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‘Kopeklerde tibia kiriklarimin sagaltiminda minimal invaziv plak
osteosentezi*

Umit KAYA

Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali, Ankara

- Ozet: Bu Klinik caligmada, minimal invaziv plak osteosentezinin, képeklerde diafizer tibia kinklarinda uygulanabilirliginin be-
lirlenmesi, sagalim sonuclarmn klinik ve radyolojik degerlendirilmesi amaclandi. Calisma materyalini. Ankara Universitesi Ve-
teriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Klinigi’ne 1999-2001 yillan arasinda, trafik kazas: sonrasi getirilen, klinik ve
radyolojik muayeneler sonrasinda farkli tibia kirtklan belirlenen degigik 1k, yas ve cinsiyette 8 kopek olusturdu. Belirlenen tibia ki-
riklarinin, 6, 8 veya 10 delikli 3.5'luk dinamik kompresyon plaklart (DCP) ve minimal invaziv plak uygulamasi ile fiksasyonu sag-
fandi. Kirik hattinin rediiksiyonu ve ensizyon hatlarindan plagi. her iki ucundaki vida deliklerine 2 veya 3 kortikal vida yer-
lestirilmesi sonrasinda ensizyonlar bilinen yontemlerle kapatildi. Klinik ve radyolojik muayenelerle diizenli olarak izlenen
kopeklerde, radyolojik muayeneler sonrasinda, bazi hayvanlarda kirik fragmanlarinin tam rediiksiyonunda kismi kayiplar soz ko-
nusuyken. kirk iyilegsmesinin hizh gelistigi, operasyon siiresinin geleneksel plak uygulama ydntemlerine gore kisaldigi belirlendi.
Ayrica. pargali olmayan diafizer tibia kiriklarinda da teknigin fonksiyonel bir uygulama oldugu gozlendi. Plaklar postoperatit 9. veya
10. haftalarda ahndi ve herhangi bir komplikasyon gelisimi izlenmedi.

Anahtar kelimeler: Képek, minimal invaziv plak fiksasyonu, tibia kirg

Minimally invasive plate osteosynthesis on treatment of tibia fractures in dogs

Summary: In this clinical study, it is aimed to determine the usability of minimal invasive plate osteosynthesis of tibial shaft
fractures in dogs by using and evaluating the obtained radiological and clinical results. The study group consisted of 8 dogs of dif-
ferent breed, age and sex with hind limb lameness caused by motor vehicle accidents. They were admitted to the Department of Ort-
hopaedics and Traumatology Clinic, Faculty of Veterinary Medicine, Ankara University between 1999 and 2001. According to the
clinical and radiological examination tibial fractures were detected and 3.5 mm dynamic compression plate (DCP) with 6, 8, and 10
screw holes were preferred for fracture fixation. Surgical approach was maintained to the medial aspect of the (ibia with two lon-
gitudina! incisions approximatety 3 c¢m in length, proximal and distal of the fracture line. A blunt point elevator was applied lon-
gitudinal to the cortical surface through any incision along the fracture line, in such a manner that it was visible through the other in-
cision. The plate is then pushed along in the layer between the muscle and periosteum adjacent to the surface of the bone. After
fracture reduction, 2-3.cortical screws (d=3,5 mm) were applied on the screws’ holes seen through the incision line at the end of the
plate so that screw insertion is restricted to the proximal and distal fragments. Incisions were closed routinely. Fixation and reduction
were evaluated post operatively by radiographic examination. After the operation the animals were periodically controlled by means
of radiological and clinical examination. Although partially loss of the limb alignment has been found in some cases. these fractures
healed successfully and improved fast. The lﬁiliimally invasive plate fixation had shorter operative times than conventional plate fi-
xations. This method has also been seen applicable even in cases of unfragmented diaphyseal fractures. The plates were removed 9-
10} weeks after operation and no complication has been observed postoperatively.

Key words: Dog, minimally invasive plate fixation, tibia fractures

Giris

Kirik iyilesmesi, biyolojik ve mekanik faktorlerin
etkisi alundadir. Ayrica, kink iyilesmesi sirasinda bir-
birini takip eden hiicresel olaylar da sonucu etkileyen
onemli faktorlerdir (8,19).

Internal fiksasyonla kiriklarin sagalumi glintimiizde
onemli degisikliklere ugranustir. Fiksasyon uygulamasin-
daki temeli olugturan mekanik yaklagimlar, kemigi saran
yumusgak dokularin biitiinliigii ve canlilifinmn korunmasi-
nin 6nemi belirlenince, biyolojik faktorlere dogru yo6-

nelim gostermistir (18). Kirtk 1tytlesmesinde biyolojik fak-
torlerin artan Onemi kariklarin "biyolojik” internal fik-
sasyonu diisiincesine onciiliik etmigstir (10,15). Sagaltim
sirasinda yumusak dokulara en az seviyede zarar vermek
ve indirekt iyilesme saglayacak relatif bir rijidite ile ge-
rekli fiksasyonu saglamak bu yontemlerin esasiny olus-
turmaktadir (8,9,15,17,18).

Biyolojik internal fiksasyon uygulamalarindan olan
"minimal invaziv plak uygulamas:” 6zellikle son yillarda,

pargah kiriklar ve kirtk sagaltiminda cerrahi girisim si-

Bu caliyma 25-28 Ekim 2000 tarihlerinde Bcrlin~A11ﬁanya’da diizenlenen, "7. FECEVA & 47. Annual Congress of FK-DVG"
kongresinde 5 olguluk bir seriyle s6zlii bildiri olarak sunulmugtur. Kongre kitap¢igi 94. sayfa.
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rasinda olusturulan yumusak doku lezyonlarina bagli ola-
rak geligebilecek ge¢ kaynama, kaynamama ve post-
travmatik osteomyelitis gibi komplikasyonlarn = go-
riilebilecegi sorunlu kiriklar igin onerilmektedir (1,2,9,12,
14). Veteriner hekimlikte de, neredeyse atravmatik olan
"biyolojik osteosentez” diigiincesi anlam kazanmugtir. Bu
yontemler atravmatik olmasi, osteovaskiilarizasyonu boz-
madan fragmentlerin repozisyonunu saglamasi ve ope-
rasyon zamanini anlaml dlgtide kisaltmast nedeniyle dik-
kati cekmektedir (11,15).

Kiiciik hayvanlarda, tibia-fibula kemiklerinin ana-
tomisi ibia kiriklarinda intramediiller pin, eksternal fik-
sator ve plak, vida gibi fiksasyon yontemleri uygulanma-
s glindeme getirmektedir (4,5,16). Sagalum degerlen-
dirmelerine gore, bu teknikler arasinda en olumlu so-
nuclanin plak uygulamas: sonrasinda alindig goriilmek-
tedir (4).

Fakat, tibia kiriklarimn plakla sagaltiminda cerrahi
girisim sirasinda olusturulacak yumusak doku yikimian-
masimin kink pargalarinin dolagimum bozarak kirik iyi-
Jlesmesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmekte ve tibia
kiriklarinm  sagaluminda minimal yumugak doku trav-
mast olusturan yontemlerin, sagaluimda bagar1 oranim
yiikseltecegi ileri siiriilmektedir (4,5,11,13).

Bu klinik caligmada, sekiz kopekte belirlenen par-
cali ve parcall olmayan diafizer tibia kinklarmin os-
teosentezinde, minimal invaziv plak fiksasyonu uy-
gulanarak, sagalum sonuglarimn klinik ve radyolojik

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot

Caligma materyalini, 1999-2001 yillari arasinda An-
kara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Bilim Dali Klinigi’ne trafik kazasi sonrasinda
arka ekstremitelerinde topallama ve kullanamama gi-
kayeti ile getirilen degisik 1k, yas ve cinsiyette 8 kopek
olusturdu. Yapilan klinik ve bolgenin antero-posterior ve
medio-lateral olarak iki yonlii radyografik muayeneleri

Tablo 1. Olgulara ait veriler.
Table 1. Findings about cases.

sonrasinda dlaflzer transversal, obhk]veya par gah‘ tibia k1-
riklan belirlendi (Tablo 1), !
Bolgenin operasyon igin gerekli ha/nthlan son-
rasmda tibia kemiginin medial ylizeyinde, yaklayk 3cm
uzunlugunda, kirk hattmn proksimalinde ve (lhstahndc
olacak sekilde iki deri ensizyonu (uyculandl (Sekil 1).
Deri alt1 bag doku ve fasiyal katlar Oeglldlktcn spnra tibia
kemiginin medial yiiziine ulasildi. Bmadan korluks yii-
zeyine paralel olarak ilerletilen kuit uglu ele\lalm yar-
dimyla her iki ensizyon hatti yumusak dokulm altinda
olugturulan bir tiinelle birlestirildi. adyoonahk mu-
ayeneler yardimiyla 6, 8, 10 delikli 3.5 uk [I)CP plak-
lardan hayvanin yapisina uygun olani belirlendli. Plak bir
ensizyon hattindan digerine, kirk ]hdmnm iizerinden ge-
cirilerek diger ensizyon hatiindan 0orunccek §ek11de tibia
kemigi iizerine uygulandi. Rotasyon clcvasyon ve trak-
siyon benzeri maniiplasyonlarla kirik hatunda rediiksi-
yonun saglandigindan emin olunduktan sonra ensizyon
hattindan goriinen plak deliklerine vida Lly"UllaanlSl ya-
pildi (Sekil 2). Plagin her iki ucundakl dehklc%e 2 veya 3
kortikal vida yerle§tlr11d1kten sonra her iki ensizyon hatu
da bilinen yontemlerle kapatildi. ‘| |
Postoperatif radyolojik muiayeneler yal"pllarak re-
3 ve 4) vic ilgili eks-

diiksiyonun kontrolii saglandi (Sekil
tremiteye 10 giin siireyle koruyucu bandaj ve parenteral

Sekil 1. Beginci olguda tibia medialindeki ensizyon hatlar.
Figure 1. Insicion sites of medial surtacc of the tibia in 5" case.

| |
| |

|
I | :

Olgu no Olgunun Kingin lokalizasyonu Fiksasyon Mater yal}
Irki Yast Cinsiyeti ' ’ J| |
1 A. Kurt 1.5 D Diafizer, oblik 10 dcl!ikli DCP +6 f(ortikal vida
2 Beagle 7 aylik E Diafizer, pargal: 10 dcllkll DCP + 6 ]kOrll]\cll vida
3 Terriere 9 aylik E Diafizer 10 dcllkh DCP+6 \korukal vida
4 Melez _ 3 D Diafizer 8 dch:kh DCP + 4 Kortikal vida
Ts Melez 5 E Diafizer, pargah 10 delikli DCP + 5kortikal vida
6 Terriere 1 D Diafizer, oblik 6 dé]i‘lldi DCP + 4 kortikal vida
7 Terriere 1.5 D Diafizer . 6 dclilkli DCP + 4 Kortikal vida
8 A. Kurt melezi 6 ayhk E Diafizer kortikal vida
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Sckil 2. Besinci olguda proksimal ve distal ensizyon hattindan
kortikal vidalarin uygulanmas:.

Figure 2. Application of cortical screws via upper and lower in-
sicion lines in 5 case.

Sekil 3. [kinci olgunun postoperatf radyografik gdriiniimii.
Figure 3. Postoperative radiographical view of case 2.
A

olarak 5 giin siireli enrofloksasilin (Baytril K, Smg/kg,
Bayer) uygulandi. Plaklar 9. ve 10. haftalarda alindi. Plak
uygulama asamasindaki ensizyonlar benzeri iki ensizyon
vida uygulanan bdlgeler iizerine yapildi. Vidalar ¢i-
karildiktan sonra plak kemik doku tizerinden elevatorler
yardimiyla gevsetildi. Daha sonra plagin ucundaki bir
vida deligine kemik ¢engeli yerlestirildi. Plak ¢engel yar-
dimiyla ¢ekilerck bolgeden uzaklagtirildi.

Bulgular
Radyolojik bulgular
Hemen operasyon sonrasinda ve postoperatif onun-
cu glinde deri dikislerinin alinmasi sonrasinda radyolojik

N

Sekil 4. Aluncr olgunun postoperatif radyografik gorimiimii,
Figure 4. Postoperative radiographical view of case 6.

Sekil 5. Ikinci olgunun 8. haftadaki radyografik goriiniimii.
Figure 5. Postoperative radiographical view of case 2™ in 8 weeks.

kontroller yapildi. Radyolojik degerlendirmede; 3 olguda
(olgu no: 1,4,7) kirik fragmanlannin rediiksiyonunda kis-
mi kayiplar s6z konusuyken, 5 olguda (olgu no: 2,3,5,6,8)
yeterli diizeyde rediiksiyonunun saglandi@: gozlendi. Bu
kontrollerde ikinci olguda belirlenen serbest biiyiik bir
fragmanin rediiksiyonunun da korundugu ve fragmanin
osteointegrasyonunun kisa siirede (8. hafta) saglandig be-
lirlendi (Sekil 5). ‘

Iki haftalik periyotlarda ve 14 hafia diizenli olarak
yapilan radyografik kontrollerde kirik hattinda kallus ge-
lisiminin hizla olustugu izlendi. Ozellikle 7-8 haftalardaki
radyolojik kontrollerde kirik iyilésmesinin tamamland:i:

goriildii. Bu ¢alismada, klinik ve radyolojik muayenelerle
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Sekil 6. Birinci olgunun 8. haftadaki radyografik goriintimii.
Figure 0. Postoperative radiographical view of case 1% in 8

weeks.

diizenli olarak izlenen kopeklerde, radyolojik muayeneler
sonrasinda, bazi hayvanlarda kirik fragmanlarinin tam re-
diiksiyonunda kismi kayiplar soz konusuydu. Bu hay-
vanlarda rediiksiyon asamasinda elle kapali rediiksiyon
yapilmas1 sonrasinda, rekurvatum deformitesinin bir
komplikasyon olarak gelisimi gdzlendi. Uc kopekte goz-

lenen rekurvatum deformitesi 8-10° arasinda belirlendi.

Klinik bulgular

Hayvanin birkag giin i¢inde ilgili ekstremiteye- yiik-
lendigi ve basist sagladif: izlenmistir. Klinik iyilesme bir
haftalik periyotta saglannus ve hayvanlar aktif yagamla-
nna donmiislerdir. Birinci kopekte transversal diizlemde
olusan rediiksiyon kaybina baghi gelisen a¢ili kKaynamanin
(8° rekurvatum) hayvan tarafindan ¢ok iyi tolere edildigi
ve klinik olarak fonksiyon kaybina neden olmadif: géz-
lenmistir (Sekil 6). Ayrica, par¢ali olmayan diafizer tibia
kiriklarinda da teknigin fonksiyonel bir uygulama oldugu

g6zlendi. Operasyon siiresinin de gelencksel plak uy-

D

gulama yontemlerine gore kisaldig: belirlendi. Plaklar
postoperatif 9. veya 10. haftalarda alind1 (Sekil 7) ve
takip eden 4 haftalik klinik ve radyolojik muayenelerde

herhangi bir komplikasyon gelisimi izlenmedi.

Tartisma ve Sonug
Minimal invaziv plak uygulamalarina yonelik ya-

pian deneysel arastirmalardan, Baumgaertel ve ark. (3)

Sekil 7. lkinci olgunun plak ll/dk]d\lllIlmd\llld i sonruki x.ul

yografik goriiniimi.
Figure 7. Postoperative radiographical view Llllcn plate removal

| .f
‘ | C
yaptiklan ¢calismada koyunlar icin uygulanabilir bir kirik

modeli olusturularak anatomik (rijid) ve Piyolojik (bri-
ding) plak fiksasyonu arasindaki farklar a{'ra§t1rm]§1£1rd1r.
Indirekt rediiksiyonun ve biy,’olojik fiksasyonun, direkt
fragment rediiksiyonuna ve anatomik fiksasyonuna gore
¢ok -iistiin 'oldugu radyolopk blyomekmnk ve mik-
roanjiyografik kontrollerle Gostern11§lerd11 Kirik ara-
Iigindaki kemiksel kaynama’ ve kallusun mineralizas-
yonun indirekt anatomik rediiksiyonda, direki olana gore
daha hizli ve fonksiyonel oldugu belirlenmis, kemik iyi-
lesmesinin indirekt olanda 2-3 hafta somasmda d]rckl
olanda da 6 haftadan sonra basladig: bCl]llllml§UI

Farouk ve ark. (7) ]S€|, minimal ulnvcmv plak uy-
gulama ySnteminin ¢evre yumugak dokulﬂarm genigce di-

seke edilmesini gerektiren geleneksel plak uygulama yon-
. ! o
temlerine gore kirik bolﬂesmde dola§1mm kesintiye

of case 2",

ugramasini minimal duzeyle indirdiging ¢ahigmalan ile
i

|
’ [

Bu calismada, sekiz olguda postoperatif klinik kont-

gostermislerdir.

rollerde hayvanlarin hizli fo“nksiyonel iy}"ile§mc gosterdigi,
radyografik olarak da bu iyilesmeye pfaralel kemik iyi-
lesmesinin gelistigi 0(‘)’7lenrlni§tir O7elh‘iklc 7-8. haftalar-
daki radyolojik kontrollerde kirik 1y1]e§mcsmm tamam-
landig1 goriilmiis ve 9. ile 10 haflalard'l plagin uzaklasti-

' rilmas1 da radyolojik kongroller sonrasinda yapilmistir.
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Bu islem sonrasinda postoperatif herhangi bir komp-
likasyonla kargilasgiimanugtir. Kemik iyilesme faaliyet-
lerinin geleneksel plak fiksasyonu uygulamalarina gore
olduk¢a hizlr olmasinin, periostal vaskiilarizasyonun uy-
gulama sirasinda sadece tibia kemiginin medial ylizlinde
acilan ve her iki ensizyonu birlestiren hat boyunca ve pla-
&in kemikle temas ylizeylerinde kesintiye ugramasi di-
sinda tiim ytizeylerde korunmasina ve kemik, yumusak
doku travmasimmin minimum diizeyde olmasina baglana-
bilir. Ozellikle 2. képekteki serbest fragmanin osteointeg-
rasyonun da hizla sekillendigi (8. hafta) gozlenmis ve bu
gelismenin de korunan periostal vaskiilarizasyona bagh
oldugu diistiniilmiigtiir.

Biyolojik internal fiksasyon uygulamalarindan olan
minimal invaziv plak osteosentezinde kiriklann 6zellikle
de pargah kiriklarin tam anatomik rediiksiyonu, kirik sa-

galuminda bir amag¢ olusturmamaktadir. Biyolojik fik-

sasyonda istenilen kirik hattina miidahale edilmeden ke-
migin normal uzunlugu ile aksiyel ve torsiyonel dogrul-
tularda fiksasyonunu saglamakur (9,19).

Bazi aragtincilar (6,19) ise, biyolojik plak uy-
gulamasinin operasyon siiresinin kisalmasi ve kemik iyi-
lesmesinin radyolojik belirtilerinin daha izl olmast ile
geleneksel plak uygulama teknigine kargi avantaj sag-
ladiginmi belirtilmektedir.

Bu ¢alismada, minimal invaziv plak fiksasyonunu
belirtilen endikasyonlart diginda parcali olmayan tibia ki-
riklarinda da kullamilmig ve sagaltim sonuglart basarih
bulunmustur. Ayrica, operasyon siiresinin geleneksel plak
uygulama yontemlerine gore kisaldig1 gdzlenmigtir. Plak
osteosentezinde biyolojik fiksasyon uygulaniasnnn gbz-
lenen bu avantajlarinin yam sira kapali rediiksiyonun ya-
pilmasinda bazi gtig:ﬁik]erle karsilagilabilecegi belirlen-
mistir. Bunlar su sekilde siralanabilir: Oncelikle uygula-
mada, 1istenilen rediiksiyonun saglanmasinda operatoriin
deneyimli olmas1 onemlidir ve gerekli durumlarda trak-
siyon yapilmalidir. Ayrica, radyografik kontroller hemen
operasyon sonrasi yapilarak, gerekli ise rediiksiyon ha-
talarinin diizeltilmesi yoluna gidilmelidir. Rediiksiyonun
ozellikle vida uygulamas1 asamasinin, skopi altinda kont-
rol edilmesinin gerekli olabilecegi de gz Oniinde bu-
lundurulmalidir.

Klinik ve radyolojik degerlendirmelerin sonuglarina
gore, biyolojik plak fiksasyonunun, pargali ve parcaly ol-
mayan diafizer tibia kinklarimin sagaluminda, alternatif
bir yontem olarak basarnyla uygulanabilecegi gozlen-
mistir.
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