif donemde
enfeksiyon gozlenmedi.

Anabhtar sozciikler: Biyolojik osteosentez, diyafizer kirik, ekstremite, kedi, kopek.

The clinical evelution of biological osteosynthesis techniques for repair of diaphyseal fractures of
extremity long bone in dogs and cats

Summary: The objective of this study was to determine out-come for dogs and cats with diaphyseal fractures in which
biological ostheosynthesis techniques were used for fracture repair. Seventeen of twenty patient were dogs and three of twenty
patient were cats. 11 tibial,7 Radius-ulna, 2 femoral fractures were assessed. External skeletal fixation was used for three cases.
External coaptation for primary fixation was used for six cases. Biological plate osteosynthesis techniques were used for 11 cases.
Use of biological osteosynthesis techniques would result in acceptable healing times, acceptable limb function, and less
complication.Follow-up radiographs obtained after two to four weeks. Fractures healed without to need for second procedure in
eighteen cases. We detected complication in two case. We performed amputation in one case that was determined complication
because of the necrosis.This case was high energy accident (gun shot) in a dog. Second case with complication which was affected
new accident

Key words: Biological osteosynthesis, cat, diaphyseal fracture, dog, extremity..

biyolojik osteosentez denir. Biyolojik osteosentezin
basarili olmasi icin gerekli spesifik stratejiler; daha az
travmatik olan operatif yaklagimi: kullanmak, kemik

Giris
Biyolojik osteosentezin amaci; temel olarak, operatif
girisim sirasinda  kirigin  olustugu kemikte vaskiiler

yaptyt korumak, fragmentlerin nekrozunu onlemek ve
kirik iyilesmesinde daha basarili sonuglar elde etmektir
(1, 2, 7). Biyolojik osteosentez yontemleri ile yapilan
kirik sagaltimlarinda daha kisa siirede iyilesme, diisiik
enfeksiyon riski ve daha az oranda kaynama sorunu ile
kargilagma beklenmektedir (4, 5).

Kiriklarin - sagalttiminda, kemik iyilesmesindeki
biyolojik potansiyelin korunmasi ile anatomik olarak
yeniden yapilandirma arasindaki dengeye gereksinim
vardir. Kirik iyilesmesindeki bu genel diisiinceye

. Ayni baglikli Tezli Yiiksek Lisans Tezi’nden 6zetlenmistir.

iyilesmesi sirasinda olusabilecek vaskiiler lezyonu en aza
indirebilecek bir fiksasyon sistemi kullanmak, fiksasyon
ekipmaninin yerlestirilmesinde daha az travmatik yon-
temlerin uygulanmasi, spongidz kemik grefti kullanilma-
s1, ilerleyen agamalarda gerektiginde uzaklastirilabilen
implant ve fiksator kullanimidir (1, 10).

En giiglii biyolojik stratejilerden biri operatoriin
kapal1 rediiksiyon ve stabilizasyonu gergeklestirebilmesi-
dir. Kapali rediiksiyon ve stabilizasyon; intramediiller
pin, ekternal fiksasyon ve interlocking nail sistemlerinin
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kullanilmas: ile yapilabilir. Operator kapali bir metot
kullanarak yeterli fiksasyonu saglayamayacagimi diigii-
niirse, bir Open but do not touch (OBDNT) “a¢ fakat
dokunma” yaklagimi uygulamalidir. OBDNT yaklasimi-
nin amacit; kirik bolgesinde minimal yumusak doku
hasar ile iki ana kemik segmentinin yeterli rediiksiyonu
ve anatomik diizenlemesinin gergeklestirilmesidir (10).
Minimal invaziv operasyon yaklasimi ve smirl cerrahi
acitlim OBDNT yaklagimlaridir (3). OBDNT agilimina
uygun stabilizasyon yontemleri; interlocking nail, plak-
rod ve ekternal fiksator uygulamalaridir (3, 10).

Vaskiiler yapiyr koruyan ve biyolojik fiksasyon
teknigi olarak bilinen bu operatif teknikte kullaniimak
iizere wave plak, bridge plak ve limited kontakt plaklar
yeni plak dizaynlari olarak gelistirilmistir (2, 4). Eski
plak dizaynlarinda plagin altinda kalan kortikal
kemikteki biyolojik reaksiyonlar degerlendirilmemistir.
Plagin altinda kalan kortikal kemikteki porosis ve Havers
kanallarinin sayisina bagli olarak nekroz s6z konusudur.
Kortikal kemige daha az temas eden ve daha az nekroza
sebep olan limited kontakt ve point kontakt plaklar
dizayn edilmistir (8, 11).

Alignment pin kemik fragmentlerini yeterli diizene
koymak i¢in kullanilan, intramediiller bir pin uygulama
seklidir. Alignment pin bir kemik plag: ile birlestirildi-
ginde “plak-rod uygulamasi” terimi kullanilir (10, 12).

Ekstremitelerin uzun kemiklerinin diyafizer kirikla-
rinda kullanilan yaygin biyolojik osteosentez yontemleri:
1) Bandaj uygulamasi, 2) Eksternal fiksasyon, 3) Biyolojik
internal fiksasyon, 4) Interlocking nail’dir (8, 10, 13, 14).

Calismanin amact; kedi ve kopeklerde karsilasilan
ekstremite uzun kemiklerinin diyafizer kirklarinin
biyolojik osteosentez yontemlerinin genel prensipleriyle
en az travma yaratarak sagaltiminin gergeklestirilmesi ve
kirik iyilesmesi tizerindeki etkilerini klinik ve radyolojik
olarak degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Travmatoloji ve Ortopedi Klinigi’ne
2005-2007 yillarinda getirilen, klinik ve radyolojik
muayeneleri sonucunda uzun kemiklerinde diyafizer
kirik belirlenen 17 kdpek ve 3 kedi calisma materyalini
olusturdu.

Yapilan klinik muayeneler ve alinan iki yonli (A/P
ve M/L) radyografiler sonucunda; 17 kdpekte belirlenen
diyafizer kiriklarin 9 olguda tibia, 6 olguda radius/ulna
ve 2 olguda da femur’da sekillendigi saptanmistir. Ug
kedideki diyafizer kirigin ise 2 olguda tibia, 1 olguda
radius/ulna’da oldugu belirlenmistir. Olgunun durumuna
gore degisen kirik sagaltimlarinda; eksternal akrilik
fiksator, biyolojik plak osteosentez ve tek basina
sagaltim yontemi olarak destekli bandaj uygulamasi
gergeklestirildi (Tablo 1).

Uc olguda yapilan akrilik eksternal fiksator
uygulamasinda soguk akrilik (Takilon®, Cold-Curing
Dental Polymer) kullanildi. Eksternal fiksasyon pini
olarak 2-4 mm ¢apinda Steinmann pinleri kullanild.

Plak kullanilan 11 olguda; uygulanan kemige ve
hayvanin agirhigmma bagli olarak degisen 8-10 delikli
uzun 2.7, 3.5 DCP (Orcer®), 3.5 LC-DCP (Orcer®) ve
3,5 rekonstriikksiyon plagi kullanildi. Bazi olgularda plak
yerlestirilirken operasyon sirasinda alignment pin olarak
2-4 mm g¢apinda Steinmann pini yardimer olarak
kullanilda.

Ozellikle bir yasm altinda biyolojik iyilesme
potansiyeli yiiksek olan hayvanlarin deplasmansiz ya da
¢cok az deplasman bulunan kiriklarinda ve yine geng
hayvanlarda rastlanan periostun biitiinliigiiniin bozulma-
dig1 yas aga¢ kiriklarinda, internal bir atel gdrevinde
bulunabilecek sekilde radius ve ulna’dan sadece radiusta
olusan kiriklarda, tek basina sagaltim yontemi olarak
destekli bandaj uygulamasindan yararlanildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgu no.16’da A) A/P pozisyonda alman ilk radyografi,
B) Bandaj uygulamasindan bir hafta sonra M/L pozisyonda
alinan radyografi.

Figure 1. In the case of 16™ A) Firsth radiography in A/P position,
B) One week after the bandage application M/L radiography.

Calismada, kolay bulunabilir ve dayanikli olmasi
nedeniyle akrilik eksternal fiksator kullanildi. Olgu no. 1,
4 ve 10’da belirlenen tibia kiriginmn sagaltimi igin Tip II
uniplanar akrilik fiksatdr uygulandi. Rediiksiyon sinirli
cerrahi agilim ile gergeklestirildi. Aparatta 5-8 numara
entiibasyon tiipleri fiksatoriin eksternal ¢ergevesini olus-
turmak iizere, hayvanlarin biiyiikliigiine gore hazirlandi.
Proksimal ve distal fragmentlere fiksasyon pini olarak 2-
3 adet Steinmann pin uygulandi. Rediiksiyon sonrasinda
hazirlanan akrilik tiiplere dolduruldu. Akriligin donmasi
icin gerekli olan siirede rediiksiyonun devamliligi
saglandi (Sekil 2). Bu sirada 1sinan fiksasyon pinleri
serum fizyolojik ile sogutuldu.
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Tablo 1. Olgulara ait klinik veriler.
Table 1. Clinic datas’ of the cases.
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Olgu Hayvanin Olusan diyafizer kirigin Uygulanan Bulgular ve sonug
no. sagaltim
Tiri  Yas1  Cinsiyeti Nedeni Yeri
1 Kopek 3 3 Bilinmiyor Tibia Eksternal Komplikasyon gozlenmedi, fiksatdr 54.
yash fiksator giinde uzaklastirildi. Fonksiyonel iyilesme
saglandi.
2 Kopek 2 3 Bilinmiyor Tibia LC-DCP Komplikasyon goézlenmedi,
yasl LC-DCP 82. giinde uzaklastirildi.
Fonksiyonel iyilesme saglandi.
3 Kopek 3 3 Bilinmiyor Radius/Ulna DCP Komplikasyon goézlenmedi,
yaslt DCP 56. giinde uzaklastirildi. Fonksiyonel
iyilesme saglandi.
4 Kedi 1 Q Yiiksakten Tibia Eksternal Komplikasyon gozlenmedi, fiksator 42.
yaslt diisme fiksator giinde uzaklastirildi. Fonksiyonel iyilesme
saglandi.
5 Kedi 1 a8 Yiiksakten Radius/Ulna Destekli bandaj Komplikasyon gézlenmedi,destekli bandaj
yasl diisme 20. giinde uzaklastirildi.
Fonksiyonel iyilesme saglandi.
6 Kopek 1,5 Trafik kazas1  Radius Destekli bandaj  Kontrole getirilmedi.
yaslt
7  Kopek 1 3 Bilinmiyor Tibia LC-DCP Komplikasyon gozlenmedi,
yaslt LC-DCP 48. giinde uzaklagtirildi.
Fonksiyonel iyilesme saglandi.
8  Kopek 1 3 Bilinmiyor Tibia LC-DCP Postoperatif donemde dikis ve bandaj
yash uzaklastirildiktan sonra izlenemedi.
Uygulanan LC-DCP alinamadi.
9  Kopek 1 3 Bilinmiyor Tibia LC-DCP Postoperatif radyografide
yaslt LC-DCP’nin egildigi belirlenerek, plak 52.
giinde uzaklagtirild.
10 Kopek 5 3 Atesli silah ile  Tibia Eksternal Postoperatif 7. giinde gelisen nekroz
yasl yaralanma fiksator nedeniyle, ilgili ekstremitenin amputasyonu
gerceklestirildi.
11 Kopek 6 3 Bilinmiyor Femur LC-DCP Komplikasyon gozlenmedi,
aylik LC-DCP 52. giinde uzaklastirildi.
Fonksiyonel iyilesme saglandi.
12 Kopek 4,5 3 Bilinmiyor Tibia DCP Komplikasyon gozlenmedi,
aylik DCP 46. giinde uzaklastirildi. Fonksiyonel
iyilesme saglandi.
13 Kopek 15 3 Trafik kazas1  Tibia LC-DCP Komplikasyon gozlenmedi,
aylik LC-DCP 70. giinde uzaklastirildi.
Fonksiyonel iyilesme saglandi.
14 Kopek 4,5 3 Bilinmiyor Radius/Ulna Destekli bandaj  Kontrole getirilmedi.
aylik
15 Kopek 2 3 Bilinmiyor Tibia Destekli bandaj  Komplikasyon gozlenmedi, destekli bandaj
aylik 21. giinde uzaklastirildi. Fonksiyonel
iyilesme saglandi.
16 Kopek 1,5 3 Bilinmiyor Radius/Ulna Destekli bandaj Komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif 7.
yash giindeki klinik ve radyografik kontroller
sonucunda ilgili ekstremite fonksiyonlarinin
¢ok iyi olmasi nedeniyle, destekli bandaj
uzaklagtirildi.
17 Kopek 1 3 Bilinmiyor Radius/Ulna Rekonstriiksiyon Komplikasyon gozlenmedi, rekonstriiksiyon
yaslt plagi plagi 64. giinde uzaklastirildi.
Fonksiyonel iyilesme saglandi.
18  Kopek 2 Q Trafik kazas1  Femur DCP Izlenen postoperatif donemde komplikasyon
yash gozlenmedi. Daha sonra kontrole
getirilmedigi i¢in plak uzaklastirilamadi.
19 Kopek 2 Q Trafik kazas1  Tibia LC-DCP Komplikasyon goézlenmedi,
yasl LC-DCP 63. giinde uzaklastirildi.
Fonksiyonel iyilesme saglandi.
20 Kedi 10 a8 Yiiksakten Tibia Destekli bandaj  Komplikasyon gézlenmedi, destekli bandaj
aylik diisme 22. glinde uzaklastirildi.

Fonksiyonel iyilesme saglandi.
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Sekil 2. Olgu no. 4’de A) Preoperatif M/L pozisyonda alinan

radyografi, B) Postoperatif 5. hafta A/P pozisyonda alinan
radyografi, C) Postoperatif 7. hafta fiksator uzaklastirildiktan
sonra A/P ve M/L pozisyonda alinan radyografiler.

Figure 2. In the case of 4™ A) Preoperative M/L radiography,
B) In 5" weeks postoperative A/P radiography, C) In 7" weeks,
postoperative A/P and M/L radiographies after the external
fixator removed.

Sekil 3. Olgu no. 13°de A) Preoperatif A/P pozisyonda alinan
radyografi, B) Postoperatif A/P pozisyonda alinan radyografi,
C) Postoperatif 10. hafta plak uzaklastirildiktan sonra A/P
pozisyonda alinan radyografi.

Figure 3. In case of 13™ A) Preoperative A/P radiography, B)
Postoperative A/P radiography, C) In 10" weeks, postoperative
A/P radiography after the plate removed.

Biyolojik yontem olarak, kemik periostuna daha az
temas eden ve dolayistyle kemikteki kan dolasimini daha
az olumsuz etkileyen yeni plak dizaynlar1 (limited
contact ve point contact plaklar) kullanilabilecegi gibi,
kopriileme (bridging) plak yontemi i¢in her tip uzun plak
kullanilabilir. Olgu no. 2, 7, 8, 9, 11, 13, 19°da LC-DCP
plak (Sekil 3), olgu no. 3, 12, 18’de uzun DCP ve olgu
no. 17°de uzun rekonstriiksiyon plagi kullanilda.

Biyolojik plak fiksasyonu uygulamasinda operasyon
bolgesine a¢ fakat dokunma yontemlerinden yararlanila-
rak ulagildi. Olgu no. 3, 8, 17°de minimal invaziv yontem
kullanildi. Bu olgularda kirik hattinin iizerine gelen
bolgede cerrahi bir acilim yapilmadan, sadece proksimal
ve distalden yapilan iki kii¢iik ensizyon yardimiyla plak
uygulamasi yapildi. Plak proksimal ensizyondan distale
dogru periostun iizerinden kaydirildi. Rediiksiyon
bacagm traksiyonu ve bir vidanin uygulandigi LC-DCP
yardimi ile saglandi. Plak uygulamasi yapilan diger

olgulardan olgu no. 9, 11, 12, 13, 18’de kirik hattina
plagin boyuna uygun olarak yapilan ensizyonla ulagilma-
sina ragmen, intraoperatif bir alignment pin kullanilarak
kirik bolgesinde asirt maniplasyon yapilmamis ve kirik
hatina dokunulmadan plak uygulanmistir. Olgu no. 19°daki
pargali tibia kiriginda da ensizyon plagin boyutuna uygun
olarak yapilmistir, fakat kirik fragmentlerine ve kirik
hattina hi¢bir maniplasyon uygulanmadan proksimal ve
distal ana kemik fragmentlerine vida uygulanmigtir. Tiim
plak uygulamalarinda periosta ensizyon yapilmamis,
implantlar periost tlizerinden uygulanmistir. Uygulanan
vida sayisi, her bir ana kirik fragmentte 2-4 vida olacak
sekilde smirli sayida olmustur.

Bulgular

Biyolojik plak fiksasyonu uygulanan olgulardan
(olguno. 2, 3,7,8,9, 11, 12, 13, 17, 18, 19) olgu no. 2,
3,7,8, 11, 12, 13, 19°’da saglanan fonksiyonel iyilesme
sonrasinda plaklar 46-82. gilinlerde uzaklastirildi. Olgu
no. 9 yeni bir travma siiphesi ile getirilerek, ilgili ekstre-
mitede bir yara belirlendi. Alinan radyografilerde daha
once uygulanmis olan plagmn egilmis oldugu ve bir
vidanin da yerinden tamamen ¢iktig1 belirlenerek plak
uzaklastirildi. Yaranin sagaltimi yapildi.

Akrilik eksternal fiksatdr uygulanan olgulardan
(olgu no. 1, 4, 10) olgu no. 1’de saglanan fonksiyonel
iyilesme sonucunda, uygulanan fiksator 54. giinde uzak-
lastirildi. Postoperatif donemde olgu no. 4’de pinlerin
deri ile temas ettigi yerlerde gozlenen kizariklik
nedeniyle, pin dibi enfeksiyonuna onlem olarak 2 hafta
stire ile antibiyotik kullanildi. Bu olguda uygulanan
fiksator fonksiyonel iyilesme sonrasinda 42. giinde
uzaklastirildi. Silahli yaralanma sonucunda pargali tibia
kirigr sekillenen olgu no. 10’da (Sekil 4) eksternal
fiksasyon uygulandi. Kirig1 olusturan travmanin siddeti
nedeniyle gelisen nekroz sonucunda, ilgili ekstremitenin
amputasyonu zorunlu olarak gergeklestirildi.

Sekil 4. Olgu no. 10°da preoperatif A/P pozisyonda alinan
radyografi.
Figure 4. In the case of 10", postoperative A/P radiography.
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Primer sagaltim yontemi olarak destekli bandaj
uygulanan olgulardan (olgu no. 5, 6, 14, 15, 16, 20) olgu
no. 6 vel4 sahipleri tarafindan kontrole getirilmedigi i¢in
izlenemedi. Olgu no. 5, 15, 20°de uygulanan destekli
bandajlar 20-22. giinlerde uzaklastirildi ve bu olgularda
fonksiyonel iyilesme saglandi. Olgu no. 16’da ise, 7.
giindeki klinik ve radyografik kontroller sonucunda ilgili
ekstremite fonksiyonlarinin ¢ok iyi olmasi nedeniyle,
destekli bandaj uzaklastirild.

Tartisma ve Sonuc¢

Biyolojik osteosentez prensiplerine uygun olarak
yapilan kirik sagaltimlarinda; operasyon siiresinin daha
kisa olmasi, kirik hattinda minimum travma olusmasi ve
daha az kan kaybi ozelliklerinin bulunmasiyla erken
fonksiyonel iyilesme, diisikk enfeksiyon orani, kirik
komplikasyonlar1 (kaynamada gecikme ve kaynama
yoklugu) ile karsilasma oraninda azalma olmasi beklenir.
Primer yontem olarak bandaj uygulamasi, biyolojik plak
osteosentez yontemleri (OBDNT ’ye uygun olan MIPO,
plak-rod konfigiirasyonu), interlocking nail ve ESF
biyolojik olarak kabul edilen metodlardir (8, 10, 12, 13).

Calismada destekli bandaj, eksternal akrilik fiksator
ve biyolojik plak osteosentez yontemleri kullanilarak
kirik sagaltimi yapilan hastalarin, fonksiyonel iyilesme
sonuglari ve karsilasilan komplikasyonlar degerlendirildi.
Biyolojik sagalttim yontemleri uygulanan 20 olgu
icerisinde sagaltim sonrasi kontrolleri diizenli olarak
yapilabilen hastalardan 2 olguda major komplikasyon
sekillendi. Bunlardan olgu no. 9’un kisa bir siire
kayboldugu ve bulundugunda yapilan kontrolde
uygulanan plagin egildigi belirlendi. Bu nedenle olgu no.
9’da karsilasilan komplikasyon, postoperatif bakim hatasi
olarak degerlendirildi. Komplikasyonla karsilasilan diger
olgu (olgu no. 10) ise, silahla yaralanmaya bagli olarak
yikksek enerjili bir travmadan etkilenmisti. Kirik
olusumuna neden olan travmanin siddeti nedeniyle
gelisen nekroz sonucu zorunlu olarak ekstremitenin
amputasyonu gergeklestirildi ve biyolojik sagaltim
uygulamasi i¢in hatali olgu se¢imi olarak degerlendirildi.

Yapilan c¢alismalar, 6zellikle ¢ok parcali kiriklarda
tam anatomik rediiksiyonun saglanmasi i¢in gerekli olan
operasyon siiresinin, biyolojik sagaltim yontemleriyle
kiyaslandiginda, onemli oranda daha uzun oldugunu
gostermistir. Johnson ve ark. (1999) parcali femur
kiriklarinin sagaltiminda, tam anatomik rediiksiyon ile
plak uygulamasi ve acik koprilleme plak uygulamasi
yontemlerinin karsilastirildigi ¢alisma sonuglarina gore;
tam anatomik rediiksiyon saglanarak plak uygulamasi
yapilan operasyonlarin ortalama siiresinin 191 dakika
oldugunu aciklamiglardir. Ac¢ik kopriileme plak
uygulamasi yapilan pargali femur kiriklarinin ortalama
operasyon siiresi ise 161 dakika olarak bildirilmistir.

Schmokel ve ark. (2007) yaymladiklar1 caligmada,
parcali tibia kiriklarinda Minimal Invasive Percutaneus
Osteosentez  “MIPO”  teknigi kullanilarak yapilan
kopriileme plak uygulamasi operasyonlarinda ortalama
operasyon siiresi de 59 dakika olarak belirtilmistir. Ope-
rasyon siiresinin uzamasi enfeksiyon olusumu riskini
artirir. Ozellikle operasyon siiresinin kisa olmasi, ciddi
bir travma ile etkilenmis olan hastanin anestezide kalma
stiresinin de kisa olmast anlamina gelir. Bu durumda
anesteziye bagli olast komplikasyonlar da azalmis olur
(6, 13).

Caligmada izlenen olgularda, gerek anestezi ve
gerekse enfeksiyona iliskin osteomyelitis gibi komplikas-
yonlarla kargilagilmadi. Biyolojik osteosentez yontemi
olarak uzun ve oOzel dizayn plak uygulamarinda ana
fragmentlere 2 veya 3 vida kullanimiyla stabilizasyon
gerceklestirildi. Bu durumda, uygulanan vida sayisinin az
olmasi ile operasyon i¢in gerekli siire daha kisa oldu.

Reems ve ark. (2003) 35 kopek ve 12 kedide; 31
femur, 9 humerus ve 7 tibia kommunitif kirigmnin
sagaltimi i¢in plak-rod konfiglirasyonunun kullanildigt
bir caligma gerceklestirmigler. Calisma olgularindaki
kiriklarin 1371 2 fragment, 22’si 3-5 fragment ve 12’si 5
fragment ve daha fazla par¢adan olusuyordu.
Kommunitif kirik belirlenen bu olgulardan 46’sinda
(%98) ¢ok iyi diizeyde kaynama gozlendigini belirtmis-
lerdir. Ozellikle operasyon siiresi uzadikca kiriklardaki
kaynama siiresinin de wuzadigmmi vurgulamislardir.
Fragment sayisi 5’den fazla olan kiriklarin kaynama
stiresinin 5°den az olan kiriklarin kaynama siiresinden
daha uzun oldugunu rapor etmislerdir.

Biyolojik plak uygulamasiyla osteosentez 11 olguda
gerceklestirilirken, bunlardan 5 olguda (olgu no. 9, 11,
12, 13, 18) operasyon i¢i yardimci olarak aligment pin
kullanildi, plak-rod konfigiirasyonu uygulanmadi. Bu
olgularin ekstremitelerini radyografik kaynama tamam-
lanmadan kullanmaya basladiklar1 belirlenerek, plak
uygulamalariyla gerceklestirilen biyolojik osteosentez
yontemleri basarili olarak degerlendirildi. Sadece olgu
no. 9’da postoperatif bakim hatasi nedeniyle komplikasyon
gelisti.

Calismada 3 olguda (olgu no. 1, 4, 10) sirh
cerrahi agilimdan yararlanilan agik rediiksiyon ile Tip II
akrilik eksternal fiksatdér uygulanmistir. Uygulanan
akrilik eksternal fiksator olgu no. 1°’de 52. giinde, olgu
no. 4’de 42. giinde uzaklagtirilmistir. Olgu no. 10 ise
hatal1 olgu se¢imi olarak degerlendirilmistir.

Yeni dizayn baglanti1 barlar1 ve klampleri daha hafif
ve daha dayaniklidir. Ayrica akrilik fiksator kullanila-
bilir. Akrilik fiksator ayni1 boyuttaki metal fiksatorlerden
daha dayanikli olup, her boyuta uygun sekilde
hazirlanabilir ve temini kolaydir. Pozitif yivli pinlerin
kullanimt ile de erken pin kayb1 ve pin dibi enfeksiyonu
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riski azalmigtir. Bununla birlikte pinin uygulandigi
bolgede olasi osteomyelitis riski bir sorundur (13).

Bu goriis dogrultusunda eksternal fiksator uygula-
malarinda postoperatif bakim énemli olup, hasta sahiple-
rinin bu konuda yardimci olamayacaklar1 diisiiniilen
olgular i¢in baska bir yontem tercih edilmistir.

Iyilesme potansiyeli daha yiiksek olan bir yasindan
kiictik geng hayvanlarda karsilagilan minimum daplasmanli
kiriklar, radius/ulna’dan sadece radius’da olusan kiriklar
ve yas agac kiriklar1 destekli bandaj uygulamalariyla
sagaltilabilir. Eksternal bandaj uygulamasinin olasi
komplikasyonlar1 dogru bandaj ve atel uygulamasi ile
birlikte uygun hasta ve kirik se¢imiyle en aza indirilebilir
9).

Ekstremite uzun kemiklerinden 6zellikle radius/
ulna’dan sadece radius’da kirik olustugunda ulna’nin
internel bir atel gibi destek sagladigi kiriklarda, geng
hayvanlarda sekillenen minimum deplasmanli kiriklar ve
kemik periostunun biitiinliigliniin bozulmadig1 yas agag
kiriklarinin destekli bandaj uygulamalariyla sagaltiminda
komplikasyonsuz olarak fonksiyonel iyilesme saglan-
mistir.

Kommunitif kiriklarda biyolojik plak fiksasyon
yontemlerinin uygulanabilecegi, uzun plak ve daha az
vida kullaniminin miimkiin oldugu ve iyilesmeyi olumlu
yonde etkiledigi gozlenmistir. Ozellikle pargal kiriklarda
ve hastanin 1 yasindan kiigiik oldugu durumlarda, kirik
sagaltimi i¢in yontem belirlenirken biyolojik osteosentez
yontemleri tercih edilebilir.

Calismada, bazi biyolojik osteosentez yontemlerinin
kirik sagaltimindaki fonksiyonel iyilesme sonuglari ve
karsilasilan komplikasyonlar degerlendirilmistir. Literatiir
veriler biyolojik sagaltim yontemlerinin kirik sagaltimin-
daki iyilesme ve karsilagilan komplikasyon oranlar
iizerinde olumlu etkisi oldugu yoniindedir. Alinan sonug-
lar literatiir verilerle uyumlu olup, 6zellikle postoperatif
bakim ve dogru olgu se¢iminin kirik sagaltim yontemleri
kadar sagaltimin basarisini etkiledigi gézlenmistir.

Sonug olarak, kedi ve kdpeklerde ekstremite uzun
kemiklerinin diyafizer kiriklarinin sagaltimida biyolojik
osteosentez yontemlerinden tek bagina destekli bandaj
uygulamasi, biyolojik plak fiksasyon yontemleri ve
akrilik eksternal fiksator kullanimimin uygun oldugu
kanisina varilmstir.

10.

12.

13.
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