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KÖPEKLERDE EKSTREMİTE KıRıKLARıNI" KE~ıİK PLAKA.J İLE SACITIMI
OZERİ~DE BAZI KLİ:"iİK UYGULAiVL\LAR

Rauf Yücel*

Einigen klinischc Anwendung über die Therapie der Extrcmitatenfraktur durch
Knochcnplatten beim Hund

Zusammenfassung: Die bei der Behandlun!', dcr Beinfrakturen dcs
Hundes durchgefiihrte KnoclıeujJlattcn-Osleosynthesc, sowie bei diesem Ver-
fahreıı erzic!teu kliııicsh-radiologischcn Ergebnisse wurden zıısammengq[assl.
Die vom Tıbia des Rindes gewoll1lcnen K1loc!lcnplattcn wıırden annlich wie bei
Metatlplatten gr:frast und gestemmt. Danach cıl0lgte biomcrhanische Testung
dieser Platten.

Die /İrbeit w/ITde bei LO klinischen Fallfll dıırchgcführt, wobei die Knoc-
henplatten mit Hi(fe dcr /ı.1etallsc!lraubeııfixiert wurden. Die Paticnten wurden
in versc!ıiedenen <citaustaııden k tinisc!ı undradiologisc!ı nachkontroltiert. Die
Operationswunde war bei drei Patienten inji::.iert. Bei zwei davon waren aussser-
dem die Kıwc!ıenplatten gebrochen, sodass sie euthenasieren werden musstcn.
Bei einem anderen Fatl wIITde noch nach 2,5 Monaten eine Plattenfrakturfestt-
gestcW. Bei weiteren sieben :;'allen wurde ktinisch und röntgenologisch einwand-
freie Heilung m:.ielt.

Özet: Bu çalışmada,. köpcklerin ekstremitc kırıklarını sağıtmak ama-
(~yla uygulanan kemik plakaj )'öntemi ve alınaıı klinik ve rad)'olojik sonuçlar
beli~.tilmiştir. Sığır tibialarından hazırlanan plakalar üzcrin", metal benzer-
lerine uygun bifimde delikler açılmış ve değişik kalınlıktaki modelleri, hi)'o-
mekanik testlere tabi tutulmuştur.

Çalışma iO adet klinik olgu üzerinde yürütülmüş ve kcmik plakaların
tesbiti metal vidalar ile gerfekleştirilmiştir. Çeşitli zaman aralıkları içinde
o~guların klinik Vf: rar(yolojik kontrolları )'apılmıştır. Buna grire üç olguda
operas)'on)'arası enjekte olmuş ve bunlardan ikisinde ayni zamauda plaka kırığı
ile karşılaşıldıi,ındaıı, hayvanlar /lyııtulmuştur. Başka bir olguda 2,5 ay sonra
plaka km.~ı ile karşılaşılmıştır. Geri kalan )Jedi olgııda klinik t'C rad)'olojik
olarak tam bir irileşme sağlanmıştır.

* Doç.Dr., LO.Veteriner Fakültesi, Cerralıi Anabilim Dalı, Sclimiycjİstaııbul.
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Giriş

Plaka osteosentezi, 1970'lcrin başında veteriner hekimliği ala-
nında uY~l.İlanmaya başlanmı~tır. Bu uygulama, komprcsyon osteosen-
tezinin bir bölümünü oluşturmaktadır (4, iO, 14). Plaka osteosentezi,
uzun kemiklerdeki hemen her türlü diyafizer kırık formunda başarı
ilc uygulanabilmekte ve özellikle fragmentler arasında komprcsyon
sağlayarak, bir taraftarı torsiyon, bükülmc \'C makaslama etkisinin
önüne geçmekte, diğer taraftan da gayet stabil bir osteosentez oluş-
turması nedeni ile, hasta bacağın kı<a sürede yere hasmasıııa ve kırığııı
primer olarak iyileşmesine olanak tanımaktadır (::\, 4, 7, ~), iO, 12).

PJaka ilc ~crçckleştirileıı ostcoscntezrle fragmentler arasındaki
kompresyon, ya ayrı bir basıııç aleti ile ya da basmcı kendiliğinden
oluşturan özel delikli plakalarla sağlanır (4, 6, 7, 8, 14).

Plaka osteosentezınin ana hedel'i; ideal bir anatomik re pozisyon
oluşturmak, kemik ve yumuşak dokuların kan dolaşımım aksal.mamak,
çok stabil bir osteoscntez sağlamak ve son olarakta kırığın iyileşmesini
tehlikeye sokmadan, biilgedeki kas ve eklemleri mümkün olduğunca
erken hareket edebilir duruma getirmek olmalıdır. Stabil bir osteo-
sentezin şartı ise, implantın kemik dokusu üzerind(~ devamlı ve sağlam
bir şekilde durmasıdır. Bu amaçla, vidaların kemiğe yericştiriliş pren-
siplerini eksiksiz uygulamak, her fragment tarafıııda plakaya en azın-
dan iki vida isabet edecek ~ekilde ayarlamak ve plakaya yakın korteks-
te, vidadan daha geniş biı: burgu kanalı açmak gefl~kmekredir (4, 6,
8, 12, 13).

Osteosentcz ~'alışmalarının hayli ilerlediği son 30 yıl içerisinde,
zaman zaman bu alana yardımcı olmak amacıyla kemik dokusu da
kullanılmış ve haıCnde kullanılmaktadır. Kemik, uygulandığı bölgenin
gerektirdiği ihtiyaca göre, bazen destek olmak amacıyla çivi, vida,
kılıf ya da plaka şeklinde, bazen de dolgu görevi yapmak üzere kemik
yongası şeklinde kullanılmıştır. Cygulanaıı bu kemik dokular; oto,
homo ya da heter~jen kökenli olarak aktarılmışlardır (i, 2, 5, IL,
15, 16).

Kemik plakaların metal plakalar gibi kırık sağıtımında başarı ile
uygulanıp uygulanmayacağını saptamak için, köpekleri n tibia Vf'

radiusları üzerinde deneysel çalı~malar yapılml~tlr. Burada kemik
plakalar mandave sığırların uzun ekstremite kemiklerinden hazır-
lanmış ve maserasyona uğratılmıştır. Deneylerin bir bölümünde
plakalar, kemik vidalar ilc, bir bölümünde de metal vidalar ilc tuttu-



rulmuştur. Klinik ve radyolojik olarak 6 ay süre ile kontrol edilen
deney hayvanlarından, metal vida uygulanan grupta daha başarılı
sonuçlar alındığı, kemik vida uygulananlarda ise, stabilite, yönünden
yetersizlik görüldüğü bildirilmiştir (2, 5, iI).

Bu çalışmada köpekıCı'in ekstremite kırıklarını sağıtmak amacıyla
uygulanan kemik plakaj yöntemi ve alınan klinik ve radyolojik so-
nuçlar araştırılmıştır.

~ateryal ve ~etot

Çalışmanın Materyalini i.e. Veteriner Fakültesi Cerrahi Kli-
niğine ekstremite kırıklarının sağıtımı amacıyla getirilen değişik ırk,
yaş ve cinsiyete sahip iO adet köpek oluşturdu. Hayvanlar genellikle,
kırığın oluşmasından sonraki 2-7 günler arasında operasyona tabi
tutuldular.

Operasyonda özel olarak hazırlanan kemik plakalar ile osteosen-
tez uygulandı. Plakaları tesbit için metal vidalar kullanıldı. Hayvan-
ların operasyona hazırlanı~ı, anestezisi \T kırık bölgesindeki dokuların
açılması genel cerrahi kuralları içerisinde yapıldı.

Kemik plakalar ergin sığırların tibialarından hazırlandı. Kemik
. testcresi ile değişik kalınlık, en ve boyda kesilen plakalar, [rezelerle
düzgiinleştirildi ve metal benzerlerine uygun duruma getirildi. Pla-
kaların boylarına göre 4-8 arasında vidaların geçebileceği büyüklük-
te delikler açıldı (Şekil I).

Hazırlanan bu plakalar, İstanbul Teknik Üniversitesi, Fizıksel
metaluıji Anabilim dalında "İnstron- ii95" adlı eğme ve çekme ale-
tince enlemesine olarak biyomekanik ölçüm e tabi tutuldular.

Plakalar kullanılmadan önce yarım saat suda kaynatılarak steri-
lize edildiler ve steril gaz lı bezle kurulandılar. Kemik plakalarla

Şekil ı. Kullanıma hazır Kemik plakalar.
(Die fertigen Knochenplatten).
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kırığın sağıtımı ve vida' kanallarının açılışı, metal plaka ostcosentezi
tekniğine göre yapıldı. Hayvanlara operasyon gününü takiben 4 gün
süre ile parenteral antibiyotik uygulandı ve 8-10. günler içerisinde
operasyon yarasının dikişleri alındı. Gereken durumlarda ilgili ekst-
remite ek olarak Thomas çemberi ya da aluminyum bandajlar ilc,
ı.s gün kadar desteklendi.

Bulgular

Kemik plaka ulgulanan bu olgular, hayvanların çeşitli özellik-
lerine, kırığın durumuna, iyileşme süreç ve 'seyrine, klinik ve radyo-
lojik görünümüne ve plakalann testlenme sonuçlarına göre ayrıntılı
olarak değerlendirildi ve buna göre aşağıdaki bulgular saptandı.

Olguların 6 tanesi bir yaşından küçük genç hayvanlardı. Bunlar
arasında cinsiyete göre 7 olgu ile erkekler, ırkıara göre de 6 olgu ile
kurt köpekleri çoğunluğu oluşturuyordu; Kırığın bilinen nedenleri
arasında trafik kazası 6 olgu ile başta geliyor, bunları 3 olgu ilc yük-
sekten düşme ve i olgu ilc merdivene sıkışma takip ediyordu.

Oluşan kırıkların 5'i femurda, 4'ü tibiada, I'i de antebraehium'da
görüldü. Bunlar genellikle enine parçalı kırıklardı (Şekil 2-3). Ancak
2 olguda oblik, 1 olguda spiral kırık formu saptandı.

Şekil 2. Femurda dyafizer enine kırık.
(Querfraktur beim Fcmur).

Şekil 3. Tibia'da parçalı kırık.
(Spliııerfraktur bei der Tibia).
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Sağıtımda kemik plakaları tesbit için, 4-6 arasında metal vidaya
gerek duyuldu ve bunIarın yanısıra 3 olguda da bireı adet tel ligatür
uygulandı (ŞekiI 4). Ayrıca post operatif oIarak iki hafta süre iIc 2
oIguda Thomas çemberi, i oIguda da aIiminyum pIakIa destekIenmiş
bandaj ilc iIgiIi bacak desteklendi.

Şekil 4. Tibia kırığında kemik plaka ve td ligatür uygulaması.
(die Anwendung der Drahtligatıır und Knodıenplatte bei der Tibiafraktur).

Operasyondan sonra, değişik zaman aralıkları ile oIguIarın bir
kısmının kontroIları yapılabiIdi. Bir bölümünden ise ancak sözlü ola-
rak bilgi alınabiIcli. Buna göre 7 oIguda operasyon yarası perprimam
iyilqti ve ilk 8-10 gün içerisinde hayvanlar kırık bacakIarını yere
basabiIiyorlardı. BunIardan i tanesi 2,5 ay sonra aynı bacağın şiddetli
bir topaIlığl ile y,'niden kliniğe getiriIdi. YapıIan kIinik ve radyolojik
kontroIda, kemik pIaka ve oIuşmaya başIayan kalIusun kırıIdığl sap-
tandı. Bu olgu sahibinin arzusu ilc uyutuIdu. Geri kaIan 6 olgunun
üçünde daha, geı: devrede klinik ve radyoIojik kontroIlar yaplIabildi.
Bunlardan i tanesi 81 gün sonra kontroIa geldi. Yeterli kaIlus görül-
düğü için pIaka ve vidalar çıkartıldı. PIakada yer yer erimcler dikkati
çekti. İkincisi, i38 gün sonra kontroIa geldi. Kemik pIaka kalIus ilc
bütünleşmiş ve adeta kaybolmuştu. Bu bakımdan ancak metal vidalar
ve tcl Iigatür çıkartıldı (ŞekiI 5-6), Üçüncüsü, 21 ay 10 gün sonra
kontroIa geldi. Kemik plakanın tamamen eridiği ve hafif bir kaIlus
oluşumunun buIunduğu izlendi. Vidalar aIındl tcl Iigatür bıraklIdı.



KÖPEKLERDE EKSTREMİTE KıRıKLARıNIN ... 93

Şekil 5. Kemik Plakanın op.daıı 4,5 ay sonraki yarı erimiş. görünümü.
(die Ansicht dcr Iıalbrcsorbiertcn Knochenplatte, 4,5 Monate nach dcr Operation).

Şekil 6. Şekil ."ı'deki olgunun vidalar ve tcl ligatür çıkarıldıktan sonraki görünümü.
(die Ansiclıt des Bildes 5, nach dcr Entnahme dcr Schraubeıı und dcr Drahtligatur).

Radyolojik olarak tam iyileşme görülen bu olgularda, klinik ola-
rak da hatasız bir yürüyüş izlendi. Radyolojik kontrolu yapılan olgu-
ların hepsinde de, iyileşmenin sekunder kırık iyileşmesi şeklinde oluş-
tuğu saptandı.

Üç olguda ise, yara enfeksiyonu ile karşılaşıldı. Bunlardan 2'sinde,
ilk hafta içerisinde kemik plakanın kırıldığı saptandı (Şekil 7) ve yara-
dan plaka uçlarının açığa çıktığı görüldü. Bu iki olgu da sahiplerinin
önerisi ile uyutuldu. Ancak 3. olguda enfekte yaranın fistülize olma-
sına karşın, uzun süre sağıtım sonucu, yara iyileşmesinde başarı sağ-
landı. Ayni olgu, operasyondan 4,5 ay sonra getirildiğinde, yarı yarıya
rezorbe olmuş kemik plaka ve metal vidalar geri çıkarıldı ve hayvanın
hatasız bir şekilde yürüdüğü saptandı. Böylece 10 olgunun Tsinde,
klinik olarak düzenli bir yürüyüş elde edilmiş oldu.

Kemik plakalal'da uygulanan biyomekanik testlernede, plakaların
kırılıncaya kadar kg. olarak dayanma güçleri saptandı. Burada enleri
12 mm. kalınlıkları 5 mm .. olan plakalardan üzerinde hiç vida deliği
açılmıyanlar 75 kg' ma, uç bölümlerı deLkli bulunanlar 67 kg.'ma,
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palaka boyunca hcl' tarafı deliklı olanlar da 41 kg'ma kadar dayan-
dılar. Her tarafı delikli 4 mm. kalınlığındakiler ise, ancak 29 kg'ma
dayanabildiler. -C ç olgudaki, postoperatif olarak kırılan plakalann
hepsinde de deliklcr, tüm plaka boyunca açılmıştır (Şekil 8).

Şekil 7. Kırılmış kemik plaka.
(die gcbrodırne Knoclıenplatte).

Şekil 8. Şekil Tnin ilk ı..Iurıımu. Vida delikleri tüm pl:ı.ka boyunca açılmış.
Idie \'orherigc Pasition des Bildes 7. Die Sclıraubenlöclıcr ",urden übcr die gaııze

Plattı. gestemmt.

Tartışma ve Sonuç

Heterojen kökenli kemik dokusunu mtcosentez amacıyla ku Uan-
mak, çeşitli araştırıcılar tarafından ötedenberi uygulanagelmiştir. Bu
çalışmalar, kimi zaman deneysel, kimi zaman da klinik olgular üzerin-
de yürütülmüştür (I, 2, 4, ll, 16). Kompresyon osteosentezinin hızla
geliştiği günümüzde, bu uygulamanın kemik plakalar ilc klinik olgu-
lara aktarılma,ı dü)ünüldü. Amacı daha ucuz matCl'yaUc daha ba-
şarılı bir osteosentez dek eımek idi. Ancak kemik plakaların, her klinik
olguda başarı ile uygulanamadığını görüldüğünden çalışma iO olgu-
luk bir dizi ile sınırlandırıldı.

Yapılan uygulamalar sonucunda, kalınlıkları ;) mm olarak hazır-
lanan kemik plakaların, ancak 15-20 kg ağırlık arasındaki orta hay
kÖfekler ic,:in uygun olabileceği anlaşılmıştır. Daha küçük boy hayvan-
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lar için plakanın en ',ıe kalınlığının inceltilmesi 'gerekmekte, bu da
plakanın zayırıamasına neden olmaktadır. Büyük boylar içinse, pla-
kanın kalınlığı yetmemekte, çok kalın hazırlanacak plakaların uygu-
lanma güçlüğü görülmektedir. Kaldıki, .J mm kalınlıkta ve yeterli
uzunlukta homojen yapıda plakalar elde etmek, oldukça güçlük
göstermekte, daha kalınını temin etmek ise, bir yığın ham materyal
ısra/inı gere ktirme ktcdir.

Yapılan testte plakalann ı mm inceitilmesi ve her tarafının delın-
mesi ile, dirençlerinin bir hayli azaldıkları ve ancak 29 kg'ma kadar
dayanabildiklcri görülmüştür. Burada 5 mm ile, piyasadaki metal
plakaların en kalın modeli örnek alınmış ve uygulamalar buna göre
yürütülmüştür. Daha kalın bir modelin hem elde edilmesinin çok
zorla~tığı, hem de dokular arasında aşırı kalınlık oluşturduğu bir ger- .
çektir. Zaten yara enfeksiyonu ilc sonuçlanan 3 olguda da kırıklar,
tibia ve antebrachium gibı ekstremitelerın distal kısımlarında idi ve
plakaların üzerini kapatmaya yetecek kadar yumuşak doku bulmakta
güçlük çekilmişti. Bu gibi distal bölgelerde daha da kalın bir plakanın
uygulanması oldukça riskli görülmektedir. Ya da bunun tam karşıtı,
küçük boy bir hayvanda, yine aynı bölgelerde kullanılacak çok ince
ve ensiz bir plakanın, yapılan ölçümlerle kıyaslandığında ne denli
zayıf kalacağı apaçık ortadadır.

Ayrıca kemik plakaların, metal benzerleri gibi bükülebilme ye-
teneğinde olmayışları nedeni ile, kırılan kemiğin doğal formuna uygun
bir duruma getirilmeleri de mümkün olamamakta ve bazı bölgelerde,
kemikle plaka arasında hiç arzu edilmeyen boşluk ya da çıkıntılar
kalmaktadır (Şekil 9). Bu durum da, stabiliteyi engelleyen faktörlere
bir yenisini daha katmaktadır.

Deneysel araştırmalarda başarı düzeyinin yüksek bulunuşu,
kanımızca, bir örnekli deney hayvanları ile, bir örnekli ekstremiteler-
de uygulanmış olmalarındadır. Ayrıca, burada, kırığın formu ve ger-
çekleşen travmanın kontrollu oluşturulması da, plaka osteosentezini
hayli kolaylaştırmakta ve o ölçüde sonuçlar başarılı gözükmektedir.
Oysa, klinik olgularda durum, hiçte deneysel olgulardaki kadar avan-
tajlı değildir. Zaten çoğu parçalı ve çatlaklı biı kırık fornıu gösteren
klinik olgularda, plaka osteosentezinden beklenen primer kırık iyi-
leşmesinin koşulları, kemik plakaj uygulamaları ilc tam olarak yerine
getirilememektedir. Bu durum radyolojik kontrolları yapılan bütün
olgularda saptanmıştır. Kaldı ki Bommaiah ve ark. (2) belirttikleri
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Şekil 9. Kemik Plaka, tibianın doğal formuna ıam uygunluk göstermiyor.
(Die Knoehenplatte passt in die natürliehe Form der Tibia nichı genau).
Şekil LO. Kemik Plakanın özellikle distal vida delikleri çevresinde eridiği görülüyor.
(Hier sieht man die ResOl'ption der Knochcnplatle besonders bei distalen Schraubenlöclıer).

gibi, uygulamaları sırasında metal vida kullanarak, hiç olmazsa
başlangıç devresinde, uygun bir stabilite sağlamaya çalışılmıştır.

Kemik plakaya kemik vida kullanmanın, ancak deneysel olarak
düşünülebileceğini, klinik olgularda bu uygulamanın pek başarıya
ulaşacağı kanısında olmadığımızı, belirtmek isteriz. Zira bu teknik ile,
kırık iyilqmesinin ep küçük bir mobiliteye tahammülü olmadığı
gerçeği göz önüne alındığında, konunun öneminin, daha bir açıklıkla
anlaşılması gerekir. Zaten adı geçen araştırıcıların saptadıkları gibi,
zamanla kemik plaka, vida delikleri çevresinde erimekte ve giderek
stabilite gevşemektcdir (Şekil iO). Böyle olunca da, kırık iyileşrnesi
hem gecikmekte, hem de sekundcr olarak gelişmektedir. Üzerinde
çalışılan olgularda da aynı durum izlenmiştir.

Sonuç olarak denebilir ki, kemik plakaj yöntemi her zaman ve
her klinik olguda uygulanma imkanı bulamamakta, ya da uygulansa
bile, ortaya çeşitli komplikasyonları çıkmaktadır. Bunlardan en çok
karşılaşılanı stabilite yetersizliği ve plaka kırılmalarıdır. uygulama-
lar da plaka kırılmalarının % 30'a ulaşması, son yapılan operasyon-
larda ilgili bacağa ek bir materyal ile desteklemek gereği duyulmuştur.
Bu durum, operasyonunu hiçte ucuza mal etmediği gibi, hastanın post
operatif devrede sürekli kontrolda ve davranışlarının kısıtlı tutulması

. i



KÖPEKLERDE EKSTREMİTE KIRIKLARININ ...
i

97

zorunluluğunu getirmiştir. Postoperatif devrede kemik plakanın geri
çıkarılmaması avantajı, kanımızca yukarda sözü edilen risklerinin
yanında çok cüz'i kalmaktadır.
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