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Ozer:

Bu ¢alismanin amact veteriner ortopedide sik¢a kullanilan intramedullar pin uygulamalarina bir alternatif getirmek ve
kilitli intramedullar pin yontemiyle ilgili deneyimler kazanmaktir. Calisma materyalini, femur ya da tibiasinda kirik tespit
edilen 10 kopek olusturdu. Caligmada rutin yumusak doku ve ortopedi setlerinin yaninda farkli uzunluk ve ¢aplarda kilitli
intramedullar pinler ve kilitli intramedullar pin uygulama seti kullanildi. Calisma materyalini olusturan 10 olgudan
belirlenen 11 kirigin 5’1 (%46) transversal kirik, 3’1 (%27) oblik kirik, 3t de (%27) pargali kirik olarak siniflandirilmistir.
Olgu no 9 ve 10 haricinde higbir olguda komplikasyona rastlanmadi. Komplikasyonun gézlenmedigi olgularda kirik
iyilesmesinden sonra interlocking pin, ilgili kemigin medullasinda birakild: ve klinik olarak bir probleme neden olmadig:
gozlendi. Interlocking pinler kopeklerin femur ve tibia gibi uzun kemiklerinde meydana gelen diyafizer kiriklarinda
kullanilabilir. Stabil olmayan kiriklar da dahil, fonksiyonel iyilesme sonuglari ve diisiik komplikasyon oranlariyla
iliskilendirildiginde, uzun kemiklerin diyafizer kiriklarinda interlocking pinlerin kullanimi desteklenmektedir. Sonug
olarak interlocking pin ile sagaltim metodu, femur ve tibianin diyafizer kiriklarinda alternatif bir sagaltim metodu olarak
diistiniilebilir

Clinical and radiological evaluation of the treatment of femoral and tibial fractures
with the use of interlocking nails in dogs

ABSTRACT:

The aim of this study was to introduce an alternative method to intramedullar pinning which are used frequently in
veterinary orthopeadics and improve the experience of treatment with the use of interlocking nailing method. The study
material involved 10 dogs with femoral and tibial fractures. Interlocking nailing application set, routine surgical and
orthopeadical sets were used in this study. Within 11 fractures in 10 cases were classified as transversal fracture in 5 cases
(46%), oblique fracture in 3 cases (27%), communited fracture in 3 cases (27%). No complication was observed in all
cases but case no 2, 9 and 10. Interlocking nails were left in the bones in all cases except one case. Interlocking nails can
be used in diaphiseal femoral and tibial fractures in dogs. It is supported to use of interlocking nailing even in unstable
diaphyseal fractures in dogs when considered functional healing results and low complication rates. As a result, using of
interlocking nailing can be considered as an alternative treatment method to other intramedullary treatments in femoral
and tibial fractures in dogs.
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1. Giris

Interlocking Pin; kiriklarin sagaltiminda, medullar kanal igerisine, iizerinde bulunan vida deliklerinden
korteks-pin-korteks gecisli vidalarla sabitlenen, intramedullar bir pin ¢esididir (1, 7).

Medullar kanala uygulanan intramedullar pin, biikiilme kuvvetlerini, pinin vidalarla sabitlenmesi ise
makaslama, kompresyon, torsiyon ve gerilme kuvvetlerini engeller (2, 5, 9).

Interlocking pinler humerus, femur veya tibianin 6zellikle diyafizinde meydana gelen kiriklarinda kullanilir
(5, 6,9). Kisa ve orta donem iyilesme beklenen ve postoperatif bakimin 6nemli oldugu kdpeklerde endike, Radius i¢in
ise kontrendikedir (5, 6).

Interlocking pinler uzun kemiklerin distal ve proksimal boliimleri haricindeki biitiin kirik tiplerinde
uygulanabilir. Ozellikle ¢ok parcali, maddi kayiph kiriklar ve nonunionlarda basartyla kullanildig1 rapor edilmistir (7,
8).

Pinler statik ve dinamik olmak tizere iki sekilde uygulanabilir. Kemigin distal ve proksimal fragmentlerinin
her ikisine de pin lizerinde bulunan vida deliklerinden ikiser vida uygulanirsa statik, her iki kirik fragmentine de birer
vida uygulanirsa, dinamik interlocking ¢ivileme olur. Parcali, maddi kayiph kiriklarda statik, transversal ve kisa oblik
kiriklarda ise dinamik ¢ivileme onerilir (1, 7).

Pinin distal ucunu metafiz boyunca ilerletme zorunlulugu olmadigindan, kirtk uglarinda malpozisyon
sekillenme riski, ekleme ve bilylime plaklarina zarar verme riski azalir (4, 7).

Interlocking civilemede kullanilan pinler Steinmann pinlerden daha kalin oldugu icin biikiilme kuvvetini
engellemede daha basarilidir (9).

Kemigin kirik hattina yakin béliimiinde, incelme ve buna bagl olarak kirik olugsma riski varsa, interlocking
pinler bélgeye plaktan daha basarili sekilde uygulanirlar. Tyilesme siirecinde kallus olusumu daha azdir ve anatomik
yapiy1 korurken aksial hizalamay1 da saglayarak agilanmanin dniine geger (4, 6).

Interlocking pinler uygulandiklar1 bolge geregi medullar kanal igerisine yerlestirildiklerinden, plak
uygulamalarinda karsilagilan aseptik gevseme gibi komplikasyonlarin 6niine gegilmis olur. Ayni zamanda geng
hayvanlarin distal femur kiriklarinda uygulama kaynakli bilylime plaginin erken donemde kapanma riskinin de dniine
gecer (1).

Kirik iyilesme siireci ilerledik¢e uygulanan implant ve kemik arasindaki yiik dagilimi kemik yoniine kayar.
Bunun sebebi kallus olusumu ile immobilizasyonun artmasidir. Bdylece implant {izerine binen stres azalir ve implanta
bagli olusabilecek herhangi bir komplikasyon riski de en aza indirilmis olur. Ayrica interlocking pinleri kilitlemek i¢in
kullanilan vidalar kirik hattina uzak sekilde uygulanarak fragmentlerin maruz kalacag asir1 stresten kagmilmis olur (1).

Pinde bulunan vida delikleri, pinin direncini azaltir. Vida delikleri kirik hattina yakin olursa kemigin ve
implantin kirilma ihtimali ortaya ¢ikar, vidalar kirik hattina 2 cm’den daha yakina uygulanirsa stres olusturur (9).

Interlocking pinin cap1, uygulanacak kemigin ¢apina uygun olarak se¢ilmelidir. Uygun olmayan ¢apta pin
kullanilmasi, pin lizerinde bulunan vida deliklerinin kirik hatti iizerine denk gelmesi pinde kirilmalara neden olur.
Implantta kirik olusumu daha ¢ok distalde alt alta bulunan iki deligin proksimalde yer alanindan gergeklesir (1).

Interlocking pin ve vidalarmin 6zel ekipmanlarla uygulanabilir olmasi, sadece diyafiz kiriklariin sagaltimida
kullanilabilmesi gibi dezavantajlari vardir (1).

Interlocking pinlerin en zayif noktalar1 vida delikleridir. Interlocking pinler, gii¢lendirilmek i¢in daha kiiciik
vida delikleri ile tiretilmistir, daha kii¢iik vidalar kullanildiginda implant hatalariyla daha az karsilasilmistir (5).

Bu ¢aligmada, veteriner ortopedide sik¢a kullanilan intramedullar pin uygulamalarina bir alternatif olusturmak,
interlocking pin ile sagaltim yontemiyle ilgili deneyimler kazanmak ve kazanilan deneyimleri klinisyen veteriner
hekimlerle paylasmak amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Caligma materyalini, femur ya da tibiasinda kirik tespit edilen 10 kopek olusturdu. Caligsmada rutin yumusak
doku ve ortopedi setlerinin yaninda farkli uzunluk ve ¢apta interlocking pinler (Tablo 1) ve interlocking pin uygulama
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seti kullanildi.

Tablo 1: Interlocking pin ¢ap ve uzunluklari.

Table 1: Diameter and length of interlocking pins.

Cap (mm) Uzunluk (mm)

4,5 130-160
6,0 130-190
8,0 150-230

Preoperatif Klinik ve Radyografik Muayene:

Yapilan klinik muayene sonucunda arka ekstemitelerinde topallik, femur ve tibia bolgesinde agr1, sislik,
anormal hareket, krepitasyon ve deformasyon tespit edilen kopeklerde hem tani igin ilgili bolgenin, hem de kullanilacak
olan pin uzunlugu ve c¢apina karar vermek igin kontralateral ekstremitenin mediolateral ve anterioposterior
radyografileri alindi.

Kullanilacak interlocking pinin boyunu tam belirleyebilmek igin kontralateral taraftaki saglam kemigin
radyografisinden dl¢iimler yapildi. Kemigin medullar kanalina uyabilecek en genis ¢apta, kirik olan kemigin normal
uzunluguna uygun olacak sekilde pin secildi.

Anestezi:

Sedasyon i¢in intramuskuler yolla 40 pg/kg medetomidin hidrokloriir enjeksiyonunu takiben 10-15 dk sonra
genel anestezi olusturmak i¢in yine intramuskuler yolla 10 mg/kg ketamin hidrokloriir, analjezi i¢in ise deri alt1 yolla
0,2 mg/kg meloksikam uygulandi. Preoperatif antibiyotik olarak kas i¢i yolla 25 mg/kg amoksisilin uygulandi.

Uygulama Prosediirii:

Femura cerrahi yaklagim; Femur diyafizine lateral yaklagim uygulandi. Deri alt1 yag doku ve siiperfisiyal fascia
deri ensizyonu ile ayni hatta ve uzunlukta kesildi ve ekarte edildi. Fascia lata gegildikten sonra, femur diafizinin
kaudalinde yer alan M. biceps femoris ve kranialinde yer alan M. vastus lateralis arasindaki fasiyal aponeurotik septum
ensize edildi. Kaslar ekarte edilerek femurun diafizine ulasildi.

Tibiaya cerrahi yaklasim; Tibianin diyafizine kraniomedialden yaklasildi. Deriye kraniomedialden tibianin
eksenine paralel bir deri ensizyonu yapildi. Deri alt1 yag doku ve superfisiyal fasia deri ensizyonu ile ayni hatta ve
uzunlukta kesildi ve ekarte edildi. Vena safena ve safendz sinire zarar vermekten kaginarak tibianin diyafizine ulasildi.

Kirik hattina ulasildiktan sonra, medullar kanal, secilen pin ¢apina ve uzunluguna uygun sekilde reamer ile
genisletildi. Pin, medullar kanala yerlestirilerek, proksimalde sistemin uzatma aparati ile baglantisi yapildi. Distal
fragmentin rediiksiyonu yapildiktan sonra pin, distale dogru ilerletildi. Yeteri kadar ilerletildikten sonra, sistemin
klavuzu eklendi. Vida uygulama kilavuzu ile pin lizerindeki deliklere denk gelen noktalarindan dril yardimiyla delikler
acild.

Distal fragmente vidalar uygulandiktan sonra kemige rotasyon yaptirilarak pinin de ayni sekilde rotasyon
hareketini gosterip gostermedigi kontrol edildi. Rotasyonel ve aksiyel hizalanma kontrol edildikten sonra proksimal
fragmente de vidalar uygulandu.

Kemigin ¢atlamasi ve pinin kemigi kirmasi gibi komplikasyonlar1 énlemek i¢in vidalar miimkiin oldugunca
kirtk hattindan uzaga uygulandi. Biitiin vidalar uygulandiktan sonra Interlocking ¢ivileme sisteminin aparatlari pinden
ayrildi. Deri alt1 dokular ve deri rutin sekilde kapatildi.
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Post Operatif Bakim:

Kirigin rediiksiyonu ve uygulanan implantin konumunu degerlendirmek i¢in post operatif radyografiler alind.
Postoperatif muayene ve kontroller operasyondan sonra 0. giin 10. giin, 30. giin ve 45. giinde yapildi.

Post operatif antibiyoterapi 1 hafta siireyle uygulandi. Yara hatti 10 giin siireyle, yumusak bandaj
uygulamasiyla korundu. Hareket kisitlamasi onerildi. Postoperatif 10. giiniin sonunda dikisler alind1 ve kontrollii
yiirliyiislere izin verildi.

Interlocking pin kirik iyilesmesi sonrasinda da yerinde birakildu.

Kirik iyilesmesinin degerlendirmeleri, Modifiye Hannover Veteriner Yiiksek Okulu Kiigiik Hayvan Klinigi
kirtk sagaltimi degerlendirme skalasi, Aslanbey’ in (2002) dnerdigi kirik iyilesmesinin klinik degerlendirilmesi
kriterlerine gore yapildi (Tablo 2).

Tablo 2: Modifiye Hannover Veteriner Yiiksek Okulu kirik sagaltimi degerlendirme skalast.
Table 2: Modified fracture treatment evaluation scale of Faculty of Veterinary Medicine Hannover.

Kirigin Radyografik Goriiniimii Ekstremitenin Klinik Eklemlerin Radyografik Ve
Goriiniimii Klinik Goriiniimii
Cok lyi Diizgiin kemik kaynamasi Tam ekstremite foksiyonu, Artritik degisiklik yok (-),
topallik yok eklem hareketi ¢ok iyi
Tyi Tam olmayan kaynama, yinede iyi ~ Tam ekstremite foksiyonu, Artritik degisiklik ¢ok az (+),
bir biittiinliik topallik yok eklem hareketi iyi
Tatminkar Kirtk kaynamasi iyi degil Gegici topallik Artritik degisiklik var (++),
eklem hareketi tatminkar
Kaotii Kirik kaynamasi ¢ok kot Kalic1 topallik Artritik degisiklik fazla (+++),
eklem hareketi kot
3. Bulgular

Caligma materyalini olusturan 10 olgudan 6’sinin (%60) disi, 4’diiniin (%40) erkek oldugu saptanmuistir.

On olgudan 1’inde bilateral femur kirig1 olmak {izere 11 kiritktan 8’inin (%73) Femur, 3 {iniin (%27) tibia kir1g1
oldugu belirlenmistir.

Belirlenen 11 kirigm anatomik bolgelerine gore 1’1 (%9) proksimal diyafizer femur, 4’ii (%37) orta diyafizer
femur kirgi, 4’ (%37) distal diyafizer femur kirig1, 2’si (%18) orta diyafizer tibia kirig1 oldugu gézlemlenmistir ve
5’1 (%46) transversal kirik, 3’1 (%27) oblik kirik, 371 de (%27) pargal1 kirik olarak siniflandirilmistir.

Kars1 ekstermitedeki saglikli kemikten elde edilen radyografiler iizerinde yapilan 6l¢limler sonrasi olgulara
gore uygulanacak pinlerde 2’sinin (%18) 6,0mm*130mm, 1’inin (%9) 6,0mm*150mm, 1’inin (%9) 6,0mm*160mm,
2’sinin (%18) 6,0mm*170mm, 3’inin (%28) 6,0mm*190mm, 1’inin (%9) 8§,0mm*160mm, 1’inin (%9)
8,0mm*180mm boyutlarinda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Olgularin cinsiyet, yas, uygulanan pin boyutlari ve opere edilen kemik.

Table 3: Sex, age, pin sizes and operated bone informations of the cases.

Olgu no Cinsiyet ve yas Kullanilan pin Kemik
boyutlar

1 Disi, 10 aylik 6,0mm x170mm Femur
2 Disi, 3 yas 6,0mm x170mm Tibia
3 Erkek, 6 aylik 6,0mm x160mm Femur
4 Disi, 6 aylik 6,0mm x130mm Femur
6,0mm x130mm Femur

5 Erkek, 4 yas 6,0mm x170mm Femur
6 Erkek, 5 yas 6,0mm x190mm Femur
7 Disi, 9 aylik 8,0mm x160mm Femur
8 Erkek, 2 yas 8,0mm x180mm Tibia
9 Disi, 1 yas 6,0mm x190mm Tibia
10 Disi, 8 aylik 6,0mm x150mm Femur

Olgu 2, 9 ve 10 haricinde higbir olguda komplikasyona rastlanmadi. Olgu 2’de ag1k, enfekte ve maddi kayipl
kirtk tespit edildi. Rediiksiyon sonrasinda fragmentler arasinda meydana gelen bosluga, reamer ile genisletme
asamasinda elde edilen kompakt ve kansell6z kemik doku pargalarindan olugan kemik otogrefti uygulandi. Dikis hattint
korumak i¢in postoperatif yumusak bandaj uygulandi. Yara hattinda herhangi bir enfeksiyon olusmamasi i¢in giinlilk
olarak bandaj degistirildi ve yara bakimi yapildi. 1 hafta sonunda yaradaki akint1 ve enfeksiyonun sonlandig goriildii.

Olgu 10 haricindeki olgularda kirik iyilesmesinden sonra interlocking pinler, ilgili kemigin medullasinda
birakildi ve postoperatif takip siiresince komplikasyona neden olmadigi gézlendi.

Olgu 1°de diizenli yapilan postoperatif klinik ve radyografik muayeneler boyunca herhangi bir komplikasyon
varligina rastlanmadi ve 45 giiniin sonunda ilgili ekstremitede yiiriiylisiin ve ilgili ekstremiteye agirlik vermenin
oldukga iyi oldu gozlemlendi.

Olgu 3 (Sekil 1) 5 ve 7’de (Sekil 2) diyafizer femur kirig1 tespit edildi. Postoperatif 45. giinde yapilan
radyografik muayenede kirik bolgesinde taskin kallus olustugu belirlendi. Klinik muayenede ilgili ekstremitede agr1 ve
hassasiyet olmadig1 gézlendi.

Olgu 4’te bilateral orta diyafizer femur kirig1 tespit edildi. Operasyon sonrasinda sadece dikig hattini korumaya
yonelik pansuman uygulandigi igin postoperatif donemdeki konforun oldukea iyi oldugu tespit edildi.

Olgu 8’de 45 giiniin sonunda radyografik olarak kirtk fragmentleri arasinda kallus olusumunun sorunsuz
sekillendigi gozlendi. Ekstremitede klinik muayenelerde agr1 ve hassasiyet gozlenmedi.

Olgu 9°da distal ve proksimal vida deliklerinin sadece birer tanesine vida uygulandi. Boylece dinamik bir
fikzasyon elde edildi. Postoperatif 45. giin alinan radyografilerde kirik bélgesinde enfeksiyon bulgusuna rastlandi. Buna
yonelik antibiyotik tedavisine baglandi ancak sonraki siiregte olgunun takibi yapilamadi (Sekil 3).

Olgu 10’da distal diyafizer femur kirig: tespit edildi. 10. giin radyografisinde interlocking pinin Femur’un
distal fragmentinin kranial duvarini kirip kraniale dogru migre oldugu goézlendi. Bu olguda interlocking pin ¢ikartild:
ve kirigin tekrar sagaltiminda Rush pini kullanild.

Modifiye Hannover Veteriner Yiiksek Okulu kiiciik hayvan klinigi kirik sagaltimi degerlendirme skalasina
gore olgularin 6’sinin ¢ok iyi, 1’inin iyi,1 ’inin tatminkar, 1’inin ise kotii oldugu tespit edildi, bir olgunun (olgu no 9)
takibi yapilamadi (Tablo 4).



Vet Hekim Der Derg 91 (1): 36-43, 2020 41

Tablo 4: Kirik iyilesmesinin modifiye Hannover Veteriner Yiiksek Okulu kiigiik hayvan klinigi kirik sagaltimi
degerlendirme skalasina gore degerlendirilmesi.
Table 4: Evaluation of fracture healing according to Modified fracture treatment evaluation scale of Faculty of

Veterinary Medicine Hannover.

Modifiye Hannover Veteriner Yiiksek
Olgu no Okulu kiigtik hayvan klinigi kirik
sagaltim degerlendirme skalasi

Cok iyi

Cok iyi

Tatminkar
Cok iyi
Iyi

Cok iyi

Cok iyi

Cok iyi

Takibi yapilamadi

o 0 1SN N A W N

—
(=]

Kotu

Sekil 1: Olgu 3’ e ait radyografiler. a ve b) preoperatif, c) postoperatif 45. giin radyografileri.
Figure I: radiographs of case 3. a and b) preoperative, c) postoperative 45" day radiographs of case 3.
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Sekil 2: Olgu 7’ye ait radyografiler. a) preoperatif, b) postoperatif 0, c) postoperatif 45. giin radyografileri.
Figure 2: Radiographs of case no 7. a) Preoperative, b) postoperative 0, ¢) postoperative 45th day radiographs of
case no 7.

Sekil 3: Olgu 9’a ait radyografiler. a) preoperatif, b) postoperatif 0, ¢) postoperatif 45. giin radyografileri.
Figure 3: Radiographs of case no 9. a) Preoperative, b) postoperative 0, c) postoperative 45" day radiographs of
case no 9.
4. Tartisma ve Sonuc¢

Veteriner ortopedide 6zellikle uzun kemik kirtklarinin intramedullar olarak sagaltiminda siklikla Steinmann
pinler kullanilir. Steinmann pinlerinin uygulanmasi ve kirik iyilestikten sonra g¢ikarilmasi kolaydir. Kirik hattinda
olusan biikiilme kuvvetlerini belli 6l¢iide ndtralize ederler, ancak makaslama, kompresyon, rotasyon gibi kuvvetlere
kars etkisizdirler. Interlocking pinle sagaltim tekniginin dairesel kesitli konvansiyonel pinlerden en dnemli farki, statik
bir kilitleme yapildiginda, kirik hattinda olusabilecek tiim yikici kuvvetleri nétralize etmesidir (2).

Bu klinik ¢alismada interlocking pinler kullanilmis ve genellikle statik pozisyonda yerlestirilmistir (8 olguda
gelisen 9 kirikta). Dinamik pozisyonda yerlestirilen olgular i¢inde ise bir olguda komplikasyon gozlenmistir. Statik
pozisyonda yerlestirilen interlocking pinlerin daha stabil bir fikzasyon sagladigi, kirik hattinda olusabilecek giicleri
normal bir intramedullar pin ve dinamik fikzasyona gore oldukca etkili sekilde onledigi ve komplikasyon riskini
diistirdiigii gdzlemlenmistir.

Plak ve interlocking pin gibi materyallerde iyilesme siirecinde kallus olusumu daha azdir (4). Interlocking
pinin avantajlart arasinda bu bilgi verilmistir. Bu klinik ¢aligma sonuglart genel olarak kallus olusumu yoniinden
degerlendirildiginde, elde edilen veriler, literatiir bilgi ile uyusmaktadir. Sadece olgu no 3, 5ve olgu no 7°de taskin
kallus olusumuna rastlanmaistir.

Interlocking pinler, kemik medullasinin merkezinde oldugu i¢in, plak gibi merkez disinda olan diger
materyallere oranla daha az komplikasyon (aseptik gevseme vs.) olugsmaktadir (1). Bu klinik caligma verileri
degerlendirildiginde literatiir bilgiyle uyumlu olarak olgularda vida gevsemesine bagli herhangi bir komplikasyona
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rastlanmadi. Postoperatif takip siiresince radyografik muayenelerde, olgularin tamaminda herhangi bir vida gevsemesi
gozlenmemistir.

Interlocking pinler aksial hizalamay1 basarili sekilde saglarlar (6). Ayrica uzun kemiklerde acilanma
olusmasina engel olurlar (1, 6). Intramedullar pinlerle gergeklestirilen klinik ¢alismada izlenen olgularda aksial hizanin
bozulmasi ve sonrasinda gelisebilecek agili kaynamaya bagl bir komplikasyon bulgusuna rastlanmamistir.

Interlocking pin uygulamalarinda eger agik rediiksiyon tercih edilecekse plaklar ile kargilastirildiginda, daha
kiiciik bir operasyon yarasi ve daha az diseksiyona ihtiya¢ duyulur (3). Caligma materyalini olusturan olgulara
uygulanan cerrahi yaklagimlar baz alindiginda ¢alisma verileri ile literatiir veriler ortiigmektedir.

Yapilan degerlendirmeler sonucunda interlocking pin yonteminin, diger intramedullar ¢ivileme ydntemlerine
gore temel olarak, kirik hattina etki eden tiim kuvvetleri nétralize etmesi, kirik iyilesmesi tamamlanincaya kadar daha
rijit bir fiksasyon saglamasi, postoperatif konforu arttirmasi gibi avantajlar1 tespit edilmistir.

Interlocking pin ile sagaltim yonteminin kullanilmasi, &zellikle postoperatif bakimin énemli oldugu ve rijit bir
fiksasyonun hedeflendigi olgularda onerilir. Uygulamada uygun boy ve ¢apta pin seciminin dikkatle yapilmas: ve
uygulanan vida ile kirik hatti arasindaki mesafenin 6zenle ayarlanmasi Onemlidir. Ciinkii komplikasyonlarin
bircogunun bunlara benzer teknik nedenlerden kaynaklandig: bilinmektedir.

Interlocking pinler kdpeklerin femur ve tibia gibi uzun kemiklerin meydana gelen diyafizer kiriklarinda
kullanilabilir. Stabil olmayan kiriklar da dahil, fonksiyonel iyilesme sonuglar1 ve diisiik komplikasyon oranlartyla
iliskilendirildiginde, uzun kemiklerin diyafizer kiriklarinda interlocking pinlerin kullanimi desteklenmektedir.

Sonug olarak interlocking pin ile sagaltim metodu, femur ve tibianin diyafizer kiriklarinda alternatif bir
sagaltim metodu olarak diisliniilebilir.
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