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ONSOZ

Son yillarda kiigiik hayvan ortopedisinin en biiyiik ilerlemelerinden biri, Kilitlenme
plaklar1 sisteminin gelistirilmesi ve kullanilabilmesidir. Kilitlenen plagin uygulamasi
teorisi ve ilkeleri, kilitlenmeyen plaklardan tamamen farklidir. Ortopedik uygulamada
yayginlagsmasi ve genel pratikte kullanilmasi dolayisiyla birkag kilitlenme plak sistemleri
gelistirilmistir. Kilitli plak sistemi vidanin vida yivi tarafindan plak deligine kilitlendigi
sistemdir. Bu sistem Kalitesiz veya osteoporotik kemigin fiksasyonunu, bir eklemin veya
omurganin yakininda monokortikal vida kullanma sansini, minimal invaziv cerrahi
uygulamasini ve biyolojik olarak perosteal ve kortikal kan akiginin korunmasini saglayan

bir sistemdir.

String Of Pearls (SOP) boncuk dizisi plagi, kilitli bir plak olarak kilitlenme
mekanizmas1 vidadaki olan yivler plak tabanindaki yivlere kilitlenir. SOP plak sistemi
kilitli plak sistemindeki olan avantajlarindan ziyade sertligini kaybetmeden ii¢ boyutta
biikiilebilmesidir. Bu plak 06zellikle kopeklerde farkli ortopedik durumlarda

kullanilmaktadir, kedilerde ise plak daha 6nce kullanilmamaktadir.

Bu c¢aligmada SOP plak daha onceden Tiirkiye’de kullanilmadigi ig¢in ve ayni
zamanda kedilerde daha onceden literatiirlerde bulmadigimiz igin; femur kemiginin
diyafiz, distal ve siiprakondiler kiriklarinda kullanilmigtir. Calisma plagin femur

kiriklarinda klinik ve radyografik etki ve sonuglarini da belirlemistir.

Bu projeye maddi destek veren Tiirkiye Cumhuriyeti Anakara Universitesi Bilimsel

Arastirma Projeleri Bagkanligina tesekkiir ederim.

Bu tezin olusturulmasinda, konu se¢ciminden yazimina kadar her asamasinda degerli
goriis, katki ve elestirilerde bulunan tez danismanim sayin Prof. Dr. Hasan BILGILI ye,
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali akademik ve idari
personeline, her zaman desteklerini esirgemeyen canim esime ve ogluma, 6grenim hayatim
boyunca her zaman arkamda hissettigim anne, babam ve kardeslerime, her zaman
destekleriyle yanimda olan, fakat adlarin1 burada tek tek sayamayacagim diger yakin

dostlarima tesekkiir ederim.
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1. Giris

1.1. Uzun Kemikler

1.1.2. Uzun Kemiklerin Anatomisi

Uzun kemikler silindirik bir gévde, yuvarlak veya plato benzeri uglardan
olusur. Proximal taraftaki yuvarlak alana caput, distal ugtaki alana ise condylus
ad1 verilir. Condylus’lar genellikle ¢ift olarak bulunur ve medial ve lateral olarak
isimlendirilir. Kemigin orta hatt1 diaphysis; proximal ve distal yiizeyleri ise
epiphysis olarak isimlendirilir; Ayrica epiphysis ve diaphysis arasindaki kisa
bolgeye ise metaphysis denir. Epiphysis hatt1 (phizyal plak), kikirdaktan olusan,
metaphysis’i epiphysis’den ayiran ve hayvan yaslandik¢a kemiklesen bir yapidir
(Sturtz ve Asprea, 2012).

1.1.2.1. Femur Kemiginin Anatomisi (Os femoris)

Femur (Os femoris) kedi ve kopeklerde en uzun kemik olmanin yaninda,
iskeletteki en agir kemiktir (Rumph ve Hathcock, 1990 ve Sturtz ve Asprea,
2012). Os femoris, proximal de bas (caput), ince boyun (collum), belirgin
cikintilar (trochanter’ler) ve distale dogru devam eden bir govde veya safttan
(corpus) olusurken, distal de trochlea patellaris ve condylus’lardan olusur.
Piirlizsiiz ve neredeyse hemisferik bas (Caput ossis femoris) boyun bélgesinin
dorsocaudal ve medial kisimlarini kaplar. Femur basi, Fovea capitis femoris diye
adlandirilan kiigiik ve neredeyse merkezi bir alan disinda kikirdak ile kapli bir

eklem yiizeyi tasir. Fovea capitis femoris, femur basimin yuvarlak bag adi verilen



ligamentine baglandig yerdir ve bu ligament, acetabulum’un Fossa acetabuli'sine
baglanir (Evans ve de Lahunta, 2013). Boynu (Collum femoris), kemigin belirgin
bir sekilde daralan bolgesidir ve kemik basini proximal ekstremitenin geri kalan
kismui ile birlestirir (Bahadir ve Yildiz, 2008). Collum femoris’in yapis1 ve

pozisyonu 1rklar arasinda biiytlik farklilik gosterebilmektedir (Lieser, 2003).

Kemigin proximal ucunun en biiyiikk yumrusu olan ¢ikinti (Trochanter
major), caput’un ve collum’un hemen lateral tarafinda bulunur. Trochanter
major’un tabaninin caudomedial tarafindaki derin gukurluga Fossa trochanterica
ad1 verilir. Trochanter minor ise Fossa trochanterica’nin medial’inde yer alir
(Budras ve ark., 2009 ve Evans ve de Lahunta, 2013).

Femur’un diaphysis’i, proximal ve distal metaphysis diizeyinde bulunan
Substantia spongiosa nedeniyle silindirik bir yapidadir. Kopekte, diaphysis’in
distal 1/3’1 kivrilarak egrilik gosterirken; kedide diaphysis diizdiir (Piermattei ve
ark., 2006).

Tuberositas  supracondylaris  medialis ve lateralis, femur’un
condylus’larinin arka {ist yiiziinde yer alan Ossa sesamoidea musculi
gastrocnemii’nin eklem yiizeylerinin proximalinde yer alir. Femur’un distal ucu
dortgen seklindedir ve caudal’e dogru bir ¢ikint1 yapar. Distal taraf iic ana eklem
ylizeyi igerir. Bunlardan ikisi medial ve lateral condylus’larin iizerindedir,
ticiinciisti ise cranial’de yer alan Trochlea ossis femoris’in {izerindedir. Her bir
condylus (medial ve lateral) medial’de direkt olarak tibia ile temastayken, geri
kalan kisimlar1 genellikle meniskiis’lerin iizerine oturur. Condylus’lar Fossa
intercondylaris ile ayrilmistir (Evans ve de Lahunta, 2013). Geometrik agidan
condylus lateral’isin ¢ap1 condylus medial’isten daha bliytiktiir

(Sekil 1.1) (Ocal ve ark., 2012).



Greater
Trochanter
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Trochanter

Condyles

Sekil 1.1. Femur kemiginin goriintiisii (sol femur caudal’den goriiniim) (Sturtz ve Asprea,

2012).



Trochlea ossis femoris veya patellar yiizey, distal ekstremitenin cranial
yiizeyinde, condylus’larin eklem yiizeyleriyle kesintisiz sekilde devam eden
piiriizsiiz, genis eklem i¢i bir oluktur. Patella, bu ¢ikintidaki oluga oturur ve eklem
yiizeyi ile eklemlesir. M. quadriceps femoris’in tendosu, patella’ya tutunur. Diz
ekleminin medial ve lateral kollateral baglari, proximal’de epicondylus medialis
ve lateralis’e tutunur. Bu c¢ikintilar (epicondylus medialis et lateralis), condylus
medialis ve lateralis’in eklem yiizeylerinin proximal ve cranial tarafinda bulunur

(Evans ve de Lahunta, 2013 ve Kilimci, 2012).

Hem femur’un proximal’indeki anatomik yapilar1 tanimlamak hem de
kalga protez tasarimini kolaylagtirmak i¢in yapilan ve iki boyutlu radyografik
goriintlilere dayanan bir calismada, kopek femur’larinin seklinin, képek irklari,
boyutlar1 ve yaslarinin farkliligina ragmen benzerlik gosterdigi belirlenmistir
(Palierne ve ark., 2006).

Bilgisayarli tomografiye (CT) dayanan retrospektif bir c¢alismada,
kondrodistrofik olmayan kopek irklarmin femur kemiginin lateral yiiziindeki
egilme ve biikiilme acilarinin morfolojik analizi yapilmistir. 30 normal femur’un
CT goriintiileri ¢caligmaya bagli tasarlanmis bir bilgisayar programina yiiklenerek,
femur’un lateral yiiziinden 13 Onemli nokta ve buna bagli olan egimler ve
biikiilmeler belirlenmistir. Femur’un proximal’inin lateral yiizeyinin biikiilme
acist tim Orneklerde benzerlik gosterirken, en belirgin biikiilme Trochanter
major’de goriilmiistiir. Femur’un distal’inde elde edilen egilme ve biikiilme agilari

istatistik olarak farklilik gostermistir (Zamprogno ve ark., 2015).

Birgok kondrodistrofik olmayan kopek irkinda, femur condylus’larinin
sagital diizlemdeki profili, cranio-proximal olarak logaritmik spiral agilim
profiline benzemektedir. Bu benzersiz sekil patella’yr diz ekleminin doniis
merkezinden uzaklastirir ve etkili flexion ve extension yapmaya olanak tanir.
Boylece quadriceps mekanizmasinda mekanik bir avantaj saglar. Kondrodistrofik
wrklarda distal epiphysis, diaphysis ile ilgili olarak nispeten uzatilmis ve caudal’e

dogru yonlenmis durumdadir (Sekil 1.2) (Lidbetter ve Glyde, 2000).



Nonchondrodystrophic Chondrodystrophic

Sekil 1.2. Kondrodistrofik ve kondrodistrofik olmayan kopeklerin distal femur
radyografik gortintiisii (Lidbetter ve Glyde, 2000).



Articulatio genus (diz eklemi), siniflandirma olarak icerisinde eklem ici
ligament ve meniscus’lerin yer aldig1 karmasik synovial bir eklemdir. Diz eklemi,
igerisinde, femoratibial eklem, femorapatellar eklem ve proximal tibiofibular
eklem olmak {izere alt eklemler barindirir (Denny ve Butterworth, 2000 ve
Griffith ve ark., 2007). Diz ekleminde iki collateral ve iki ¢apraz bag olmak iizere
dort ligament bulunur ve bunlar primer olarak ligament6z destek saglar

(Kowaleski ve ark., 2012; Tomlinson, 2005 ve Vasseur, 2003).

Kedide femur’un diaphysis’i yuvarlaktir ve uzunlamasina incelendiginde
hemen hemen diiz oldugu goriliir. Collum femoris, kemigin diaphysis’i ile
yaklagik 130° agilidir ve yaklasik 30°'lik bir anteversiyon agis1 gosterir. Condylus
femoris’ler kopeklere kiyasla caudal’e dogru daha az egim gosterir (Sekil 1.3)
(Frewein ve Vollmerhaus, 1994 ve Montavon ve ark., 2009).
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Sekil 1.3. Kopek ve kedide femur’un sekli (Tobias ve Johnston, 2012).



1.1.2.2. Femur’a Baglanan Kaslar

Orta, derin ve yiizeysel gluteal kaslarin tiimii pelvis’i ve uylugun
proximal’ini birbirine baglar ve bacagin dorsolateral yiizeyinde bulunur (Sturtz ve
Asprea, 2012). Orta ve derin gluteal kaslarin yani1 sira M. piriformis, trochanter
major’e baglanir. Trochanter minor, M. iliopsoas i¢in yapisma yeridir, Trochanter
tertius ise M. gluteus superficialis’in yapisma yeri olarak gérev yapmaktadir
(Evans ve de Lahunta, 2013).

M. biceps femoris, M. abductor cruris caudalis, M. semimembranosus ve
M. semitendinosus’tan olusan Hamstring kas grubu, femur’un caudal’inde yer alir.
M. biceps femoris, femoral ve gluteal bolgenin caudo-lateral’inde yer alan biiyiik
bir kastir. Cranial basi, Ligamentum sacrotuberale’den ve kismen Tuber
ischiadicum’dan koken alir. Bu kas patella, Ligamentum patellae’nin
aponeurosis’i ve Ligamentum patellae araciligiyla Tuberositas tibia 'ya baglanir.
Caudal bag ise; Tuber ischiadicum’dan uzun ve kuvvetli bir tendo vasitasiyla
tibia’nin cranial sinirina kadar uzanir (Evans ve de Lahunta, 2013). M. tensor
fasciae latae, pelvis’ten dize kadar uzanir (Sturtz ve Asprea, 2012). M. abductor
cruris caudalis, M. biceps femoris’in derininden ve Ligamentum
sacrotuberale’nin distal kismindan baslar, biceps'in caudal kenari ile fascia

cruris’e baglanir (Budras ve ark., 2009).

M. semitendinosus, femur’un caudo-lateral’inde yer alir. Dis ve On yiizii
M. biceps femoris’le, i¢ yiizii ise M. semimembranosus ve M. adductor ile
temastadir ve tibia’da sonlanir. M. semimembranosus, femur’un arka ve i¢

tarafinda, M. semitendinosus’un hemen arkasinda yer alir (Dursun, 1998).



M. quadriceps femoris, proximal’de femur’dan baglayan M. vastus
lateralis, M. vastus intermedius ve M. vastus medialis ile Spina ischiadica
ventralis’in caudal’inde acetabulum’un cranio-dorsal’inden baslayan M. rectus
femoris’i igerir (Budras ve ark., 2009 ve Dursun, 1998). Bahsi gegen bu dort
kisim, Tuberositas tibia’ya baglanarak c¢ok kalin bir tendo olustururlar. M.
quadriceps’in patella’ya baglanan tendo’suna, patellar tendon denir (Sturtz ve
Asprea, 2012).

M. sartorius, cranial ve caudal kisimlara ayrilir. Crista iliaca’nin ve Ala
ossis ilii’'nin cranial kenarindan baslar ve femurun medial’inde yer alarak fascia
cruris’e uzanir (Budras ve ark., 2009). M. gracilis, femur’un medial yiiziinde, M.
sartorius’un arkasinda, derinin hemen altinda, M. pectineus ise femur’un medio-
dorsal’inde yer alir. M. popliteus, Fossa poplitea’da femur’un condylus
lateralis’inden bir tendo ile baslar, tibia’nin facies caudalis’inin iist ve medial’ine

tutunur (Sekil 1.4) (Budras ve ark., 2009 ve Dursun 1998).

M. gastrocnemius’un  medial ve lateral baslart  femur’un
epicondylus’larindan baglar ve tuber calcanei’nin dorso-proximal yiizeyine
yapisir. M. flexor digitorum superficialis, daha belirgin olan lateral Tuberositas
supracondylaris’ten baslar. Ligamentum collaterale’ler bolgedeki
epicondylus’lardan, M. popliteus ve M. extensor digitorum longus’un tendo’lari,
lateral condylus tizerinden ve lateral epicondylus ile trochlear olugun yan ¢ikintisi

arasindaki birlesimden baglar (Evans ve Miller, 1993).



Sekil 1.4. Femur’a baglanan kaslarin lateral goriintiisii. 1. M. biceps femoris 2. M.
semitendonosus 3. M. adductor 4. M. vastus lateralis 5. M. tensor fascia latae 6. M.
gluteus superficialis 7. M. sartorius 8. M. gastrocnemius (Kelly ve ark., 2102).



1.1.2.3. Femur’un Vaskiilarizasyonu

Femur’un epiphysis’inin beslenmesi, Caput femoris’in disina kadar uzanan
dizi seklinde, physis’ten (biiylime plagi) gecen ve daha sonra epiphysis’e niifuz
eden damarlar tarafindan saglanir (Johnson ve ark., 2005). A. circumflexa femoris
medialis, A. profunda femoris’in devamidir. Damar; Trochanter major’un
distal’inde, femur’un caudal yiizeyinde, proximal ve orta kismin birlesimi
yakininda femur’a girer. Bu damar ayrica obturator, profund, ascendens, transvers
ve acetabular dallar1 verir (Evans ve de Lahunta, 2013). Cavum medullare i¢inde,
bu besin arteri, endosteal yiizeye niifuz eden sayisiz ¢ikan ve inen meduller
arterlere boliiniir ve diaphysis i¢in kan tedarikini saglar. Metaphyseal arterler,
ascendens ve descendens meduller arterlerin terminal dallariyla anastomoz yapar.
Periosteal arterler, facies aspera boyunca diaphysis’e girer ve par¢alanmis veya
segmental kiriklarda kemik parcalarina tek kan kaynagi olarak gorev yapar (Evans

ve Miller, 1993).

Distal metaphyseal vaskiilarizasyon dncelikle metaphysis’in tiim taraflarina
giren A. femoralis, A. saphena ve A. genu descendens’ten gelen dallar tarafindan
saglanir. Buna ek olarak, A. poplitea’dan gelen A. genus caudalis, eklem
kapsiiliiniin caudal kisminina kan tedarik eder ve ayni zamanda femur’un

distal’inin vaskiilarizasyonunu giiclendirir (Evans ve Miller, 1993).

Diz ekleminin merkezindeki 6nemli yapilar, A. genus media’dan beslenir.
Bu dal, A. poplitea’dan koken alir ve eklem kapsiiliiniin caudal’ine penetre olur.
Fossa intercondylaris’in cranio-distal’inden gegerek capraz baglarin arasinda

cranial’e dogru uzanir (Rooster, 2001).

Caput femoris’in  vazkiilarizasyonu, Collum femoris’i ¢evreleyen
ekstrakapsiiler vaskiiler halkadan gelen damarlara baghdir. Kopeklerin aksine,
geng kedilerdeki yuvarlak bag tarafindan ¢ikan bir damar, femur’un epiphysis’ine
onemli miktarda kan tedariki saglar. Ancak kediler yaklasik 7 aylik olunca bu
damar kaybolur (Culvenor, 1996 ve Pohlmeyer, 1981).
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1.2. Kiriklarin Siniflandirilmasi

Kirik smiflandirmasi, kiriklarin kayit altina alinmasina iligkin farkli gruplar
arasinda veya farkli tedavi goren benzer gruplar arasindaki karsilastirmay1

kolaylastiracak sekilde bilgi saglar (Marsh ve ark., 2007).

Kiriklar bir¢ok bazda siniflandirilabilir ve bu simiflandirilmalar kiriklarin
tanimlanmasinda kullanilir. Siniflandirmalarin nedensel faktorleri; agik kirik ve
buna bagli olan agik yarayi, kirigin yerini, morfolojisini, siddetini ve
fragmentlerin axial rediiksiyonundan sonra kirigin stabilitesini igerir. Nedensel
faktorler arasinda kemige uygulanan dogrudan siddet (6rn. araba kazalar1), dolayli
siddet (femur collumunun kirtlmasi, humerus veya femur kondillerinin kirilmasi),
kemik hastaliklar1 (6rn. kemik neoplazmlari, kemigi etkileyen beslenme
bozukluklari) yer alir (Aslanbey, 1994; Oryan ve ark., 2013 ve Piermattei ve ark.,
2006).

Kapali kirik, kirik hattinin = istiindeki  biitiinliiglinii  kaybedilmeden
korunmasi halidir. A¢ik kirik ise, kirik bélgesindeki bulunan derinin biitiinliiglinii
kaybetmesi ve kirik fragmentlerinin ¢evre ile temast oldugu bir durumdu (Denny
ve Butterworth, 2000).

Kiriklarin farkli 6zelligi kirik siniflandirma sistemlerinin temeli olarak
kullanilmistir, ancak simiflandirmalarin ¢ogu anatomik konuma ve kirik
morfolojisine dayanmaktadir. Kirik ¢esitlerine gore tek anatomik bolgede lokalize
edilmis istege gore birgok kodlama araligi vardir (Orn. Gardenin femur boynu
kiriklarinin - smiflandirilmasi, Denisin  omurga kiriklarinin = siniflandirilmast,
Letournel ve Judet acetabular kiriklarin siniflandirmasi) ancak bunlar daha genis
bir sistemin pargas1 degildir. Iyi bir simiflandirma sistemine ideal olarak her kirik
cesidi dahil olmalidir (belirli bir bolgedeki tiim kiriklar dahil edilmelidir) ve kirig:
spesifik olarak tanimlamalidir (belirli bir kirik sadece bir kategoriye sigmalidir)

(Marsh ve ark., 2007).
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AO/OTA (Arbeitsgemeinchaft fiir Osteosynthesefragen / Orthopaedic
Trauma Association) (Miiller smiflandirilmasi) siniflandirilmasi tatminkar ve
giivenilir gibi goriinmektedir. Miiller simiflandirma sistemi, arastirmalarin
karsilastirilmalart ve tedavilerin dagilimlari i¢in ideal olarak, hem yeni
baslayanlara hem de uzmanlara uzun kemiklerin herhangi bir kirilmasinin
simiflandirilmasina yardimci olan standart bir siniflandirma sistemidir (Colton,

1997; Meling, 2013; Miiller ve ark., 1990 ve Pechnikova, 2013).

AOVet (Arbeitsge-meinschaft fur Osteosynthefragen), kii¢iik hayvanlarin
0zel gereksinimlerini karsilayan beseri bir kirik siniflandirma sistemini adapte
etmistir. Bilgisayarla erisilen veri alimina kolayca izin vermek i¢in, kiriklarin
lokalizasyonu ve morfolojisi karakterize klasik terimlerle tanimlanir ve alfasayisal
kodlarla atanir. Her uzun kemige bir say1 (1 = humerus, 2 = radius / ulna; 3 =
femur; 4 = tibia / fibula) atanir ve ayrica ti¢ bolime ayrilir (1 = proximal, 2 =
diaphysis; 3 = distal). Her kirik ek olarak siddete gore yazilir (A = tek kirik; B =
kama veya kelebek pargasi, C = kompleks veya birden fazla parga) (Sekil 1.5)
(Johnson ve ark., 2005).
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I =humerus 2=rafius/ulna  3=femur  4=tibia/fibula

| = proximal
2 = shaft

|

S 3= distal

A=single  B=wedgeor C=complex
tracture  butterfly fracture  fracture

Sekil 1.5. A/O karik siniflandirilmasi (Johnson ve ark, 2005).

Kirik segmentlerinin morfolojik tanimini kullanarak femur diaphysisnin
kiriklar1 evrensel olarak siniflandirilmaktadir. En yaygin kirik konfigiirasyonlar
transversal, kisa oblik, uzun oblik, spiral, segmental ve pargali kiriklari
icermektedir. Bazen bu kiriklar femur’un proximal veya distal bolgesine kadar
uzanir; bu detaylarda kirik tanimina dahil edilmelidir (Beale, 2004 ve Guiot ve
ark., 2012).

Distal femur kiriklari, metaphysis veya epiphysis i¢indeki anatomik
konumlarina goére siniflandirilir. Suprakondiler terimi metaphysis kiriklar igin
ayrilirken, kondiler ve interkondiler epiphysis kiriklarini tanimlamak igin
kullanilir (Sekil 1.6) (Guiot ve ark., 2012). Nadir olsa da, genellikle eszamanli
suprakondiler kiriklarla birlikte bikondiler kiriklar gelisir ve bunlar T veya Y
kiriklari olarak adlandirilir (Beale, 2004).
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Sekil 1.6. Distal femur kiriklarin anatomik yerine gore siniflandirilmasi.  Suprakondiler
(a), physeal (b), kondiler (c,d) kondiler kiriklar ek olarak siniflandirilmistir unikondiler
(c) bikondiler (d) (Guiot ve ark., 2012).
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Raghunath ve ark. (2007), AO/ASIF smiflandirma sistemine gore 100
olguda 103 uzun kemik kiriklarinmi simiflandirmigti. Femur kiriklari ¢ogunlukla
basit diaphysis kiriklardir, toplam olgularin %32'sini, buna takiben kompleks
kiriklarin %21'ini ve %11'inde kelebek kiriklar olarak izlemistir. Distal femur
kiriklari ise toplam olgularin %22'sinde goriilmiistiir. Cogu uzun kemik kiriklar:

basit tip kirik iken, toplam olgularin sadece %10'u bilesik nitelikte izlenmistir.

1.3. Kirik Iyilesmesi

Kiriklarin iyilesmesi ve iskelet dokusu onarimi, doku hacminde bir artis,
iskelet ve vaskiiler dokular1 olusturan kok hiicrelerin farklilagmasiyla karakterize

edilen anabolik fazi igerir (Phillips, 2005).

Kallusun ¢evresini saran ve sonradan kallusun igerisine biiyiiyen vaskiiler
yatagin ¢ogalmasi, doku onarimi alanina arttirilan kan akisi aracigiyla daha da
fazla ¢ogalir. Kondrosit farklilasmasi ilerledik¢e kikirdak ekstraselliller matriks
mineralizasyonu gerceklesir ve kirilma onariminin anabolik fazi kondrosit

apoptozu ile son bulur (Gerstenfeld, 2003).

Anabolik fazin ardindan katabolik aktivitelerin agirlik verdigi uzun bir evre
izlenir, bu evre kallus dokularinin hacminde azalma ile karakterizedir. Kikirdak
dokusu emilir ve yeni kemik dokular1 kikirdagmn yerini alir. Ik mineralize olan
matriks osteoklastlar tarafindan absorbe edilir. Kemik iligi alant yeniden
diizenlenir, hematopoietik dokunun orijinal kemik iligi yapist ve kemik yeniden

olusturulur (Holstein ve ark., 2013 ve Melnyk ve ark., 2008).
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1.3.1. Primer (Direkt) Kirik Iyilesmesi

Primer kirik iyilesmesi, intramembranoz kemik olusumunu ve direkt olarak
korteksin yeniden sekillendirmesini igerir (Isaksson ve ark., 2007). Birka¢ aydan
birka¢ yila kadar siliren bu iyilesme, kirikta kompresyon ve stabilite saglayan
fiksasyon yontemleri (agik rediiksiyon ve internal fiksasyon cerrahisi) dogrudan
iyilesme veya birlesmeye izin verir (Oryan ve ark., 2013 ve Marsell ve Einhorn,
2011).

Sekonder kemik iyilesmesinin aksine, bu tip iyilesmede rijid stabilizasyon,
kanselloz veya kortikal kemikte kallus olusumunu bastirir (Sfeir ve ark., 2005).
Bu islem, ancak kirik fragmentlerinin anatomik restorasyonu oldugunda ortaya
¢ikar. Kirigm bir tarafindaki kemik emici hiicreler tiinel olusturma rezorpsiyon
tepkisine girip, kan damarlarina niifuz etme yollar1 saglayarak yeni Haversian
sistemi kurarlar. Bu yeni kan damarlarina, osteoblastlar i¢cin osteoprogenitor
hiicreler haline gelen endotel hiicreleri ve perivaskiiler mezenkimal hiicreler eslik
eder. Bu olaylar farkli remodeling iinitelerinin kesme konileri (cutting cones)

olusmasi ile sonuglanir (Einhorn, 1998).

Kemik uglar1 arasindaki bosluk 0.01 mm'den ve fragment olusturucu
gerginlik %2'den az ise, kirik iyilesmesi (contact healing) diye adlandirilir. Kesme
konilerinin uglari, kirik hattin1 ¢aprazlayan osteoklastlardan olusur ve 50-100
um/glin'liik bir oranda longitudinal bosluklar iiretir. Bu bosluklar daha sonra
kesici koninin arkasinda bulunan osteoblastlarin irettigi kemik tarafindan
doldurulur. Gap iyilesme (Gap healing), contact iyilesmeden farklidir; ¢linki
kemik birlesmesi ve Haversian sisteminin yeniden sekillenmesi ayn1 anda ortaya
¢ikmaz. Bu tip iyilesme, stabil kosullar ve anatomik rediiksiyon elde edilirse ve
bosluk 800 um - 1 mm arasinda olursa ortaya cikar. Bu siirecte kirik alam
oncelikle uzun eksene dik olarak yonlendirilmis lamellar kemikle doldurulur,
contact iyilesmesi siirecinin tersine sekonder bir osteonal rekonstriiksiyona da

ihtiya¢ duyulur. Primer kemik yapisi daha sonra longitudinal revaskiilarize
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osteonlarin tasidig1 osteoprogenitor hiicrelerinin osteoblastlara ayirilan hiicrelerle
kademe kademe olarak degistirilir ve boslugun her yilizeyinde lamellar kemik

tiretilir (Marsell ve Einhorn, 2011).

Kallus radyolojik olarak goriilmez, kikirdak siire¢ yoktur, Once
osteoklastlar kirik uglarinda bulunan nekrozu rezorbe eder sonra yeni osteoblastler

kemik yapisini olusturur (Halic1, 2012).

1.3.2. Sekonder (Indirekt, Dolayh) Kirik Iyilesmesi

Bu tip iyilesme anatomik rediiksiyona ya da rijid stabilizasyona gerek
duymaz iken, mikro hareket ve agirlik tasima (weight-bearing) ile gelisir.
Sekonder kemik iyilesmesi tipik olarak operatif olmayan kirik tedavisinde ve
intramediiller ¢ivileme, eksternal fiksasyon veya karmasik par¢alanmis kiriklarin
internal fiksasyonu gibi kirik bolgede bir miktar hareketin goriildiigli baz1 cerrahi

tedavilerde ortaya ¢ikar (Marsell ve Einhorn, 2011).

Kirik onarimi, her biri farkli hiicresel ozelliklerin ve hiicre dis1 matris
(ekstraseliiler matriks) bilesenlerin varlig1 ile karakterize edilen {i¢ faza
boliinebilir. Zamansal siraya goére, olaylar bir inflamatuar fazi yansitir;
intramembranoz ossifikasyonu, kondrojenez ve endokondral ossifikasyon igeren
tamir fazi; ve yeniden sekillendirme (remodeling) fazi. Bu ii¢ fazin birbiri lizerine
ortlistiiglinii ve sonugta siirekli bir iyilesme siireci olusturdugunu belirtmek

onemlidir (Sekil 1.7) (Sfeir ve ark., 2005).
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Sekil 1.7. Femur kiriginin iyilesmesi (Einhorn ve Gerstenfeld, 2015).
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1.4.  Kirik Fiksasyonu

1.4.1. A/O-ASIF Prensipleri

1958'de Isvicreli ortopedik ve genel cerrahi ¢alisan bir grup, Isvicre'deki
kiriklarin tedavisi AO veya ASIF (Association of Study Internal Fixation) 'ni
kurdular. Travma tedavisinde uluslararasi otorite olarak yerini korumak {izere,
stirekli aragtirma, implant ve alet gelistirme, klinik dokiimantasyon ve ¢ok yonlii

egitim olanaklart AO/ASIF vakfi tarafindan koordine edilmektedir (Matter, 1998).

AO/ASIF in baslangic prensip ve yontemleri;  kiriklarin operatif
tedavisini, i¢ fiksasyonun mekanik yonlerini ve tiim fragmentlerin mutlak
stabilitesini vurgulamistir. En biiyiik degisiklik, kemigin ve yumusak dokularin
kan dolagiminin korunmasima biiyiikk 6nem verilerek, i¢c fiksasyonun mekanik
yoniinden  biyolojik  yoniine kaymasi ile olmustur. Oli  kemigin
revaskiilarizasyonu ve birlesmesi i¢in tam stabilitenin gerekli oldugu ve yalnizca
canli kemigin, kallus olusumu ile hareketin {istesinden gelebildigi ve birlesmeyi
saglayabilecegi kabul edilmistir. Bu farkin degerlendirilmesi, bir kirigin

stabilizasyonu i¢in dogru teknigin secilmesinde de 6nemlidir (Schatzke, 1995).
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1.4.2. Kirik Fiksasyon Yontemleri

1.4.2.1. Konservatif Fiksasyon

Kapal1 rediiksiyonun gergeklestirilebildigi ve kirilma uglariin yiizey
alaninin en az %>50'sinin tutuldugu kiriklar, konservatif fiksasyon i¢in uygun
kiriklardir. Konservatif fiksasyon komplikasyonlari seyrek degildir; bir caligmada
algiya bagh olan yumusak doku komplikasyon orami %63 olarak belirlenmistir
(Meeson ve ark., 2011).

Eksternal koaptasyonun bir c¢ok komplikasyonlar1 goriilmektedir
bunlardam, malunion, gecikmis kaynama, non-union, eklem sertligi, kas atrofisi,
ekstremitenin uzun siire al¢1 ile baglantili kullanilmama osteopeni, hafif dermatit,

basing yaralari, yumusak dokularin avaskiiler nekrozu (Harasen, 2012).

1.4.2.2. Eksternal Fiksasyon

Eksternal Skeletal Fiksasyon (ESF); stabil ve stabil olmayan kiriklar, agik
ve infekte kiriklar, pargali kiriklar, osteotomiler, artrodez, ligament ve tendon
rekonstriiksiyonu, ekstremite uzatilmasi, gecikmis kaynama veya kaynamama ve
periartikiiler kiriklar gibi sayisiz durumlar i¢in savunmaktadir (Pidrek ve ark.,

2012 ve Tsail ve Pead, 2015).
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Diger teknikler gibi, ESFler de kusurlu bir sistem olmaya ve
komplikasyonlarin olusabilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. Cok sayida farkli pin tipi
(6rn., negatif veya profil pin, yivsiz pinler) mevcut olmasina ragmen, pin kemik
arayiizi, ESF sisteminin en zayif halkalarindan biridir. Pin-kemik arayiizii
zayiflamasi, pinin ani gevsemesine, agri ve pin kanali sepsisine yol agarak
fiksatoriin basarisizligina sebep olabilir (Bilgili ve ark., 2007; Piorek ve ark., 2012
ve Tsail ve Pead, 2015). Pin yolu enfeksiyonu ve deri tahrisi de meydana
gelebilir. Kirilan kemige zarar veren transfiksasyon pin sadece kemigin mekanik
stabilitesini tehlikeye atmakla kalmaz, ayn1 zamanda zayif kan dolasimina daha
fazla zarar vererek ve pin-doku arayiiziinden bakteri yayr dogrudan kirtk
bolgesine sokarak fizyolojisine de ciddi zarar verebilir. Eksternal fiksasyonu ile
diger komplikasyonlar, eklemin hareket kabiliyeti (range of motion) kaybolmasi,
kas atrofisi, fibrozis, kontraktiir veya tiim bu kosullar geligebilir (Bilgili ve ark.,
1999 ve Martinez ve DeCamp, 2012).

1.4.2.3. internal Fiksasyon

King: tedavi etmek icin internal fiksasyon se¢cmenin baslica nedeni,
hastanin ekstremitesinin hareket etmesine ve viicut agirligini tasimaya izin verdigi
halde, iyilesene kadar pargalar1 sikica sabitlemektir. Ekstremitenin ve &zellikle
kiriklarin tstlindeki ve altindaki eklemlerin sagligi, kaslar islev gormeye devam
edildiginde ve eklem hareketi kikirdak beslenmesini siirdiirdiigiinde optimize
edilir. Cesitli olas1 yaklagimlarin avantaj ve dezavantajlari, bireysel bir hastanin

bakimini optimize etmek i¢in dengelenmelidir (Johnston ve ark., 2012).
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Internal fiksasyon alet ve aparat, kompresyon veya torsiyon yoluyla
uygulanan statik veya ¢evrimli yiik paylasimi standardi {izerinde calisir (Miller ve

Goswami, 2007).

Bir ¢ok internal fiksasyon tipleri bulunmaktadir:

a) Teller ve pinler: Kiigiik kemiklerin kirilmasi igin kullanilirlar, rn. On ve arka

ekstremitedeki biiyiik sabitleme aparatlarin yerlestirilmesi gii¢ olan yerlerde.

b) Plaklar: Metaphysis/diaphysis veya ¢ok uzun kemik kiriklarinda kullanilirlar.
Eksternal fiksasyona benzer cebire gibi islev goriir. Vidalar vasitasiyla ve vida ile

plak arasindaki direng kuvveti ile sabitlenir.

¢) Vidalar: Kiriklar1 tedavi etmek i¢in vidalar plak olmadan uygulanabilir.
Herhangi bir eklem kirig1 veya diz eklemi kalca eklemi, pelvis vs. gibi piiriizli
yiizeylerde vidalar kolay secenektir. Biyolojik olarak emilebilen vidalar
bulunmas1 ikinci ortopedik cerrahiden kaginilmasimi saglar. Kemikler yiikii
tagimakta zayiflarsa veya giiclinii kayip ederse, fonksiyonal destek saglamak icin

¢ubuklar uzun kemiklerin i¢ine sokulur (Mehmood ve ark., 2014).
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1.5. Vidalar

Kemik vidalari, lag vida prensibi ile statik interfragmenter veya plak /
kemik kompresyonunu saglamak i¢in de kullanilir. Interfragmenter kompresyon,
vidanin bast kemigin birinci korteks iizerinde ve vida yivleri sadece ikinci
kortekste kenetlenmesi i¢in iiretilmistir. Kemik vidalarinin ikincil bir fonksiyonu;
fragmentleri, pozisyon vidasi olarak adlandirilan interfragmenter kompresyon

disinda sabit bir pozisyonda tutmaktir (Piermateti, 2006).

Kortikal veya siingerimsi (kansell6z) vidalar igin standart boyutlar 1.5, 2.0,
24,2.7,3.5,4.0,4.5, 5.5 ve 6.5 mm capindadir. Her ¢cap i¢in degisik uzunlukta
vida mevcuttur. Vidalar, diger implantlara benzer sekilde 316L paslanmaz
gelikten yapilmustir. Titanyum vidalari farkli boyutlar da mevcuttur (Johnston ve
ark., 2012).

Insanlarda kullanilan kilavuzlu vidalar (self-tapping), monokortikal vidalar
ve kilitlenen vidalar, hasta morbiditesini azaltabildigi i¢in hayvanlarda da artan

bir sekilde uygulanmasi artmaktadir (Johnston ve ark., 2012 ve Koch, 2005 ).

Kendiliginden kilavuzlu vidalar, yerlestirmeyi hizlandirmak igin
tasarlanmistir. Ucu tizerindeki kesme fliiti, yiv desenini kemige kesmek i¢in bir
tap kullanmadan takilmaya izin verir. Tutma kuvvetini tap vidalardaki benzer
sekilde elde etmek i¢in, kesme fliitinin uzak korteksten tamamen gectigi (2 mm

Otesine gectigi) sekilde ilerletilmelidir (Sekil 1.8) (Murphy ve ark., 2001).
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Sekil 1.8. Self-tapping vidalar (Johnston ve ark., 2012).

Bas tarafindan kilitlenen vidalar, vida basindaki yivlerle plagin deligine
Kilitlenir. Locking compression plagi (LCP) ve UniLock sistemi gibi internal
fiksetorlerde kullanilan ve kendiliginden delme, kesme ve monokortikal vida
olarak kullanilabilirler. Kilitli bash vidalar, plaga gore konumlar1 sabit
oldugundan, daha iyi bir ankraj saglarlar. Metaphysis kiriklarda ve minimal
invazif teknikler kullanildiginda, sabit acili bir ara¢ olarak da islev gorebilirler

(Sekil 1.9) (Koch, 2005).

24



Sekil 1.9. Locking head vidasi (LHS) (Koch, 2005).

1.5.1. Kanselloz Vidalar

Epiphysial ve metaphysial kemik fragmentlerin kompresyonu igin
kullanilmaktadir. Birim uzunlugu basina nispeten az sayida yivler bulunurken,
vida boyu kismen veya tamamen yivlerle acilmis olabilir; yivler oldukca derindir
ve yivlerin egimi nispeten yiiksektir. Insan osteoporotik kemiginde ¢ok kullanish
olmasia ragmen, kopek ve kedi kemiklerindeki bu tip yivli vidalara ¢ok daha az
ihtiya¢ vardir; ¢iinkii bu tiir hayvanlarda metaphyseal zonlar bile yogun kortikal
kemik ile kaplhidir ve bu da kortikal yivli vidalarin iyi tutulmasini saglar. Kismen
yivli vidalar, vida saftinin sertliginde carpict bir degisikligin bulundugu yivli ve
yivsiz bolgelerin birlesme yerinde dogal olarak zayiftir. Bu durum stres etkisi
yaratir ve tekrarlayan biikiilme yiiklerine maruz kaldiginda bu alan1 gerilme

kirigina maruz birakir. Bu nedenle cerrah, kavsagin kirilma ¢izgisinden miimkiin
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oldugunca uzakta olmasini saglamaya c¢alismalidir (Sekil 1.10) (Johnston ve ark.,
2012; Koch, 2005 ve Piermattei, 2006).

1.5.2. Kortikal Vidalar

Ozellikle yogun diaphysis kemiklerinde kullanilmak iizere tasarlanmustir.
Vidalar tamamen yivlidir, kanselloz vidalara gore birim uzunlugunda daha fazla
yiv bulunur. Yivler kansell6z vidalara gore daha si1g ve daha diiz egimlidir. Dogru
uygulamalarla bu vidalar lag vidalar gibi islev gorebilir. Tam yivli vidalar
uzunluklar1 boyunca tekdiize ¢aplidir, kismen yivli vidalar icin aciklanan stres
birikimi etkisine maruz degildirler. Ayrica, tamamen yivli vidalar, humerus
kondiliiniin lateral kismi gibi asirt dereceli sikismis kiriklarda kullanildiginda
kirtlma egilimi daha azdir (Sekil 1.10) (Johnston ve ark., 2012; Koch, 2005 ve
Piermattei, 2006).

26



CANCELLOUS

Shaft diameter d

Quter diameter
Root diameter
Thread angle —

Pitch |

Core diameterf"y

Quter diameler/‘/

I_‘_l

Reqgion of purchase

Head

| | Shatt

Shank

CORTICAL

Thread angle

Pitch

TP coe diarneter/

o

Outer diarneter/

L‘_l

Head

Shank

Region of purchase

Sekil 1.10. Kanselloz ve kortikal vidalar (Johnston ve ark., 2012).
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1.6. Plak Sistemi

1.6.1. Tarihi Gelisme

Ondukuzuncu yiizyilin sonlarinda plak osteosentezinin temeli atilmistir. C.
Hansmann, (1886) tibia kiriklarin1 tedavi etmek igin bir sabitleme plagi
kullanmisti, kalay, nikel ve bakirdan olusan bir metal serit ile kemik parcalar
iizerine vidalarla sabitlemisti. Giimiisten yapilan plak ve vidalar1 ilk mutlak
implantasyonu Halsted tarafindan 1893'de gergeklestirilmisti; Lane tarafindan
1895 yilinda metal plak implant olarak kullanilmistir (Sekil 1.11) (Greenhagen ve
ark., 2011). Ancak korozyon yiiziinden basarisiz olmustur (Uhthoff ve ark., 2006).

Sekil 1.11. Korozyon sebebi ile terk edilen Lane in plagi (1895) (Uhthoff ve ark., 2006).
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1909'da Lambotte, kavisli kemikler i¢in plaklarin kivrilmasina iligkin
saglam bir alternatifin yani sira, giiniimiizde kortikal vida olarak kabul edilen
konik ve tamamen yivli bir vida 6nermisti; Kendiliginden kilavuzlanan bir vida
1912'de Sherman tarafindan Onerilmisti; 1948'de Eggers tarafindan gelistirilen
plak, vidanin iki uzun delik arasinda kaymasi nedeniyle basarisiz olmustur.
Sikistirma kaplamasi kavrami ilk kez Danis tarafindan 1949'da gosterilmisti,
kompresyon plak kavramai ise yine ilk kez Danis tarafindan 1949'da kanitlanmusti;
Kemik fragmentleri arasindaki eksensel kompresyonun ve rijid fiksasyon
gercgeklestirilmesi, bdylece tam olarak mutlak stabilite ve kallusun olusmamasiyla
primer kemik iyilesmesi saglanmistir (Mehmood ve ark., 2014 ve Uhthoff ve ark.,
2006). 1958'de Bagby ve Janes, vida sikistirmasi sirasinda interfragmentar
kompresyon saglamak i¢in Ozel olarak tasarlanmis oval delikli bir plak

tanimlamiglardir (Igna ve Schuszler, 2010).

Germe mekanizmasi kullanarak; Muller ve arkadaslari, 1965 yilinda
Bagby ve Jane gibi interfragmenter kompresyonu saglamak igin paralel bir
tasarim gelistirdiler. Orijinal Dinamik kompresyon Plagi (DCP) ilk olarak
1967'de Schenk ve Willenegger tarafindan gelistirilmistir (Mehmood ve ark.,
2014). DCP yeterince sertlik saglamadi ve gecikmis iyilesme de bildirildi. Tespit
edilen kirilma araligi plagin c¢ikarilmasindan sonra yiiksek streslere neden
olmustur (Patel, 2008).

1990 yilinda Perren ve arkadaslart periost tabakasinin = kirik
kaynamasindaki 6nemini One siirerek gelistirdikleri kemik temas yiizeyi ¢entikli
olan LC-DCP ile ilgili ¢aligmalarin1 yaymlamislardir. Aradan gegen zamanda
fonksiyonel geri doniis kirik tedavisindeki temel amaglardan biri olmaya devam
ederken tedavide biyolojik faktorler 6nem kazanmistir. Kirik tedavisinde kemik
ve yumusak doku kanlanmasi daha on planda tutulmaya baslanmistir. Kirik
tedavisinde periostun fonksiyonunu korumak igin gelistirilen LC-DCP lerden

sonra vidalarin plaga kilitlendigi PC-Fix plaklar gelistirilmistir (Ozkazanli, 2008).
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2000 yilinda, konvansiyonel wve kilitli vidali teknolojinin tek bir yerde
kullanilabilecegi bir kombinasyon deligi ile Locking Compression Plate (LCP)
kilitli plagi gelistirilmistir. LCP'de vidalar plaga Kkilitlenmektedir (Igna ve
Schuszler, 2010).

1.6.2. Plaklarin Calisma Yontemleri

Notralizasyon plak, her halinde rediikte edilmis bir kirikta biikiilme, burma
ve eksenel kuvvetleri engeller. Kompresyon plakalar, kirilma hattindaki araligini
direkt rediiksiyonla azaltmak amaciyla kullanilir, kirik hattina kompresyon
uygulayarak stabiliteyi arttirir. implant aygitlari, implantin yiik tasiyan bir aygit
oldugu ve yiikk paylasimi olmadig1 bir koprii yapisi da gorevi gorebilir. Koprii
plagi olarak kullanilan implantlar genellikle kirik hattindaki araligi kapatir,
anatomik hizasinm1 dolayli rediiksiyon yaparak saglar. Kirik hattini normalde

etkileyen ¢cogu veya tiim kuvvetlerin tasimasinda rol oynar (Baker, 2013).
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1.6.3. Kilitli Olmayan Sistem Plaklar

1.6.3.1. Kilitli Olmayan Sistemin Calisma Prensibi

Bu sistemde, yapinin (kemik, vida ve plak) sabitligi plagi kemige sikica
sikistirdigr sekilde ve vidanin kemige sikica takildigina baglidir. Boylece, plak ile
vidanin bas1 ve plak ile ve kemigin arasinda yiiksek axial kuvvet olusturulur
(Sekil 1.12). Aslinda, vida basi1 plagi kemige sikica oturtturur ve vida - plak -
kemik yapist plak ile kemik arasinda olusan friksiyon nedeniyle dengelidir
(Arthurs, 2015). Konvansiyonel yontemler, kirik hatt1 boyunca direkt iyilesmeye
izin verir ve genellikle basit kiriklarda iyi ¢alisir; bununla birlikte, bu yontemler
pargali, metaphysis ve/veya osteoporotik kiriklarda daha az avantajlidir (Greiwe
ve Archdeacon, 2007 ve Perren, 2001).

() ()
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Sekil 1.12. Kilitlenmeyen vidalarin ve plaklarin nasil ¢alistigini gésteren resim (Arthurs,
2015).
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1.6.3.2. Kilitli Olmayan Sistemin Dezavantaji

Yerlestirildikten sonra, vidalar, kemikte vida disi styirma islemi nedeniyle
gevseyebilir veya vidalar tekrarlayan dongiisel hareket vasitasiyla geri doner.
Gevsemis bir vida, mekanik ve fonksiyonel olarak yararsizdir ve eger bu birden
cok vida i¢cin meydana gelirse, plak gevsek hale gelir ve artik sabit degildir. Plak
kemigin yilizeyine uyacak sekilde dogru sekillendirilmemisse veya plak ve vidalar
kemige yanlis uygulanirsa, (6rnegin, ilk vidalar agili bir sekilde takilirsa) kirik
fragmentlerin yanlis hizalamasina neden olabilir (Sekil 1.13). Tim yumusak
dokular kemik yiizeyinden ayrilmalidir, aksi takdirde plagin ve kemigin arasina
sikisarak, bu durum yapinin koétii stabilitesiyle sonuclanir. Bahsi gegen bu durum,
yaygin yumusak doku diseksiyonu ve periostun soyulmasi anlamina gelir. Plaktan
gelen basing, periostun kan akisina zarar verebilir ve bozabilir, bu nedenle derin

kortikal kemik, kemik kuvvetini azaltabilir ve verimli kirik iyilesmesini

etkileyebilir (Arthurs, 2015 ve Stoffel ve ark., 2007).
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Sekil 1.13. Kilitlenmeyen bir plakanin uygulanmasi kirik hattina nasil olabileceginin
illistrasyonu (Arthurs, 2015).
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1.6.3.3. Dynamik Compression Plate (DCP)

DCP dinamik kompresyon plagindaki vida deliklerinin tasarimi, ASIF
tarafindan gelistirilen kiiresel hareket prensibine dayanir. Vida sikildiginda,
kiiresel vida basi, deligin en derin kismina gelene kadar plagin ortasina dogru
kayar. Vida basi ile plagin vida deligi arasindaki etkilesim, vidanin her iki yonde
25 derecelik bir uzunlamasina ve 7 derece yanal agilara agilmasina olanak tanir
(Sekil 1.14). Kilitli olmayan sistemin birgok dezavantajlart DCP plakta goriiniir
(Brinker ve ark., 1998 ve Piermattei ve ark., 2006).

Sekil 1.14. DCP Plaklart (Brinker ve ark., 1998).

33



1.6.3.4. Limited Contact-Dynamic Compression Plate (LC-DCP)

LC-DCP plagi, her bir vida deliginin her iki ucunda alt yiizeylerinin
meyilli bir yapida kesilmesi seklinde tasarlanmistir. Plagin alt yilizey kesiklerin
amact, plagin korteks ylizeyiyle temasini1 azaltmak ve bu nedenle korteksin periost
ve efferent kan akismni artirmaktir. Kan akisinin artirilmasi, plak ile ilgili
osteoporozu azaltacaktir. Her vida deliginin altindaki oyuklarin ikinci bir yarari
ise; plak boyunca sertligi daha esit bir sekilde dagitmaktir ve doldurulmamis vida
delikleri yoluyla plagin gerilme yogunlugunu ve basarisizligin1 azaltmaktir. Vida
deliginin her iki ucundaki egim vidanin plagin uzun ekseninin her iki yonde 40
dereceye kadar a¢1 yapmasmi saglar bu da, plaktaki lag vidalarinin
uygulanmasinda Ozellikle yararlidir. Vida deliginin kiiresel seklindeki kayma
prensibi, longitudinal yonde sikistirmaya izin vermek i¢in deligin her iki ucunda
mevcut olacak sekilde yeniden tasarlanmustir (Sekil 1.15) (Arthurs, 2015; Baker,
2013; Piermattei ve ark., 2006 ve Stoffel ve ark., 2007).
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Sekil 1.15. Limited-contact dynamic compression plate (LC-DCP) Plagi. A, alttan

kesilmis (undercuts) B, oblik alttan kesilmis (oblique undercuts) (Piermattei ve ark.,
2006).

1.6.3.5. Reconstruction Plates (Rekonstriiksyon Plagy)

Kompresyon ve LC-DCP plaklar, kendi longitudinal eksenlerine goére
sekillenebilir, ancak vida deliklerine yapisal hasar vermeden diiz yiizeyde
diizleminde biikiilmezler. Rekonstriiksiyon plaklar1 (Synthes), anatomisi karmagik
olan kemikler i¢in bu zorluklarin iistesinden gelecek sekilde tasarlanmustir.
Centikler, plagin yatay ylizey sekillenmesine izin vermek i¢in plagin kenarlarina
tasarlanmistir (Sekil 1.16). Bu plak tiriinii segcerken ve kullanirken dikkatli
olunmalidir. Rekonstriiksiyon plakalar1 DCP'den 6nemli Olgiide daha serttir

(Brinker ve ark., 1998 ve Piermattei ve ark., 2006).
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Sekil 1.16. Rekonstruksiyon plag: (Brinker ve ark., 1998).

1.6.3.6. Veterinary Cuttable Plate (VCP)

VCP kiigiik hayvanlarda kullanilmak iizere tasarlanmis ¢ok yonli bir
plaktir. Bu plak iki boyutta bulunmaktadir, 1,5 mm ve 2,0 mm'lik vidalar igin
(genellikle ¢ok zayif) ve 2,0 mm ve 2,7 mm'lik vidalar i¢in (¢ok kalin veya birim
basina yeterli vida deligi yoktur, buna ek olarak, 2,7 mm c¢apli vida, kemik ¢apinin
%25’ini asabilir ve boylece kemigi zayiflatabilir). VCP, 300 mm uzunlugunda, 7
mm genisliginde ve 1,0 mm kalinliginda (1,5 veya 2,0 mm vidalar) veya 1,5 mm
kalinliginda (2,0 veya 2,7 mm vidalar) bulunmaktadir. VCP plag1 kompresyon
plagi degil ancak plak birim uzunlugu basina ¢ok sayida vida deligi bulunur. Plak
nispeten zayif bir plaktir, plagin efektif sertligini artirmak igin plaklar st tste
istiflenebilir. istiflenmek, ayn1 delik boyutundaki plaklar1 kullanilarak yapilabilir
veya kiiciik delikler daha biiyiik delikler olan deliklerin {izerine yerlestirilen bir
plakla yapilabilir. Plak kiigiik bir pin veya tel kesici ile vida deligi hizasindan
kolayca kesilebilir, boylece bir plak c¢esitli durumlarda kullanilabilir ve diger
plaklara kiyasla ¢ok ekonomiktir. Vida deliklerini hafif¢e eksantrik (kirilma
hattindan uzakta) delerek kiiglik bir miktar kemik kompresyon elde edilebilir.
Plak primer olarak, kiigiik irklardaki parcali uzun kemik kiriklarinda, pelvis
kiriklarinda ve biiyiik irklarda metakarpal metatarsal kiriklarinda kullanilmaktadir
(Sekil 1.17) (Johnson ve ark., 2005 ve Piermattei ve ark., 2006).
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Sekil 1.17. VCP Plagi (Johnson ve ark., 2005).

1.6.3.7. Veteriner Ortopedide Kullanilan Baz1 Ozel Plaklar

AQO, hayvanlarin tek bi¢imli boyutta olmamasindan dolayi, kiigiik
hayvanlarda kullanilmak tizere g¢esitli 6zel plaklar gelistirmistir. Acetabular
plaklar,T- ve L- plaklar, proxsimal femur kiriklarinda ve intertrochanterik
osteotomilerde kullanilan Double hook plaklar, farkli acilarda sag ve sol triple
pelvik osteotomi plaklar, olekranon, distal ulna veya malleol gibi minimal
yumusak doku kapsamina sahip alanlarda kullanilan tubular plaklar, miniplaklar
ve maxillofacial plaklar tasarlanmistir (Sekil 1.18.) (Johnson ve ark., 2005 ve
Piermattei ve ark., 2006).
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Sekil 1.18. Hayvanlarda kullanilan 6zel plaklar (Johnson ve ark., 2005).
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1.6.4. Kilitli Sistem Plaklar

1.6.4.1. Kilitli Sistemin Calisma Prensibi

Kilitlenen plak sistemi, vidanin plak deligine kilitlendigi sistemdir.
Kilitlenme mekanizmasi tipik olarak vida basinda ve plak deliginde karsilik gelen
yivler bulunur, her ikisi de hafif bir koniklikle vida basinin tabani plak deliginin
tabanina erisirken Kkilitlenirler. Kilitlenme plak yapis1 bir internal-eksternal iskelet
sabitleyicisi ile kiyaslanabilir. Bu nedenle, kilitlenme plaklarina bazen internal
fiksatorler denir. Kilitlenme plagi, vidalar tarafindan olusturulan eksenel kuvvet
kemik yilizeyi lizerine kompresyon yaratmamaktadir. Bu, plak-kemik friksiyon
temasinin artik 6nemli olmadig1 anlamina gelir. En 6nemlisi, yap1 stabilitesi vida-
kemik arayliziiniin 6zelligine daha az bagimhidir (Arthurs, 2015). Plak-vida
konstriiksiyonu, yiik tasiyan bir arag gibi iglev goriir. Bir eksenel ylikii makaslama
gerilimine doniistiiren konvensiyonel plaklarin aksine, kilitlenme yapilar1 bir
eksenel (axial) yiikii bir kompresyon kuvvetine dondstiiriir (Egol ve ark., 2004 ve
Gautier ve ark, 2000).

Kilitlenme plaklari, kan akimmin bozulmasini en aza indirgenmesiyle
biyolojik kirik iyilesmesine uyum gosterir. Konvensiyonel plaklarin aksine,
stabiliteyi saglamak kemik {izerine kompresyon yapmasina bagh degildir ve bu
nedenle periost kan dolagimi korunur. Bu faktorler iyilesme siiresinin ve
enfeksiyon riskinin azalmasin da katkida bulunur. Vidalar minimum gerilme
preload'u altinda olmasi ve plagin altinda daha az kemik resorpsiyonunun
olusmasinin beklenmesi nedeniyle, vidalar monokortikal olarak yerlestirilebilir.
Monokortikal vidalarin kullanimi, bikortikal vidalar1 kullanan plak sistemleri ile
karsilastirildiginda, endosteal kan akimini korur, daha az vaskiiler travma ile

bilateral veya dikdortgen plaklarin kullanimina izin verir (Guerrero ve ark., 2014).
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1.6.4.2. Locking Compression Plate (LCP)

Kilitli kompresyon plagi (LCP), kemige uygulanacak basing kuvvetlerine
olan ihtiyac1 ortadan kaldirarak LC-DCP sisteminin vaskiilaritesini koruyan alttaki
geometrik avantajlarin1 barindirdigi i¢in essiz bir implanttir (Tacvorian, 2012).
LCP plagi, konvansiyonel deligi yivli delik ile birlestirir. Maksimum sayida
kombinasyon ve segenege izin vermek icin, LCP'nin kombinasyon deligi,
konvansiyonel bir viday1 veya bir kilitli bash vidasim1 (Locking Head Screw-
LHS) barindiracak sekilde tasarlanmistir. Sonug¢ olarak, LCP konvansiyonel
delikler kullanilarak bir kompresyon plagi olarak kullanilabilir, digli delikleri
kullanarak kilitlenebilen internal fiksator plagi olarak kullanilabilir, veya her iki
deligi de igeren bir kombinasyon/hibrid plagi olarak kullanilabilir (Sekil 1.19)
(Frigg, 2003; Perren, 2003 ve Wagner, 2003).
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Sekil 1.19. LCP Plag ( Stoffel ve ark., 2007).
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Bu yeni teknikler, ozellikle farkli vidalarin uygulanma sirasinda c¢ok
dikkatli preoperatif planlama gerektirir, ¢linkii bu islem, her bir teknigi yoneten
prensiplerin net bir sekilde anlagilmasini gerektirir. Sistemin ¢ok yonliliigi, kirik
tyilesmesinin bozulmasiyla beraber uygulama hatalarinin riskini artirabilir

(Sommer, 2006).

In vitro biyomekanik testi Aguila ve ark.’ nin yaptig1 bir calismada
yapilmistir. 20 mm'lik bir osteotomi bosluguna sahip 14 ¢ift femur kemigi
sabitlendiginde LC-DCP ve LCP plakalarinin karsilastiriimasinin sonucunda, dort
noktal1 egilme isleminde her iki plagin yapisal sertliginde anlamli bir fark
bulunmamistir. LC-DCP sistemi siklik torsiyonlarda test edildiginde belirgin
olarak daha sert oldugu bulunmustur (Aguila ve ark., 2005).

1.6.4.3. String of Pearls (SOP) Plag

Boncuk dizisi String-of-Pearls (SOP) (Orthomed Ltd., Huddersfield,
Birlesik Krallik) plak sistemi veteriner kullanimi i¢in tasarlanmis paslanmaz gelik
bir kilitlenme plagi olan sistemdir (Ness, 2009a). Bu plaklar, lateromedial
dorsoventral ve torsiyonel seklinde alt1 agida serbest olarak sekillendirilebilir. Bu
yapida stabiliteyi saglamak kemik-plak friksiyonuna baglh degil, ¢linki
konvensiyonel plaklarin aksine, kemik yiizeyine tam sekillendirmesi gerekmez
(Kraus ve Ness, 2007). SOP plagi, bir dizi silindirik kesitten ("internodes") ve
kiiresel bilesenlerden ("pearls") olusur. SOP kiiresel bileseni, standart bir kortikal
kemik vidasinin kullanilmasini kabul eder. Vida deliklerinin alt kismi digli bir
kesitten olusur ve diger kesitte vida basinin gerilmesi saglanir. Vida bas1 kiiresel
bilesene indirildiginde, ¢ikint1 ile temas eder ve vida basinin boncuk igine
oturmast i¢in baski yapar. Vida disi ile disli plak deligi arasindaki genis temas
yiizeyi, bu sistem i¢in kaydedilen yiiksek itme kuvvetini agiklar (Sekil 1.20)
(Baroncelli ve ark., 2013).
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Sekil 1.20. SOP-plagi (Beierer, 2014)

SOP implant1 standart kortikal vidalarin kilitlenme vidalar1 olarak
kullanilmasi iizere tasarlanmistir. Bu plaklar herhangi bir diizlemde kolayca
konturlanabilir veya biikiilebilir ve diger ¢agdas kilitlenme vidasi sistemlerine
gore benzersiz enine kesit (cross-sectional) tasarimlarindan dolayr daha yiiksek
biikiilme gerilmelerine direnebilmektedir. SOP silindirik sekli tiniform alan atalet
momenti (Area Moment of Inertia) saglar. Kiiresel vida delikleri, diigiim
(internod) noktalar1 bilesenlerine kiyasla daha fazla sertlik saglar ve bu nedenle
cogu diger implant sistemlerinde oldugu gibi bir gerilme yiikselmesi olarak islev
gormemektedir. Plagi ekseni etrafinda dondiirme 6zelligi, konvensiyonel
kilitlenme plaklar1 ile baglantili vida ag¢ilmasinin smirli olmasi nedeniyle
intramediiller implantlarin uygun bikortikal vida yerlesimini engelleyebildiginde
ozellikle vida yerlestirilmesi sirasinda yardimer olur. Plagin longitudinal ekseni
boyunca biikiilmesi, plagin sertligini azaltir ve plak zayiflamasini 6nlemek igin

diigiim noktalar1 basina 20° ile sinirlandirilmalidir (Kowaleski, 2009).
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Biikiilmeyi saglamak igin, SOP sistemine 0zgii plak biikme pensleri
kullanilmaktadir ve delik deformasyon olasiligini azaltmak i¢in her diigiime (vida
deligi) 'tee' ad1 verilen kiiciik bir parga yerlestirilmelidir (Sekil 1.21) (Arthurs,
2015).

Sekil 1.21. SOP ’nin ek pargalar1 (bending Tee) (Kraus ve Ness, 2007).

Implantin dairesel enine kesiti ve boncuklarm diigiim noktalar1 ile
karsilastirildiginda arttirilmis ¢api, implanta nispeten tutarli bir rijitlik profili
verir. Vida delikleri zayif nokta degildir. Boncugun biiyiikliigii, konturlama veya

yiik tagima sirasinda deformasyona kars1 korur (Kraus ve Ness, 2007).
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1.6.4.3.1. SOP Biikme Teknigi

Plagin kontrollii biikiilmesi ve biikiilmesine izin vermek i¢in SOP plakalar1
icin 6zel bilkkme demirleri gelistirilmistir. Biikme demirler, biikme isleminde,
geleneksel kemik plaklarinda kullanilan geleneksel biikme demirleri ile
karsilagtirildiginda geleneksel bir plagin bir noktasinda burusuk yerine yumusak
diizgiin bir biikiilme saglar. SOP egme demirleri, biikiilmenin nerede olusacagin
ve her zaman deligin fonksiyonel biitiinliiglini kontrol eder. Boncuklara
yerlestirilen ek parcalarin (bending tees) kullanimi, boncugu kesinlikle himaye
eder ve konturlama esnasinda kilitleme islevini tamamen korur (Sekil 1.22 ve
1.23) (Kraus ve Ness, 2007).

Sekil 1.22. SOP biikme teknigi (Kraus ve Ness, 2007).
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Sekil 1.23. SOP Biikme teknigi (Kraus ve Ness, 2007).

SOP distal yonii femur kondillerini caudal olarak izlemek {izere
sekillendirilebilir ve femur boynuna yonlendirecek sekilde biikiilebilir. SOP
yumusak doku tiineline yerlestirilir ve kontur gézden gegirilir. Unikortikal vidalar
uygundur ve kirik iizerinde bile "bos" vida delikleri kabul edilebilir. SOP direkt

olarak kemige temas etmesi gerekmez (Sekil 1.24) (Kraus ve Ness, 2007).
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Sekil 1.24. SOP plaginda mitkemmel konturlamanin gerekli olmadiginimn goériintiist
(Kraus ve Ness, 2007).

1.6.4.3.2. SOP’nin Biyomekanigi

SOP da dahil olmak iizere kilitlenme sistemleri, anatomik olarak
rekonstrilksyon olusan bir kiriga uygulandiklarinda daima "destek" sistemleri
olarak islev gdrmektedir. Interlocking plaklarm vidalari, konsol biikiilmesine
maruz kalan transvers destek elemanlar1 olarak iglev goriir. Agirlik tagiyan kemik
tizerindeki primer yiikler kemigin uzun ekseni boyunca eksenel olarak
bulunmaktadir. Kemikteki eksenel yiikk vida ile carpisinca, bu yiik kemik ile
vidanin arayiiziinden vidaya aktarilir, daha sonra plaga, daha sonra kirigin diger
tarafindaki vidaya, sonra da kemige. Burada, plagin kemige c¢ekilmemesi
dolayisiyla vidanin ¢ekilme direnci da azalir. En 6nemlisi, vida biitiinsel olarak ve

daima kirik bolgelerindeki kuvvetlerin iletiminin bir parcasidir (Kowaleski, 2009).

Ozellikle, kuvvetlerin daha az sert bir elemandan (vida) daha sert bir
elemana (plak veya SOP) aktarilmasi i¢in vida-plak arayiiziinde farkli bir gerilme
yiikselmesi bulunmaktadir. Vidalara kirik hatti boyunca asir1 derecede dongiisel
glic uygulanirsa, vidanin basarisizligina ve kolayca kirilmasina neden olur

(Kowaleski, 2009).
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Patentli ¢ift kilit sistemi, boncuga vida disinin takilmasi ve vida bas ile

boncugun deligi arasindaki girisim ile iglev goriir (Malenfant ve Sod, 2014).

SOP kesit alan1 r 20mm'dir. Bir vidanin boyutu yaklagik 5 mm'dir. Bu
nedenle, kirigin her iki yanina ii¢ veya dort vida uygulayarak vidalarin kesilme
alan1 yaklagik SOP'min kesit alanina esit olacaktir (Kowaleski, 2009). SOP
tasarimi, internodlardan daha biiylik bir AMI'ye sahip olan vida deliklerinde
(boncuklar) sonuglandigindan, bos vida delikleri artik plak boyunca zayif noktalar
degildir (Rutherford ve ark., 2015).

1.6.4.4. Advanced Locking Plate System (ALPS)

Advanced Locking Plate System (ALPS) gelismis Kilitlenme Plak Sistemi
(ALPS, Kyon, Inc., Ziirih, isvigre), veteriner kullanimi i¢in 6zel olarak gelistirilen
yeni bir kilitlenme plagi sistemidir (Guerrero ve ark, 2014). ALPS sistemi
avantajli goriinen birkag Ozellige sahiptir; yani her iki diizlemdeki sekillendirici
plakalar ¢cogu kemige yerlestirmeyi kolaylastirir ve plagin geometrisi, yapim
giiclinii artirirken minimum diizeyde periost kan dolagimimi etkiler (Boudrieau,
2010). Ozel olarak tasarlanmis diizlem i¢i bilkme penseleri, vida deliklerini

korumak i¢in hassas biikiilme saglar (Sekil 1.25) (Guerrero ve ark., 2014).

Cogu durumda egilme miktar1 yeterlidir. Daha fazla biikiilmeye ihtiyag
duyulan tarsal panartrodezi i¢in mediale uygulanmis plagin dogru eklem agcisi elde
edilemeyebilir. Guerrero ve arkadaslari, 71 kiiciik hayvan hastasinda yapilan
retrospektif bir degerlendirmede, ALPS'in, kiriklarda ve bazi diger ortopedik
durumlarda, kiigiik hayvanlarin tedavisi i¢in uygun oldugu sonucuna varmislardir

(Guerrero ve ark., 2014).
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Sekil 1.25. ALPS plaga 6zel olarak tasarlannms biikme penseleri (Guerrero ve ark.,
2014).
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Kilitlenme mekanizmasi, disli vida bas1 takildiginda plak deliginde dikey
sirtlarin plastik deformasyonu ile g¢alisir. Bu durum, vidalarin degisken agiyla
eklenmesine izin vermek igin tasarlanmistir (Sekil 1.26). Vidalar, toplamda 20
derece koni veren aksiyalden 10 dereceye kadar bir agiyla yerlestirilebilir

(Arthurs, 2015).

Sekil 1.26. Farkli agilarla yerlestirilen iki kilitleme vidali plak (Arthurs, 2015).
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Tarakli geometri ve titanyum yapisi, kemige temasi azaltarak, enfeksiyona
kars1 direncin artmasina ve iyilesme siiresinin kisalmasina izin vermektedir.
Plaktaki vida delikleri, standart vidalarin gesitli agilarda veya kilitlenebilen basl
vidalarin sabit ac¢ili olarak yerlestirebilmesine olanak tanir. Delikteki kilitlenme
mekanizmas1 vidanin saftina yivleri tutturarak islev goriir. Vida, vida basi
tarafindan son birkag dise eristiginde, kilitlenme mekanizmasi tam olarak saglanir,

yivlerin ¢api azaltilir ve plak kemige dogru gekilir (Inauen ve ark., 2009).

1.6.4.5. Fixin

Fixin sistemi (Trauma Vet, Rivoli, italya), paslanmaz celik bir destek
(plak) icine yerlestirilen bir titanyum takoz olarak kullanmaktadir. Ek olarak bir
Kilitlenme vidasim1 barindirir. Her bir sistemin benzersiz  Ozellikleri,

endikasyonlar1 ve uygulama ile ilgili 6zel talimatlar1 vardir (Kowaleski, 2009).

Ek parca plak deligine vidalanir. Par¢a, daha sonra vida basini kabul eder
ve kilitlenme mekanizmas: iki dereceli koni bigiminde sekillenir. Parcada es olan
iki dereceli sivrilesen koni bi¢imli delige vidanin yivli olmayan bags1 kilitlenir.
Vidalarin takilmasi, sokiilmesi ve gerektiginde degistirilmesi kolay olmali ve
capraz yiv ac¢ilmamalidir. Soguk yapigsma (Cold welding) olugsmamaktadir ve
olusursa bile par¢a kaldirilmas: kolaydir. Sistemi kullanmak i¢in plaklar ve 6zel
vidalar da dahil olmak tizere bir dizi alet ve implant gereklidir (Sekil 1.27)
(Arthurs, 2015).
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Sekil 1.27. Fixin plag: (Arthurs, 2015).

Bir retrospektif ¢alisma, 2005 yilindan 2010 yilina kadar olan donemde
Fixin kilitlenme plak sistemini kullanarak 75 kopegin 82 apendikiiler kiriginin
stabilizasyonunu degerlendirmistir. Radyografik muayene cerrahiyi takiben 8 giin
ile 2 y1l arasinda (ortalama 60 giin) gerceklestirilmis, 82 kirtktan 73'0 (%89)
komplikasyonsuz olarak iylesmistir. Alt1 kopekte (%7) major komplikasyonlar
goriilmustiir. Ekstremite islevi 73/75 (%97) kopekte mormal', 2/75 (%3) olguda
'hafif topallik' olarak derecelendirilmistir. Fixin kilitli kemik plak sistemi,
kopeklerde apandikiiler kiriklarin stabilizasyonu igin kabul edilebilir bir implant

sec¢imi olarak gortinmektedir (Nicetto ve ark., 2013).
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Bu ¢alismanin amaglar,

Veteriner ortopedi ve travmataloji literatiiriinde yer alan ve giderek
popiilaritesini arttiran String-0f-Pearls (Boncuk Dizisi) Kilitli Plagi (SOP) nin
kedi ve kopeklerin femur kiriklarinin sagaltiminda kullanmasi ve alinan

sonuglarin klinik ve radyolojik degerlendirilmesidir.

SOP plak sistemi plak-vida boliimlerinin kilitlenme 6zelligine sahip
olmasi, plak konfigiirasyonunun kolayca kemik konfigiirasyonuna uyum
saglayacak sekilde biikiilebilmesi, vidalarin 6 derece ac¢i1 ile farkli yonlere
gonderilebilmesi (bu 6zellige sahip tek plak olmasi), non-contact uygulanabilmesi
avantajlar ile kirik fiksasyon ve sagaltiminda yeni bir malzeme olmasi ve Kirtk
fiksasyonunda karsilastigimiz komplikasyonlar da géz Oniine alindiginda SOP-

Kilitli Plak Sisteminin faydali bir teknik olacagi kanisini tagimasidir.

SOP plagin uygulanmasi ve klinik olgular iizerinde gergeklestirilen bu
calismanin sonuglari, operasyon Oncesi ve sonrasi elde edilen klinik ve radyolojik
verilerle teknigin avantaj ve dezavantajlari belirlemesi ve Ulusal Veteriner

Ortopedi ve Travmatoloji’ye bilimsel katkida bulunmasidir.
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2. Gere¢ ve Yontem

2.1. Olgular

Calisma materyalini, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Ortopedi ve Travmatoloji Kii¢ilk Hayvan Klinigi’'ne, Agustos
2016-Subat 2018 tarihleri arasinda getirilen olgularin hasta sahiplerinden alinan
onamdan sonra preoperatif klinik ve radyografik muayeneler sonucu femur
kemiginin kirig1 nedeniyle topallik semptomlar gosteren ve eszamanli norolojik,
metabolik ve diger bulasici hastaliklardan arnmis olan degisik, yas, cinsiyet ve

wrktaki 7 kedi ve 2 kdpekte olusan 10 femur kirigi olusturdu (Cizelge 2.1).

Bu calisma; Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Etik Kurul
Komisyonu Bagkanligi’nin 30-03-2016 tarihli, 2016-8-92 sayili karari ile
gerceklestirildi.
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Cizelge 2.1. Calisma materyalini olusturan olgulara ait bilgiler.

Olgu | Hayvan Yas Cinsiyet | CA(Kg) | Etiyoloji Lezyon | Kirigin Anatomik
No Tiird ve Yeri Yeri
Irki
1 Kopek 9 E 7,5 Yiiksekten | Sol Suprakondiler
Terrier Aylik Diisme femur
2 Kedi 9 E 3 Yiiksekten | Sagve | Suprakondiler
Melez Aylik Diisme Sol femur
3 Kedi Tekir | 1.5Y1l | E 4,5 Yiiksekten | Sol Pargali diaphysis
Diisme femur
4 Kedi 15 D 3,2 Yiiksekten | Sol Suprakondiler
British Yil Diisme femur
short hair
5 Kopek 2 E 25 Trafik Sol Oblik distal femur
Melez Yil Kazasi
6 Kedi Tekir | 2 E 4 Kopek Sol Pargali distal
Yil Saldirisi femur
7 Kedi 2 Y1l E 4 Yiiksekten | Sol Suprakondiler
Melez Diisme femur
8 Kedi 15 E 3,5 Yiiksekten | Sol 1/3 Oblik distal
Melez Diisme femur
9 Kedi 9 D 1,2 Yiksekten | Sol Parcali distal
Melez Aylik Diisme femur

D: Disi, E: Erkek,
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2.2. Implantlar ve Aletler

2.2.1. SOP Plag

Femur’un anatomisine gore ve kirik hattina uygun olan 2,0; 2,7 ve 3,5 mm
farkli delikli SOP (SOP; Istanbul Implant, Istanbul, Tiirkiye) plag:r kullanildi.
Plaklar kedi ve kiigiik, orta ve biiylik irk kopekler igin farkli uzunlukta
tasarlanmistir (Sekil 2.1) (Cizelge 2.2).

Sekil 2.1. Bu ¢alismada kullanilan farkli boy ve delik saysinda SOP plaklar.
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Cizelge 2.2. Calismada kullanilan SOP plagina ait bilgiler.

Olgu Hayvan Tiirii Kullanilan plak Kullanilan
No Boyutu (mm) ve Vida (adet)
Delik Sayist
1 Képek 2,7mm ( 6delikli) 5
2 Kedi 2mm (5 delikli) 4
3 Kedi 2mm (5 delikli) 4
4 Kedi 2mm (7 delikli) 5
5 Kedi 2mm (5 delikli) 5
6 Kopek 3,5mm (10 delikli) 9
7 Kedi 2mm (8 delikli) 7
8 Kedi 2mm (5 delikli) 5
9 Kedi 2mm (8 delikli) 6
10 Kedi 2mm ( 7delikli) 5
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2.2.2. SOP Setinin Diger Parcalar: ve Biikme Teknigi

Plagi biikmeden 6nce boncuga (nodes) yerlestirilmesi gereken ek pargalari (tee)
kullanild1 (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. SOP boncuklarina takilan ek pargalar ‘“ tee’’.
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SOP plagmin biikiilmesi i¢in 6zel biikme aletleri kullanildi, bu 6zel
tasarlanmig biikme aletine plagin boncuklari takilarak plak biikildi (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. SOP plagin 6zel bitkme demirleri.
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Plagi kemige sabitlemek i¢in plagin boyutuna gore genel olarak cesitli
boyutta ve uzunlukta kortikal vidalar kullanild1 (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Kortikal vidalar.

Kirik bolgesine ulastiktan sonra kirik rediiksiyonu yapildi. Kirigin tipine
gore SOP plagin biikiilmesi gerektiginde, plak ilk once kemik Ozerinde
sekillendirildi ve biikiilmesi gereken yer belirlendi. Biikme teknigi SOP plagin
0zel biikme aletlerini kullanarak biikme aletine plagin yan yana olan boncuklar
(nodes) biikiilmesi gereken yerden belirlendi ve ek parcalar (teesler) yerlestirerek

biikiilmesi yapildu.
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2.2.3. Rutin Ortopedik Cerrahi Seti ve Yardimci Aletler

Calismada; rutin cerrahi yumusak doku ve ortopedik cerrahi setlerine ek
olarak, rediiksiyon forsepsleri, driller, dril rehberleri, vida derinlikdlger, ortopedik
tornavidalar, degisik boy ve ¢aplarda osteotomlar, kemik tutma pensi, degisik cap
ve uzunlukta kiiretler ile dikis materyalleri kullanildi. Radyolojik muayeneler ise,
(Innomed marka, TOP-X HF 2003 model, USA.) 2 tiiplii rontgen tani cihazi ile
yapildi.

2.3. Tez Olgularimin Degerlendirme Protokolii

Kirik siliphesi ile gelen hastalarin anemnezi alindiktan sonra, genel
muayene, ortopedik ve radyolojik muayeneleri yapildi. Femur kemiginde kirik
tespit edildi ve ‘Hasta Ilk Muayene Formu” (Cizelge 2.3.) tarafimizdan
dolduruldu. Femur kirig1 saptanan hastalarin sahiplerine SOP plagin hakkinda
detayli bilgi verilerek bu plagin uygulanmasi yoniinde “SOP plaginin
Aydmlatilmig Onam Formu” (Cizelge 2.4.) yazili onaylari alind1 ve daha sonra

olgular ¢aligmamiza dahil edildi.
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Cizelge 2.3. Hasta ilk Muayene ve Takip Formu.

Vaka No:

Hasta Sahibi Bilgileri;

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Hasta {1k Muayene ve Takip Formu

Ad Soyad : Tel : Adres :
Hasta Bilgileri ;
Hayvanin Tiirii : Irk: Yast: Cinsiyeti: Kilosu:
Anamnez;
Kirigin Sebebi: Kirilan ekstremitenin yeri:
Operasyon Tarihi: Stiresi:
Post-op Degerlendirme
Klinik muayene bulgulari;
0 gii 10 glin 30 giin 60 giin 90 giin

Radyolojik muayene bulgulari;

0 giin 10 giin 30 giin 60 giin 0 giin

Komplikasyonlar:
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Cizelge 2.4. Hastalarin Aydinlatilmis Onam Formu.

ANABILIM DALI ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJI KLINIGIi
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Cahsmanin Bashgri: Kedi ve Kopeklerde femur kiriklarimin String-of-Pearls
(Boncuk Dizisi) Kilitli Plagi (SOP) ile sagaltimi ve alinan sonuglarin klinik ve
radyografik degerlendirilmesi.
_ Cahsmadaki arastirmacilar: Prof. Dr. Hasan BILGILI; Veteriner Hekim Doktora
Ogrencisi Shaheen JAAFAR, Veteriner Hekim Doktora Ogrencisi Ars. Gor. Sinan
ULUSAN.

IMZALAMADAN ONCE LUTFEN DIiKKATLiCE OKUYUNUZ!

Ben, asagida imzasi bulunan ve sahibi oldugum .................... adly, ...
wkindaki, ............. yagindaki ................ cinsiyetindeki, kopegimin yukarida adi
gegen aragtirmacilara ait aragtirmaya (c........o.oveveenieninniieeninneiiinaan.s ) kendi rizam

ile dahil edilmesini uygun ve gerekli gérdiigiimii belirtirim.

Arastirmacilar, yukarida belirtilen projenin amacini, proje ile ilgili tiim operasyon
prosediiriinii, projeden dogabilecek olasi tiim yararlar1 ve zararlari, diger tiim alternatif
tedavi yontemlerini, projeden elde edilecek verilerin egitim ve bilimsel makale olarak
yayinlanabilecegini ve kullanilabilecegini detayli olarak tarafima belirterek ve konuyla
ilgili tim sorularim detayli olarak yanitladiklarini, bu ¢alismaya katilirken higbir sekilde
finansal destek istemeyecegimi ve evcil hayvanimin tedavisi ile ilgili normal tedavi
iicretini 6deyecegimi, aragtirmacilar tarafindan kendi istegim ile herhangi bir zamanda
calismadan ¢ikabilecegimin tarafima belirtildigini ve yasal olarak resit oldugumu teyit ve
beyan ederim ve yasal olarak izin verdigimi belirtirim.

HASTA SAHIBININ ADI VE SOYADI: iMZA TARIH

ARASTIRMACILARIN ADI VE SOYADI: Prof. Dr. HASAN BiLGIiLi

iMZA TARIH
VETERINER HEKiM: SHAHEEN JAAFAR iMZA TARIH
VETERINER HEKiM: SiNAN ULUSAN iMZA TARIH
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2.4.Yontem

2.4.1. Preoperatif Degerlendirme

Hastalarin genel, klinik ve ortopedik muayeneleri yapildiktan sonra,
radyolojik muayeneler izledi. Radyolojik muayenede ilgili bacagin craniocaudal
ve mediolateral radyografileri cekildi. Rontgen filmleri {izerinde yapilan 6n

calisma ve dl¢iimlerden sonra uygun boyuttaki plak ve vidalar belirlendi.

Radyografik muayeneye izin vermeyen hastalarda rontgen ¢ekimi, domitor
(Alfazyne®, 20 ml, Egevet) 1-2 mg/kg dozunda intramuskuler uygulanarak
sedasyon altinda gergeklestirildi.

2.4.2. Olgunun ve Operasyon Setlerinin Hazirlanmasi

Hasta sahiplerine, operasyona alinacak olguya, operasyondan dnce 12 saat
siireyle herhangi bir gida vermemeleri ve 4 saat dncesine kadar da su verilmemesi
ogiitlendi. Tim operasyon setleri ve kullanilacak yardimci aletler kuru

sterilizatorde, 155°C’de 60 dakika siire ile sterilize edildi.
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2.4.3. Olgulara Anestezi Uygulanmasi ve Operasyon Bolgesinin Hazirlanmasi

Hastalar anestezi hazirlik odasina alindi, hastanin boyutuna gére uygun
intraket kullanarak damar yolu acildi. Olgulara protokol olarak preoperatif
antibiyotik cefazol (cephasoline 20 mg/kg ) 1.V, analjezi ise morfin (Morfin HCL
®,Galen, Tirkiye) (0,2 mg/kg) SC yapildi.

Olgulara genel anestezi uygulamasi (Propofol %10) 6 mgkg 1.V
baslayarak daha sonra hayvanin boyutuna goére endotraheal tiip yerlestirilip
isoflorane (Isoflurane®, Eczacibasi-Baxter, Tiirkiye) ve oksijen karisimi ile
devam edildi. Ozellikle kedilerde preanestezik domitor 1-2 mg/kg kas ici
kullanildi.

Genel anestezi uygulamasindan sonra, tiim olgularda lateral pozisyonda
ilgili bacak iistte kalacak sekilde operasyon masasina yatirildi. Femur’un medial’i
aci18a ¢ikacak sekilde, femur’un proxsimal ve distal kismi arasinda kalan bdlgenin
killar1 tirag edildi. Operasyon bolgesi, once %10’luk 78 benzalkonyum klortir
(Zefiran®, lsan), daha sonra da %10’luk i1yot soliisyonu (Batticon®, Adeka) ile

dezenfekte edildi. Bu islemden sonra bolge steril serviyetlerle sinirlandirildi.
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2.4.4. Operasyon Bolgesine Yaklasim

2.4.4.1. Femur’un Diayphysis’ine Yaklasim

Deri insizyonu, Trochanter major seviyesinden patella seviyesine kadar
kemigin orta hattnidan craniolateral sinir1 boyunca yapildi. Daha sonra deri
insizyonun hemen altinda deri altt yag dokusunun ve siiperfisyal fascia’nin
insizyonu yapildi. Deri kenarlarimin alti diseksiyon edilip retrakte edildi, Fascia
lata, Biceps femoris kasinin cranial sinir1 boyunca kesildi. Biceps femorisin caudal
retraksiyonunu yaparak femur’un diaphysis’i ortaya ¢ikarildi. Vastus lateralis'i
yeterli sekilde geri ¢ekmek icin fascial aponevrotik septumun ve kemigin lateral
diaphysis’inden insizyonu yapildi. Kas ve kemik arasindaki gevsek fascia
serbestlestirerek diaphysis’i Cranial ylizyindeki vastus lateralis ve intermedius

kaslar retrakte edildi (Sekil 2.5) (Coughlan ve Miller, 1998).
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Sekil 2.5. Femur diaphysis’ine yaklagim.
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2.4.4.2. Femur’un Distaline Yaklasim

Patella ve lateral trohlear c¢ikintisin muayene edilmesinden sonra,
Tiiberositas tibianmn patella seviyesine kadar uzanan kavisli bir parapatellar deri
insizyonu, ve daha sonra proximalde de esit mesafede yapildi. Deri insizyonu
hizasinda derialt1 fascia insizyonu yapildi. Derialt1 yag ve fascia’y1 diseke ederek,
diz ekleminin lateral fascia’s1 ve fascia latasi1 agiga ¢ikarildi ve deri ile birlikte
retrakte edildi. Deridekine benzer baska bir kivrimli insizyon da bicepsin cranial
smir1 boyunca fascia latada yapildi. insizyon, diz ekleminin lateral fascia’sinin
distaline dogru devam edildi. Insizyon trohlear ¢ikintisina dogru devam ederek

patella ve patellar ligamentin lateral kenarina paralel olarak kavislendi (Sekil 2.6)

(Coughlan ve Miller, 1998).
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Sekil 2.6. Femur distali’ne yaklasim .

Kirik fragmentlar1 fikse edildikten sonra kirik hattina ve femur’un
anatomik pozisyonuna gore uygun SOP plagi secildi ve kemigin iizerine
yerlestirildi, uygun drill uclar1 kullanarak vida delikleri agildi, kortikal vidalar
gonderildi ve rediiksiyon saglandi. Ozellikle femur’un distal ve suprakondiler
kiriklarinda, plak kirik hattina ve femur’un sekline gore biikiilerek yerlestirildi.
Parcali kiriklarda ise, fragmentin parcalar1 serklaj teli kullanarak birbirine
tutturuldu; aym1 zamanda plak sabitlendikten sonra serklaj telleri kemigi saracak

sekilde plagin tizerine de uygulandi1 (Sekil 2.7; 2.8; 2.9; 2.10; 2.11. ve 2.12.).
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Sekil 2.7. Suprakondiler femur kiriginin rediiksiyonu.
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Sekil 2.8.

Suprakondiler femur kiriginin rediiksiyonu.
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Sekil 2.9. SOP plagin uygulanmasi.
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Sekil 2.10. Sop plagin kemige gore biikiilmesi.

11. SOP plagin biikiildiikten sonra uygulanmasi.

Sekil 2
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Sekil 2.12. Pargal1 bir kirikta SOP plagin sarklaj tel ile uygulamasi.

Plak yerlestirildikten sonra kesilen facia ve deri altt emilebilen
polyglactine 910 vicryle (USP 2/0 ve ya 0) ipliklerle basit ayr1 dikislerle dikildi,
deri ise emilmeyen polypropylene (USP 2/0 ve ya 0) iplikleri ile basit ayri
dikislerle dikildi. Operasyon insizyon hattina %10’luk povidon iyod
(Poviodeks®-Kimpa) uygulanmasi ile sonlandirildi. Hastalar reaminasyon

odalarma alindi1 ve uyanana kadar bekletildi.

74



2.4.5. Postoperatif Uygulamalar

Postoperaif olarak tiim olgulara amoksisilin klavulanik asit (Amoklavin
BID®, Deva, Tiirkiye) antibyiotik 20 mg/kg 12 saat aralikla 5 giin boyunca
kullanildi. Agir kesici ilact ise meloksikam (Anaflex®, Hektas, Tirkiye) 0,1-0,2
mg/kg deri alt1 olarak 24 saat aralikla 3 giin siireyle onerildi. Postoperatif bandaj
olgularin mizacina gore 10-21 giin siireyle Robert-Jones bandaji uygulamasi
yapild1 ve olgularin boyutuna gore Elizabeth yakalik takildi. Hayvan sahiplerine
insizyon yarasinin korunmasi istendi ve olgularin ani ve asir1 efor sarf ettiren

hareketlerden kaginilmasi onerildi.

2.4.6. Postoperatif Kontroller

2.4.6.1. Postoperatif Klinik Bulgularin Kontrolleri

Olgularin operasyona takiben ilk klinik muayeneleri operasyondan hemen
sonra (0 giin) yapildi, Klinik kontroller postoperatif 10, 30, 60 ve 90 giinlerde
izlendi. Olgularin, insizyon hattindaki yara dudaklarinin durumu, yaranin durumu
g0z Online alinarak postoperatif 10. giinde dikisler uzaklastirildi. Hastalarin asir1
ve ani hareketlerini kontrol etmek i¢in dar bir alanda ve ya kisa tasma ile

tutunulmalar1 hasta sahiplerine tavsiye edildi.
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Klinik muayene bulgulari 1, 2, 3, 4, 5, derece olmak {izere skorlandi. buna gore;

1) llgili ekstremitesini hi¢ kullanmiyor, ekstremite askida tutuluyor,

2) 1lgili ekstremitesinin patisini yere dokunduruyor,

3) Ekstremitesini arada bir kullaniyor, diger zamanlarda askida tutuyor,
4) Ekstremitesini siirekli kullaniyor, arada bir askida tutuyor,

5) Ekstremitesini ¢ok iyi kullaniyor,

kriterleri ile degerlendirilecektir.

2.4.6.2. Postoperatif Radyolojik Bulgularin Kontrolleri

Tiim olgularin ilk radyolojik kontrolii ilgili ekstremitenin craniocaudal ve
mediolateral iki yonde operasyondan hemen sonra alindi, kirik rediiksiyonu,
stabilizasyonun durumu, plak ve vidalarin pozisyonlar1 degerlendirildi. Bu islem

10, 30, 60 ve 90 giinlerde ayni sekilde devam edildi.

Radyolojik muayene bulgular (craniocaudal ve mediolateral

radyogramlar iizerinde), 1, 2, 3, 4, 5, derece olmak iizere skorlandi. Buna gore;

1) Kirik hattinda agiklik var, kaynama yok,

2) Kirik hattinda %25 oraninda kapanma var,

3) Kirik hattinda %25-50 oraninda kapanma var,
4) Kirik hattinda %350-75 oraninda kapanma var,

5) Kirik hatt1 tamamen iyilesmis,
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3. BULGULAR

3.1. Preoperatif Bulgular

3.1.1. Cahiysma Materyalini Olusturan Hayvan Tiirii ve Irklarin Dagilim

Calisma materyalini 4 Melez (bir melez kedide bilateral kirik) ve 3 Tekir
toplam 7 kedi olustururken, 1 Terier ve 1 Melez 2 kopek olusturdu (Sekil 3.1).

Hayvan Tiiru

Sekil 3.1. Caligsma materyalini olusturan hayvan tiirliniin oransal dagilimi.
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3.1.2. Calsma Materyalini Olusturan Yas, Cinsiyet ve Viicut Agirhg:

Dagilim

(Calisma materyallerini olusturan olgularin yaslar1 9 ay ile 2 yil arasinda

belirlenirken, viicut agirligi 1,2 ile 25 kg arasinda belirlendi.

Olgularin 2’sinin disi, 7’sinin erkek oldugu belirlendi (Sekil 3.2).

Disi

Erkek

Cinsiyet Dagilhimi

M Erkek ® Disi

Sekil 3.2. Caligma materyalini olusturan olgularin cinsiyete gore dagilimu.
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3.1.3. Kiriklarin Olusum Nedeni ve Kirigin Siniflandirilmasi

Calismadaki kirik nedenleri 1 olguda trafik kazasi, 1 olguda kopek saldirisi
ve diger olgulardaysa yliksekten diisme olarak belirlendi (Sekil 3.3).

Kirik Nedenleri

M Kopek Saldirist  ® Trafik Kazasi  u Yiksekten Digme

Sekil 3.3. Calisma materyalini olusturan kirik nedenleri dagilimu.
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Bir olguda (olgu no: 2) bilateral olarak belirlenen, diger 3 olguda da (olgu
no: 1, 4 ve 7) toplam 5 suprakondiler femur kirig1 belirlendi. Ayrica 1 pargal
diyafizer femur (olgu no: 3), 2 oblik distal femur (olgu no: 5 ve no: 8), 2 pargali
distal femur (olgu no: 6 ve no: 9) kirigi belirlendi (Sekil 3.4).

Kirik Siniflandiriimasi

4,5

3,5

2,5

mSeril

1,5

0,5

Siipra ‘ Parcali ‘ Oblik ‘ Parcali ‘

Kondiler Distal Distal Diafiz

Sekil 3.4. Calisma materyalini olusturan kirik siniflandirilmasinin dagilimi.

80



10 olgunun 9’unda sol femurda kirik olusurken sadece 1 olguda kirik sag
femurda belirlendi. Olusan kiriklarda herhangi bir acgik kirik veya doku hasari
belirlenmedi (Sekil 3.5).

Kirilan Ekstremite

M Sag
M Sol

Sekil 3.5. Caligma materyalindeki kirilan ekstremite yerinin dagilimu.
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3.2. Postoperatif Bulgular

3.2.1. Postoperatif Klinik Muayene Bulgular

Olgularin 10. giin postoperatif klinik muayenesinde; yara hattinda
herhangi bir 6dem ve ya akinti gibi yangi belirtileri goriilmedi ve ameliyat
bolgesindeki yara dudaklari iyi bir sekilde kapandigi goriildu. Iki olguda (olgu no:
3 ve no: 6) ilgili ekstremitenin hi¢ kullanilmamasi ve siirekli askida tutulmasi,

diger olgularda ise ilgili ekstremitenin yere dokunduruldugu belirlendi.

Postoperatif 30 giinde bir olgunun (olgu no: 8) 6lmesi nedeni ile takibi
yapilamadi, bir olgudaysa (olgu no: 4) ilgili ekstremiteyi siirekli kullanmasina
ragmen arada bir askida tuttugu belirlendi. Ayrica 2 olguda (olgu no: 6 ve no: 7)
ilgili ekstremitenin yiiriirken laterale dogru basis1 farkedildi. Diger olgularda ise

(olgu no: 1, 2, 5 ve 9) ilgili ekstremitenin ¢ok iyi kullanilmas1 gézlemlendi.

Postoperatif 60 giinde bir olguda (olgu no: 3) ilgili ekstremiteyi siirekli
kullanmasina ragmen arada bir askida tutmasi belirlendi. Ayrica 2 olguda (olgu
no: 6 ve no: 7) ilgili ekstremitenin yiirlirken laterale dogru basis1 devam etti. Diger
olguda ise (olgu no: 1, 2, 4, 5 ve 9) ilgili ekstremitenin ¢ok iyi kullanildig:
belirlendi.

Postoperatif 90 giinde tiim olgularda ilgili ekstremitenin ¢ok iyi
kullanilmas1 belirlenirken, 2 olguda (olgu no: 6 ve no: 7) ilgili ekstremitenin

yiriirken laterale dogru basisinin devam ettigi gézlemlendi (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Olgularin postoperatif 10., 30., 60. ve 90. giinlerdeki klinik muayeneye gore
1-5 derecede skorlanmasi.

Olgu 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gil
10 2 2 1 2 2 1 2 2 2
30 5 5 2 4 5 5 5 - 5
60 5 5 4 5 5 5 5 - 5
90 5 5 5 5 5 5 5 - 5
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3.2.1. Postoperatif Radyolojik Muayene Bulgulari

Olgularda, operasyondan hemen sonra alinan cranio-caudal ve medio-
lateral radyografilerde; kirik rediiksiyonu, stabilizasyonun durumu, plak ve

vidalarin pozisyonlar1 iyi bir sekilde oldugu gozlemlendi.

Radyolojik muayenede olgularda postoperatif 10., 30., 60. ve 90 giinlerde
kirik hattinda skorlama derecelerine gore farkli iyilesme ve kallus olusumu
goriildii (Cizelge 3.2.). Kallus olusumunun medial kortekste lateral kortekse gore
daha yogun bir sekilde oldugu goriildu. Plagin herhangi bir olguda kirilmasi veya
egilmesi izlenmedi. Implant basarisizlig: 10. giinde iki olguda (olgu no: 3 ve no:
6) gorildi; implant basarisizligr vidalar plak boncuguna tutulmus bir sekilde
distal fragmentten (olgu no: 3) ve proximal fragmentten (olgu no: 6) ayrildig:

izlendi ve her iki olgu da komplikasyondan bir giin sonra revizyon yapildi.

Postoperatif 30 giinde bir olgunun (olgu 8) Olmesi nedeniyle takibi
yapilamadi. Ayrica iki olguda (olgu 6 ve 7) patellar luksasyon belirlendi.
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Cizelge 3.2. Olgularin postoperatif 10., 30., 60. ve 90. giinlerdeki radyolojik muayeneye
gore 1-5 derecede skorlanmasi.

Olgu 1 2% 3
Sag
Gil Sol
10 2 3 1
2
30 4 4 2
4
60 5 5 3
5
90 5 5 5
5

* Olgu 2 bilateral kirik (sag ve sol ekstremitenin) skorlanmasi.
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Olgu no 1’e ait preoperatif (Sekil 3.6) M/L, postoperatif 30. giin (Sekil
3.7) M/L ve 60 giin (Sekil 3.8) Cr/Ca radyografiler asagida verilmisti.

Sekil 3.6. Olgu no 1’in preoperatif M/L radyografisi.
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Sekil 3.7. Olgu no 1’in postoperatif 30. giin M/L radyografisi.
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Sekil 3.8. Olgu no 1’in postoperatif 60. giin Cr/Ca radyografisi.
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Olgu no 2’e ait preoperatif (Sekil 3.9) Cr/Ca, postoperatif 0 giin (Sekil
3.10) Cr/Ca, postoperatif 30 giin (Sekil 3.11) Cr/Ca ve 90 giin (Sekil 3.12) Cr/Ca

radyografiler asagida verilmistir.

Sekil 3.9. Olgu no 2’nin preoperatif Cr/Ca radyografisi.
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Sekil 3.10. Olgu no 2’nin postoperatif 0 giin Cr/Ca radyografisi.
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Sekil 3.11. Olgu no 2’nin postoperatif 30. giin Cr/Ca radyografisi.
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Sekil 3.12. Olgu no 2’nin postoperatif 90 giin Cr/Ca radyografisi.
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Olgu no 3 ait preoperatif (Sekil 3.13) M/L, postoperatif 10 giin (Sekil
3.14) MIL, revizyon (Sekil 3.15) M/L ve postoperatif 60 giin (Sekil 3.16) M/L

radyografiler asagida verilmistir.

Sekil 3.13. Olgu no 3’iin preoperatif M/L radyografisi.

93



Sekil 3.14. Olgu no 3’iin postoperatif 10 giin M/L radyografisi (implant basarisizlig1).
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Sekil 3.15. Olgu no 3’iin revizyon M/L radyografisi.
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Sekil 3.16. Olgu no 3’iin postoperatif 60 giin M/L radyografisi.
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Olgu no 6 ait preoperatif (Sekil 3.17) M /L, postoperatif 10 giin (Sekil
3.18) Cr/Ca, revizyon (Sekil 3.19) M/L ve postoperatif 60 giin (Sekil 3.20) M/L

radyografiler asagida verilmistir.

Sekil 3.17. Olgu 6’nin preoperatif M/L radyografisi.
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Sekil 3.18. Olgu no 6’nin postoperatif 10 giin Cr/Ca radyografisi (implant basarisizligi).
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Sekil 3.19. Olgu no 6’nin revizyon M/L radyografisi.
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Sekil 3.20. Olgu no 6’nin postoperatif 60 giin M/L radyografisi.
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Olgu no 4’ de ait preoperatif (Sekil 3.21) M/L ve (Sekil 3.22) Cr/Ca,
postoperatif 30 giin (Sekil 3.23) Cr/Ca ve 90 giin (Sekil 3.24) M/L radyografiler

asagida verilmistir.

Sekil 3.21. Olgu no 4’iin preoperatif M/L radyografisi.

101



Sekil 3.22. Olgu no 4’iin preoperatif Cr/Ca radyografisi.
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Sekil 3.23. Olgu no 4’iin postoperatif 30 giin Cr/Ca radyografisi.
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Sekil 3.24. Olgu no 4’iin postoperatif 90 giin M/L radyografisi.
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Olgu no 5’¢ ait preoperatif (Sekil 3.25) Cr/Ca, postoperatif 10 giin (Sekil
3.26) M/L ve 60 giin (Sekil 3.27) M/L radyografiler asagida verilmistir.
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Sekil 3.25. Olgu no 5’in preoperatif M/L radyografisi.
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Sekil 3.26. Olgu no 5’in postoperatif 10 giin M/L radyografisi.
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Sekil 3.27. Olgu no 5’in postoperatif 60 giin M/L radyografisi.
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Olgu no 7’ye ait preoperatif (Sekil 3.28) M/L, postoperatif 60 giin (Sekil
3.29) M/L ve (Sekil 3.30) Cr/Ca radyografiler asagida verilmistir.
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Sekil 3.28. Olgu no 7’nin preoperatif M/L radyografisi.
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Sekil 3.29. Olgu no 7’nin postoperatif 60 giin M/L radyografisi.
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Sekil 3.30. Olgu no 7’nin postoperatif 60 giin M/L radyografisi.
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Olgu no 9’a ait preoperatif (Sekil 3.31) M/L ve (Sekil 3.32) Cr/Ca,
postoperatif 10 giin (Sekil 3.33) M/L ve 60 giin (Sekil 3.34) M/L radyografiler

asagida verilmistir.

Sekil 3.31. Olgu no 9’un preoperatif M/L radyografisi.
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Sekil 3.32. Olgu no 9’un preoperatif Cr/Ca radyografisi.
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Sekil 3.33. Olgu no 9’un postoperatif 10 giin M/L radyografisi.

113



Sekil 3.34. Olgu no 9’un postoperatif 60 giin M/L radyografisi.
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4. TARTISMA

Travmatik yaralanmalara neden olan ortopedik bozukluklar, kopeklerde ve
kedilerde yaygin bir sekilde goriilmektedir. Kiriklar, cogunlukla trafik kazalari
neticesinde olusan travmatik durumlardan dolay:1 gériilmekte, ancak atash silahlar,
kavgalar ve diismelerle de olusabilmektedir (Beale, 2004; Ben Ali, 2013; Elzomor
ve ark., 2014; Kumar ve ark., 2007 ve Simpson, 2004).

Insanlarda, distal femur kiriklari hem gen¢ hem de yash niifusta sik
goriilmekle birlikte tiim femur kiriklarinin sadece %7’sini olusturmaktadir (EIl-
Kawy ve ark., 2007). Kopeklerde ise femur kiriklar1 veteriner hekimlikte tiim
kiriklarin %20-%25"ini olusturmaktadir; bu oran viicudun diger uzun kemiklerin
kiriklarina gore en yliksek orandir. Diyafizer kiriklari tiim femur kiriklariin
%56'sin1, distal femur kiriklari ise femur kiriklarimin %20 ila %25’ini olusturur.
Suprakondiler kiriklar1 ise kopeklerde nadirdir ve distal femur kiriklarinin
%30'unu ve tim femur kiriklarinin sadece %6’sin1 olusturmaktadir (Braden ve
ark., 1995; Grauer ve ark., 1981; Piermattei ve ark., 2006 ve Unger ve ark., 1990).
Libardoni ve ark. (2016), yaptig1 bir ¢alismada 955 kopekte apendikiiler kirtk
incelemistir. Incelenen kdpeklerin %23,5’inde femur kirig goriilmiistiir (n= 225).
Bu kiriklarin en sik nedeni trafik kazalaridir (%72.2). Kiriklar disi cinsiyete gore
erkek cinsiyette (%52.5), geng yastaki (%42), melez wrktaki (%51.4) ve kiigiik
rktaki (%42.7) olan kopeklerde gorilmiistiir.
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Femur kiriklar kedilerde de sik gortilmektedir ve toplam kiriklarin %20-
26’sm1 olusturur (Whitehair ve Vasseur, 1992). Bu kiriklarin ¢ogu femur saftinda
olusur ve genellikle kapal1 kiriklardir (Beale, 2004; Braden ve ark., 1995). Femur
kiriklar1 ¢ogunlukla gen¢ kedilerde proximal veya distal fizisde goriliirken,
yetigkinlerde ¢ogunlukla metafiz veya diyafizer kiriklar1 goriliir. Salter-Harris
simiflandirmasina gore, gelisimlerini henliz tamamlamayan kedilerin distal femur
kiriklar1 "metafizeal, fizyal ya da epifizyal" olarak adlandirilir; distal metafizin
kiriklar1 ise "suprakondiler" olarak adlandirilmaktadir (Scotti ve ark., 2007).
Yetiskin kedilerin en yaygin kiriklar1 suprakondiler kiriklardir. Bu kiriklar,
femurun distal metafizeal bolgesinde kondil kiriklari ile beraber ya izole edilmis
ya da pargalanmis kirik olarak goriilmektedir (Chandler ve Beale, 2002). Cardoso
ve ark. (2016), yaptig1 bir calismada 141 kedide uzun kemik kiriklarimi
incelemisti, en fazla etkilenen kemik femur (%50,84), kedilerin yas1 6 ila 18 ay
arasinda belirlemis. Motorlu ara¢ kazalar1 nedenlerin %42,55'ini olustururken,
kopek 1s1r181 %12,76, diismeler ise %4,25 izlemistir; Bu ¢calisma diger calismalara
yakinlik oranlar1 erkek cinsiyetinin olmasi (7 olgu, %78) ve yasin 1 ila 2 yil arasi
(ortalama 1,5 yil) olmasidir. Cardoso ve ark ¢alismasinda kirik nedeninin en
yiiksek orant motor araci belirlenirken sunulan ¢alismada en yiiksek kirik nedeni
yiksekten diisme (%78) olarak belirlendi. Ayrica sunulan c¢alismada
suprakondiler femur kiriklari en yiiksek oranda goriilmistiir, bu oran g¢alisma

olgularmin daha fazla kedi(7 olgu, %78) oldugundadir.

Beale (2004), femur kiriklari, biyolojik osteosentez ilkeleri veya anatomik
rediiksiyon ve stabilizasyon ile tedavi edilebilecegini ve cerrahi yaklagimin buna
gore degisebilecegini belirtmistir. Biyolojik osteosentez implant sistemleri, plak-
cubuk (pin) yapisini, interlocking nail, kemik plaklarin1 veya pin ve eksternal

fiksator kombinasyonunu icermektedir.
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Capraz pin teknigi, torsiyonel ylike maruz kaldiginda en yiiksek yiik
tagima basarisizlig1 gosteren tekniktir, ardindan ise bu durumlarda teknik olarak
en az uygun goriilen capraz pin ve intramediiller pin teknigidir. Ayrica femur
kiriklarinda intramediiller pin uygulamasi sonrasinda iatrojenik siyatik sinir hasari
da meydana gelebilir (Fortere ve ark., 2007 ve Harasen, 2001). Capraz pinler ve
Rush pinleri fiksasyonu, basit transvers ve kisa oblik suprakondiler kiriklari igin
kiiglik hayvanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir (Saglam ve ark, 1999). Ancak
bu teknikler parcali kiriklar i¢in uygun degildir. Bunun aksine, kondrodistrofik
kopek 1rklarinda, kondillerin belirgin bir sekilde kaudale dogru yonelimi
nedeniyle paralel Kirschner telleri veya lag vidalari, fiksasyon ve implant
stabilitesini optimize etmek i¢in proxsimalden distale gonderilmelidir (Tobias ve
Johnston, 2010).

Parcali kiriklarin ve suprakondiler kiriklarinin stabilize edilmesi i¢in ¢esitli
Tip Ia hibrid eksternal fiksatorleri basariyla uygulanmistir, ancak bu yapilar diz
eklemindeki bdlgenin deri ve yumusak doku hareketleri nedeniyle olusan bazi pin
yollar1 enfeksyonu cesitli derecede komplikasyonlara yol agmaktadir (Beale,
2004; Farese ve ark., 2002; Kirkby ve rak., 2008; Montavon ve ark., 2009 ve
Palmer ve James, 2010). Interlocking ydntemi ¢ok yiiksek oranda basarili
olmasina ragmen, bu yontemin komplikasyonlari, vidalarin ¢ivi etrafindan yanlis
yerlestirilmesini, vida veya ¢ivi kirilmasini ve ¢evredeki yumusak dokularin veya
eklemlerin zarar goOrmesini igermektedir. Plak-pin yOnteminin en yaygin

komplikasyonu ise pinin migre olmasidir (Stiffler, 2004).

Giliniimiizde kemik plaklar1 diger implantlara gore en sik kullanilan
plaklardir. Kemik plaklari, gerilme, kompresyon, makaslama, donme ve egilme
kuvvetlerine kars1 1yi diren¢ gosterir (Stiffler, 2004). Buna ek olarak, kemik
plaklarinin boyutlari, sekilleri ve tasarimlari ¢ok ¢esitlidir. Tiim bu avantajlar
ortopedik kemik plaklarinin yapi, malzeme, mekanik ve biyolojik o6zellikler ile

uygulama teknikleri gibi farkli yonlerdeki gelismelerin ardindan olusturulmustur
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(Malekani ve ark., 2012). Ayni zamanda, internal fiksasyon yontemleri invazivdir,
kemik i¢in cerrahi bir yaklasim gerektirir, yaklasim nedeniyle artan doku hasar1 ve
fragmentlerin manipiilasyonu da iyilesmeyi uzatabilir. Implantlar viicudun icinde

kalir ve enfeksiyonu giiclendirebilir (Kowaleski ve ark., 2012).

Insanlarda son 20 yilda, kilitli plak sistemlerinin internal fiksasyon olarak
kullanilmas: gittikge daha popiiler hale gelmistir ve veteriner cerrahisinde son
zamanlarda kullanilmasi, hayvanlara 6zel olarak kullanilan birkag sabit agili
sistemlerin gelistirmesine yol agmistir (Baroncelli ve ark., 2013). Hayvan ve
kadavra caligmalari, kilitli plaklar1 ve plaga bagli olan implantasyon teknikleri
kullanarak vazikiiler hasarin azalmasini saglamistir (Farouk ve ark., 1997; Farouk
ve ark., 1999 ve Schutz ve ark., 2003). Kilitli plagin yapisinin ek bir teorik
avantaji ise, plagin alti stresi ortadan kaldirmasidir (Cordey ve ark., 2000). Bu
durum, lokal kemik nekrozunu 6nler ve enfeksiyona karsi direng gelistirir (Eijer
ve ark., 2001 ve Perren ve rak., 1988). Kilitli plagin ilkelerinin eksik bir sekilde
anlasilmast ve uygun olmayan sekilde uygulanmasi, kilitlenme plak yapilarinda
basarisizligin en yaygin iki nedenir. Bu durum cerrahi, kabul edilebilir bir sonug
elde etmesi i¢in anatomi ve plak mekanigi hakkinda kapsamli bir bilgiye sahip

olmaya zorlamaktadir (Smith ve ark., 2007).

Son zamanlarda kilitli plak teknolojisini kullanan implantlar, plagin distal
femur, ozellikle suprakondiler kiriklarinda uygulanmasint genisletmektedir. Bu
implantlarin bazilar1 {ic boyutlu sekillendirme yetenegine sahipken yine de
kuvvetlerini ve sertliklerini korumaktadir. Kilitleme teknolojisi plak-vida ara yiizii
direncini optimize eder, sabitleme i¢in gerekli olan vida sayisini azaltir ve
fiksasyon i¢in daha az kemik fragmentlerini gerektirir (Perren, 2002). String -Of-
Pearls SOP plagi (SOP-Orthomed Ltd., Lindley, Huddersfield, UK), advanced
locking plate system plagi (ALPS-Kyon Pharma Inc., Boston, MA) ve FIXIN
plagi (Innovative Animal Products, Rochester, Birlesik Devletler) (Aksahin ve
ark., 2012 ve Kowaleski ve ark., 2012).
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SOP plagin bir¢ok 6zelligi vardir, uzunlugu boyunca diizgiin ve boncuk
noktalar1 (plak deliklerinin esdegeri) zayif noktalar degildir. Boncuk tabaninda
bulunan yivler, standart bir kilitli olmayan kortikal vidanin yivlerine uyan bir
sekilde tasarlanmistir. Kilitlenme mekanizmasi, vidanin sikistirilmasi ve vida
basinin boncuk deligine takilmasi ve tabana sikistirilmasi sirasinda olusur. Bu da,
SOP'a essiz bir oOzellik kazandirir; standart kilitlenmeyen kortikal vidalart
kullanan bir kilitlenme sistemidir. Bir bagka avantaj ise, SOP nin sekli, 6zel
blikme demirlerini kullanarak, rekonstriiksiyon plagi gibi ii¢ boyutta da
sekillendirilebilmesidir. Ozellikle pelvis, omurga veya humeral/femoral kondil
gibi standart plaklarin uygulanamayacagi alanlarda uygulanabilmesi ve
sekillendirebilmesi plagin avantajlarindandir. Vidalar 6 derece aci ile farkl

yonlere gonderilebilmektedir; bu dzellige sahip tek plak SOP dir (Arthurs, 2015).

Biyomekanik olarak SOP plag:i bir¢ok o6zelligi saglamaktadir. SOP’nin
silindirik sekli standart alan atalet momenti (area moment of inertia) saglar ve 3.5
mm SOP biikiilmeden ve biikiildiigiinde bile, 3,5 mm DCP, LC-DCP ve LCP
plaklara gore mekanik olarak daha sert olmaktadir (DeTora ve Kraus, 2008 ve
Ness, 2009a). Tacvorian yaptigi bir ¢alismada SOP plagi ile ALPS plagimni
biyomekanik olarak degerlendirmistir. Dort noktali bilkme testlerini yaptiktan
sonra, SOP plagmin, 80.4+12.5 N / mm'lik bir biikiilme sertligi, 8.7+1.4 N-m2'lik
yapisal sertlik ve 11.6 11.6+1.7 N-mm biikiilme mukavemeti olan en yliksek
biikme mekanik 6zelliklerini belirlemistir (Tacvorian, 2012). SOP’nin kontrollii
biikiim ve biikiilmesine izin vermek i¢in 6zel blikme demirleri gelistirilmistir.
Ozel biikme demirleri kullamildiginda, standart kemik plaklarinda kullanilan
geleneksel bilkme demirleri aksine plagin bir noktasinda diizensiz biikiilme yerine
yumusak diizgiin bir biikiilme saglar. SOP biikme demirleri, biikiilmenin nerede
olusacagimi ve deligin fonksiyonel biitlinliiglinii kontrol eder. Biikkme esnasinda
iyatrojenik boncuk deformasyonunu oOnlemek i¢in her boncuga (vida deligi)
yerlestirilen bir (tees) kiigiik ek parga yerlestirilmesi gerekmektedir.
Sekillendirme esnasinda boncuklara yerlestirilen ek parcalarin (tees) kullanilmasi

hem boncugu hem de kilitlenme islevini tamamen korur (Rutherford ve ark,
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2015). Bu calismada iireticinin talimatina gore ek parcalar1 kullanarak kirik tipine
gore plak biikiilmiistiir. Biikiilen deliklerde herhangi bir deforma goriilmemistir ve
vidalar normal bir sekilde yerlestirilmistir. Plagin hi¢bir olguda kirilmasi veya
biikiildiiglinde biyomekanik olarak sertligini kaybetmesi goriilmemistir. Bu
sonuglar SOP’nin biyomekanik olarak avantajlarini gosteren diger ¢alismalarin
sonuglariyla uyumludur (DeTora ve Kraus, 2008; Ness, 2009a; Tacvorian, 2012
ve Rutherford ve ark, 2015).

SOP’nin kullanimi, T-Y humerus kiriklarinin onariminda (Ness, 2009b),
torakolumbar disk ¢ikintilarindaki vertebra cisimlerinin stabilizasyonunda
(McKee ve Downes, 2008), sakrum kiriginin transilial stabilizasyonunda (Mills,
2009), selektif hemilaminektomi ile tripl torakolumber disk ¢ikintisi tedavisinde
(Downes ve ark., 2009), biiyiik irkli bir kdpekte parcalanmis kalkeneus kirigi
stabilizasyonunda (Scrimgeour ve Worth, 2011), dorsal acetabular rim ile total
kal¢a protezinde (Fitzpatrick ve ark., 2012a) ve omuz artrodezinde (Fitzpatrick ve
ark., 2012b) kullanimi bildirilmistir.

Fitzpatrick ve ark. (2012c), yaptig1 caligmada SOP kilitli plag ile serklaj
telini total kalca protezi sonrasi olusan periprostetik femoral kiriklarin
stabilizasyonuda kullanmistir ve bu yontemin etkili oldugunu belirmistir. Detayl
mekanik veriler olmamasina ragmen, hem kemik hem de plag: ¢evreleyen serklaj
telleri teorik olarak cekilme direncini arttirabilmektedir. Serklaj teli, cerrahi
teknigin ayrilmaz bir pargast olarak kirik rediiksiyonunu ve rekonstriiksiyonunu
kolaylastirmaktadir. Fitzpatrick ve ark. (2012c), yaptig1 ¢alismada, 5 kdpekte kirtk
hattinin spiral veya uzun oblik olmasindan dolayi, serklaj teli mekanik olarak
uygun kabul edilmistir. Ayn1 zamanda proxsimal kirik segmentinde monokortikal
vida yerlesiminin gerekli oldugu yerlerde en uygun oldugu diisiinerek, serklaj
tellerinin sonradan SOP plaginin iizerine uygulayarak, cekilme direncini arttirmak

i¢in kullanmislardir.
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SOP plagin 6zel boncuk tasarimi, seklaj tellerini boncuklar arasindan
(internods) uygulanmasini kolaylastirmistir. SOP’nin bu 6zelliginden yararlanarak
sunulan ¢alismada da oOzellikle revizyonu gereken 2 olguda serklaj teli
boncuklarin arasindan uygulanmistir ve bu uygulama plagin daha fazla
sabitlendigini diisiindiiriilmektedir. Ancak bu sonucu kanitlamak i¢in daha fazla

biyomekanik calismalar getrekmektedir.

Fitzpatrick ve ark. (2012c), Uyguladigi SOP plagi, bir kdpekte besinci
haftada kirik hattina yakin boncuklar arasinda (internods)  basarisizliga
ugramistir. DeTora ve Kraus (2008), SOP implantinin plastik deformasyonu
boncuklar arsinda (internods) basladigini bildirmistir. Fitzpatrick ve ark. (2012c),
SOP yapis1 tek basma bir kdprilleme plagi olarak ekstremite seviyesinde tiim
agirlik tasiyan yiiki iletilmesinde islev gérmiis olabilmesini agiklamislardir. Diger
kopeklerde ise, kirik hatlari tamamen sabitlenmis ve serklaj telleri kullanilarak
sikistirtlmistir. Boylece sabitlenmis kemik ile ndtralize olarak islev géren SOP
plagi yapisi arasinda yiik paylasimi saglanmistir. Fitzpatrick ve ark. (2012c),
yaptig1 caligsmalara kiyasla sunulan c¢alismada SOP plagin1 o6zellikle pargali
kiriklarda nétralize olarak uygulanmasina ragmen, plagin boncuklar arasinda

herhangi bir kirik veya deformasyon goriilmemistir.

Femurun distal ucunun dortgen ve kaudale dogru kavislenmis olmasi,
distal femurun yilizeyindeki epikondiller, trochlear ¢ikintilar ve trochlear olugu
nedeniyle diizensiz olmasi ve lateral epikondillerin ve kondillerin kaudale dogru

egri olmasi, plaklarin bu alanda sekillendirmesini zorlagtirmaktadir (Johnson ve
ark., 2005).

Harasen (2002), femurun diyafizer kiriklarinda kullanilan konvansiyonel
kemik plaklarinin distal femur kiriklarinda kullaniminin uygun olmadigini
beldirmistir; ¢linkii distal parg¢aya yeterli vidanin yerlestirilmesini zorlamakta veya
plagin distal ucu diz eklemi kapsiliiniin uygun bir sekilde kapatilmasin

engellemekte ve kuadriseps patellar mekanizmasinin distal pargasinin islevini
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etkilemektedir. Ayrica bir kirigin her iki tarafinda en az iki ve tercihen {i¢ vidanin

bulunmasi gerekmektedir.

Alternatif olarak, distal femur i¢in 6zel olarak tasarlanmis, daha biiyiik bir
vida-delik yogunluguna sahip plaklar kullanilmigtir. Bu kondiler plaklara,
karakteristik goriintisleri nedeniyle hockey stick plaklart adi verilmistir. Bu
plaklar, yap1 stabilitesini biiyiik 6l¢lide artirabilir, ancak sadece birka¢ boyutta
olmas1 bu plaklarin kullanimini sinirlandirilmaktadir. Rekonstriiksiyon plaklari,
ilk olarak insan mandibular kirigi sagaltiminda kullanilmistir. Bununla birlikte,
benzer boyuttaki konvansiyonel plaklardan esas itibariyla zayif olur. Bu nedenle,
bu plaklarin kullanimi daha kii¢lik hayvanlarla ve kirik kuvvetlerinin sabitlenmis
kemik yapilar1 yoluyla iletilebilecegi durumlarla sinirli olmaktadir (Harasen,
2002; Johnson ve ark., 2005 ve Lewis ve ark., 1993). Incesu (2013), kpeklerde
femurun suprakondiler ve distal epifiz kiriklarinda “egri plak™ kullanarak
sagaltimin1 yapmistir. Mini bir seride olsa da mevcut sagaltim modelleri arasinda
secenek olarak degerlendirilebilecegi kanisina varmustir. Kumar (2015), distal
femur kiriklarinda 6 kopekte SOP plagini uygulamistir. Klinik ve radyografik
degerlendirmesinde 1iyi sonuglar elde etmistir. SOP’nin biikiilme 06zelligini
kullanarak sunulan ¢aligmada ikisi kdpek ve ticii kedi toplam bes olguda distal ve
suprakondiler kiriklarda avantaj saglamistir. Plagi kemik ve anatomik bdlgenin
sekline wuyarak biikiilmesi ve uygulanmasi kirik hattinin rediiksiyonunu

saglamistir.

Erigskin hayvanlarda suprakondiler kiriklar iligkin komplikasyonlar
arasinda dejeneratif eklem hastaligi, patella ile girisimden kaynaklanan implanta
bagli topallik, sekonder kirik, maluniyon, patellar luksasyon ve kuadriseps
kontraktiirii sayilabilir (Lidbetter ve Glyde 2000). Bu calismada 2 kedide
belirlenen patellar luksasyon, en 6nemli komplikasyon olarak goriilmiistiir. Ancak
bu olgularda biri parcali femur digeri distal femur kiriklar oldiigii belirlenmistir ve

Klinik olarak goriilen topallik patellar luksasyonu bagli olduguda belirlendi.
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Kim ve Lewis (2014), distal femoral fizyal kirik malunionunun nedeni ile
olusan prokurvatum deformitesi i¢in, SOP plagini kullanarak iki kdpekte diizeltme
osteotomisi yapmuslardir. SOP Kkilitli plaklari, corrective osteotomiler i¢in yeterli
stabilite sagladigi Dbelirlenmistir. Bu c¢alismada SOP kullanmanin temel
dezavantaji ise, dizin lizerindeki yliksek hareket alani ile ilgili olarak yumusak
doku tahrigi yaratmasi belirlemislerdir. Basing tarafi olan tibianin medialindeki
yumusak doku Ortlisiiniin olmamasi, diger implantlara kiyasla SOP plagin
kalinliginmi dikkate alinarak bazi hayvanlarda SOP plagin kullanimini sinirlayabilir
(Malenfant ve Sod, 2014). Bu g¢alismada SOP plag: ilk kez kedilerde femur
kiriklarinda uygulandr ve 7 kedi olgusunun ikisinde topallik olusturdu, kdpeklere
gore kedilerde femuru kaplayan kas orani ve bag dokusunun distal femurde yogun
olmamast plagin Ozellikle distal femur kiriklarinda kullanilmasini etkilemis
olabilir. Kopeklerde ise bu durumun etkisi goriilmemistir ve kirik iyilesmesi

normal bir sekilde goriilmiistiir.

Fragmentlara yerlestirelen bikortikal vida sayisi ve kirik hattina yakin
konumlandirilmig bikortikal vidalar; plak yapilarinin torsuyon stabiletisini artirir
(Demianiuk ve ark., 2015). Kumar (2015), kopeklerde yaptigi calismasinda
vidalar1 tiim vakalarda bikortikal gondererek herhangi bir gevseme gérmemistir.
Malenfant ve Sod (2014), yaptiklar1 ¢caligmada plak yapilar1 4 noktali dongiisel
biikiilme kuvvetine maruz kaldiginda, kirik bosluguna yakin olan vida delikleri
bolgede kemik kirigiyla basarisiz olmustur. Standart kilitlenmeyen vidalar,
kilitleme vidalarindan daha dar bir ¢ekirdek (core) ¢apina sahiptir; bu nedenle,
kilitlenme vidasi olarak kullanildiginda zayiflar ve daha yiiksek kirtlma riskini
tasirlar  (Arthurs,2015). SOP  plaklarda, vidalar monokortikal olarak
uygulandiginda mekanik olarak zayiftir ve bu nedenle dikkatli kullanilmalidir
(Rutherford ve ark., 2015). Bu ¢alismada vidalar bikortikal ve monokortikal
olarak yerlestirmeye c¢alisildi, 2 olguda vidalar bikortikal ve monokortikal
uygulanmasina ragmen kortekslerden ayrildi ve implantin basarisizligina sebep

oldu.
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Kirik fragmentlerin fiksasyon tipi, kirik iyilesmesinin tipini belirler. Tam
rijit fiksasyon elde edilemediginde, kallus olusumu ve yeniden sekillenme
(remodeling) igceren sekonder kemik iyilesmesi goriiliir (Kowaleski ve ark., 2012).
Kilitli plaklar, parcali distal femur kiriklarinda kopriilii plak amaci ile
kullanildiginda intefragmenter kompresyon saglamadig: i¢in; parcalar arasindaki
iyilesme, kallus olusumu ve sekonder kemik iyilesmesi ile ortaya ¢ikmaktadir
(Egol ve ark., 2004). Sekonder kirik iyilesmesi, milimetrik bir interfragmentatif
hareket araciligi ile olusur (Augat ve ark., 2008; Egger ve ark., 1993; Claes ve
ark., 1998 ve Hente ve ark., 2004). Bununla birlikte, kilitli plak yapilari, primer
iyilesmeyi ve interfragmenter hareketinin 0,15 mm altinda olmasimi saglamak
icin, geleneksel plak yapilar1 kadar sert bir sekilde tasarlanmistir (Fitzpatrick ve
ark., 2009 ve Perren, 2002). Kilitli plak yapilarinin sertligi, plagin kirik bolgesi
tizerinde kopriileme araliginin arttirilmasi ile azalabilir (Field ve ark., 1999 ve
Stoffel ve ark., 2003). Stoffel ve ark. (2007), kallus olusumu ile kirik iyilesmesini
saglamak icin kirik hattinin her iki yaninda bir ila iki vida deliginin bos

birakilmasini 6nermislerdir.

Plagin distal femur bolgesinde biikiilmesi, medial kortekste lateral
korteksten daha fazla interfragmentatif hareket olusturmaktadir. Bu nedenle,
medial korteksteki beklenen en yogun periosteal kallus olusumu ile birlikte
asimetrik kallusa da sebep olabilir. Asimetrik kallus olusumu, plaga yakin olan
korteksin interfragmentif hareketinin azalmasi; kallus stimiilasyonunun
zayiflmasina sebep olduguna dair yeni kanitlar saglamaktadir (Lujan ve ark.,
2010). Bu galismada kirik iyilesmesi kallus olusumu ile goriildi. Bu sonug¢ SOP
plagin interfragmental hareketi ¢ok fazla engellemedigine isaret etmektedir ve
Lujan ve ark., yaptig1 ¢alismaya uygun olarak yogun medial korteks ve asimetrik
kallus olusumu goriilmistir. Kumar (2015), yaptigi calismada bu noktayi

belirlemeden iyilesme sonuglarinin ¢ok iyi oldugunu belirlemistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, veteriner ortopedi ve travmataloji literatiiriinde yer alan ve
giderek popiilaritesini arttiran String-0f-Pearls (Boncuk Dizisi) Kilitli Plagi (SOP)
kedi ve kopeklerin femur kiriklarinin sagaltiminda kullanmasi ve alinan
sonuglarin klinik ve radyolojik degerlendirilmesi ve elde edilen deneyimleri

veteriner hekimlere aktarilmasi amaclanmistir.

Kedi ve kopeklerin femur kiriklarmin sagaltiminda konservatif tedavi,
eksternal fiksator, intramediiller pin, ¢apraz pin, Rush pin, interlocking pin, pin-
plak ve plak uygulamalar1 gibi birgok cerrahi teknik kullanilmistir. Son yillarda
kilitli plak sistemlerini kullanarak kirik iyilesmesinin mekanik yénden biyolojik
yone aktarilmasi artmaktadir. Kilitli plak sistemleri plagi kemik yiizeyine tam
olarak temas gerekmedigini ve periosteal kan akigini koruyarak sekonder kirik
iyilesmesini saglar. Buna ragmen bu plaklarin biyomekanik olarak ve anatomik

olarak zor bolgelerde kullanilmasini sinirlamistir.

SOP plaklar1 bir kilitlenme plagi olarak kilitlenme sistemindeki tiim
avantajlar saglar ve ek olarak bircok avantajlar1 elde etmektedir. SOP plagi, plak
konfigiirasyonunun kolayca kemik konfiglirasyonuna uyum saglayacak sekilde
biikiilebilmesi, vidalarin 6 derece aci ile farkli yonlere gonderilebilmesi, bir
kilitlenen plagi olarak kortikal vidalari kullanilmasi ve plakta olan boncuklar
(delikler) zayif nokta olmamasi (bu oOzelliklere sahip tek plak olmasi) gibi

ozellikleri saglamaktadir.

SOP plag: bir¢ok literatiirde kullanildigi bildirilmistir, ancak cogu vaka
bildirisi olarak belirlenmis ve 6zellikle femur kiriklarinda ¢ok az sayida literatiir
yayinlanmistir. Bildirilen literatiirlerde bu plagin kedi femur kiriklarinda

kullanilmasi bulunmamaktadir.
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Bu caligmada SOP plaginin 6zelliklerinden yararlanarak kedi ve kopek
farkli tipteki femur kiriklarinda kullanilmistir. Elde edilen sonucglara gore plagin
SOP plagin; kopek olgularinda daha basarili oldugunu gostermistir. Plagin kedi
olgularinda da kabul edilen sonuglara varilmistir ancak bu yonde daha fazla;
Ozellikle biyomekanik yonden g¢alismalar gerekmektedir. Calismanin daha fazla

olguda denenmesi SOP hakkinda ¢alismaya daha iyi veriler saglanacaktir.

Bu ¢alismada SOP plagi kopek ve kedilerde farkli femur kirik tiplerinde
kullanilmistir. Benzer c¢alismalarda plagin biikiilme 6zelliginden yararlanarak
distal ve suprakondiler femur kiriklarinda sayir olarak daha fazla olgularda,
anatomisi zor olan baz1 kiriklarda; 6rnegin; distal humerus ve ilium kiriklarinda

ve hayvan tiirii olarak kedilerde uygulanmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Kedi ve Kopeklerde Femur Kiriklarnmn String-Of-Pearls (Boncuk Dizisi)
Kilitli Plag1 (SOP) ile Sagaltinn ve Alinan Sonuclarin Klinik ve Radyografik

Degerlendirilmesi

String-of-pearls (boncuk dizisi) Kilitli plagi (SOP), paslanmaz celik kilitli plak
sistemidir. Geleneksel plak sisteminin aksine, bu sistem stabiliteyi saglamak igin kemik
ile plak arasindaki friksiyona dayanmaz ve plagin kemik yiizeyine kesin sekillendirmesini
gerektirmez. SOP plaklari, biyomekanik sertligini kaybetmeden lateromedial,
dorsoventral ve torsiyonel olarak alti serbest derecede sekillendirilebilir. ~ SOP
implantlari, standart Kortikal vidalarin1 Kilitli vidalar1 olarak kullanilmak {izere
tasarlanmistir. Bu ¢aligmanin amaci, kedi ve kopeklerde femur kiriklarmin string—of-
pearls SOP boncuk dizisi Kilitli plagi ile saglatimi ve alinan sonuglarmn klinik ve
radyografik degerlendirilmesini igermektedir.

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Ortopedi ve
Travmatoloji Kiigiik Hayvan Klinigi’ne getirilen degisik yas ve viicut agrilina sahip olan
2 kopek ve 7 kedi toplam 10 diyafizer, distal ve suprakondiler femur kiriklari, SOP
plaklarinm1 ya direkt ya da femurun sekline gore biikerek tedavi edilmistir. Her olgunun
Klinik ve radyografik sonuglari postoperatif olarak 10, 30, 60 ve 90 giinlerde
degerlendirilmistir.

Klinik olarak tim vakalar, hafif topallik gosteren 2 kedi disinda, etkilenmis
ekstremitenin iyi bir sekilde kullanilmasini gostermisti. Radyografik muayenede tiim
olgularda kallus olusumu ile kirik iyilesmesi olusurken, malunion veya gecikmis
kaynama goriilmedi. Topallik gosteren iki kedide patellar lukasayonu belirlendi.

Bu calismada, SOP bir kiltli plak olarak Kkilitli plaklarin tiim avantajlarin
saglamasi, periost kan dolagimini koruyarak biyolojik iyilesmeyi hizlandirmasi, plagin
ozellikle distal ve suprakondiler femur kiriklarinda kemigin sekline gore biikiilmesi ve bir
kilitlenen plak sistemine ragmen Kortikal vida kullanan tek sistem olmasi1 nedenleri ile
calismaya uygun sistem olarak gorilmiistiitr. Boylece, femurda farkli kirik tipleri igin
SOP plagi ¢cok uygun internal fiksatér materyali oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Femur, Kedi, Kirik, Képek, SOP Plak.
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SUMMARY

Clinical and Radiographic Evaluation of Femoral Fractures in Dogs and Cats
Using String-Of-Pearls (SOP) Locking Plate

The string of pearls (SOP) plating system, is a stainless steel locking plate
system. These plates can be contoured in six degrees of freedom, that is, lateromedially,
dorsoventrally, and torsionally, and precise contouring to the bone surface is not required
as constructs do not rely on bone-plate friction for stability, unlike conventional plates.
The SOP implant was designed so that standard cortical screws are adapted to serve as
locking screws. The aim of this study included clinical and radiographic evaluation of
femoral fractures in dogs and cats using String-Of-Pearls (SOP) locking plate.

A total of 10 diaphyseal, distal and supracondylar femoral fractures of 2 dogs and
7 cats with different ages and body weights brought to Ankara University, Faculty of
Veterinry Medicine, Small Animal Hospital, Department of Surgery have been treated
using SOP locking plates either by direct application or bending the plate according to the
femor shape. The clinical and radiographic results of each case has been evaluated in 10,
30, 60 and 90 days postoperatively.

Clinically all cases used the affected extremity in a good manner except 2 cats
which showed mild lameness degree while radiographic examination showed fracture
healing by callus formation in all cases and no malunion or delay union have been
noticed. The main postoperative complication by using of SOP plate in this study was
patellar luxation which noticed in the same 2 cats that showed the lameness.

This study revealed many characteristics of SOP plate which provides all locking
plate system advantages such as biological healing by preserving periosteal blood supply
beside on its bending charactaristics of contouring according to bone shape particularly in
distal and supracondylar femoral fractures as well as it's a unique locking system using
standart cortical screws. Thus, we concluded that SOP plate is a very suitable internal
fixator material for different fracture types in femur.

Keywords: Cat, Dog, Femur, Fracture, SOP Plate.
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