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Ozet: Bu ¢alismada degisik irk, yag ve cinsiyette 20 kopekte (14 deneysel, 6 klinik olgu) femur
ve tibia'min diafizer kiriklarmin Hirschhorn kompresyon plaklarinin kullanimi ile operatif sagaltima,
olgularin klinik ve radyolojik degerlendirilmesi konu edilmistir. Fiksasyon materyali olarak alt1 veya
yedi delikli Hirschhorn kompresyon piaklari ve degisik boyutlarda Richards-Bechtol korteks vidalar
kullanildi. Klinik olgularda ve deneysel olusturulan diafizer femur ve tibia kinklarinda uygulanan
Hirschhorn plaklari en az déit vida ile kemige uygulandi ve Hirschhorn kompresyon aletiyle aksiyel
kompresyon saglandi. Postoperatif dénemde destekii bandaj uygulanmadi. Onsekiz olgunun
radyografik degerlendirilmesinde primer kemik iyilesmesine ulasildig gézlendi. Bir olgunun
postoperatif radyografik kontrolleri yapilamad ve bir olguda sekonder kemik iyilesmesi goriildii. Ttim
olgular normal fiziksel aktiviteye ikinci haftada ulastilar. Olgularda plaklar yedinci ve dokuzuncu
haftalarda gergeklestirilen operasyonia ¢ikarildi. Operasyon sonrast iki hafta izlenen deneysel ve daha
uzun siirelerde izlenen klinik olgularda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Femur, Hirschhorn kompresyon plak, Kopek, Osteosentez, Tibia.
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Clinical and radiological evaluations of Hirschhorn compression plates applications on
tibia and femur fractures of dogs

Abstract: In this study, it was researched the use of Hirschhorn compression plates in the
treatment of diaphyseal femur and tibia fracture. 20 (14 experimental and 6 clinical cases) dogs of different
breed, age and sex was used in the clinical and radiological evaluation. The fixation materials which was
used in studies are Hirschhorn compression plates with six or seven holes and Richard-Bechtol cortical
screws. In clinical and experimental cases with diaphyseal femur and tibia fracture, the Hirschhorn plates
were applied using four screws at least and axial compression was achieved by usage of the Hirschhorn
compression device. After the operations, no additional external fixation devices and bandages were
applied. In radiological examination of 18 cases, the primary bone healing were observed. In 17" case ,
seconder bone healing was remarked. In 18" case, the radiological evaluation couldn't be achieved. In all
instances, all cases which observed, gained the functional physical activities in the second week. In the
case, the plates were removed after the 7" and 9" weeks. There was no complication after following two
weeks from operation.

Keywords: Dog, Femur, Fracture treatment, Hirschhorn compression plate, Tibia.
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GIRIS

Kirik iyilesmesinde olgunun yasi, genel
durumu, metabolik hastaliklar, yumusak -doku
lezyonun derecesi, interpoze yumusak doku,
Kingm yeri ve tipi, kirtk fragmanlarinin hareketi,
fragmanlarin ayrilma derecesi, enfeksiyonun
varligi, hormonal yanit ve elektriksel uyarimlar
gibi bir ¢ok faktériin etkili oldugunun
gosterilmesine ragmen, kirik bélgesinde stabilite
ve vaskiilarizasyonun saglanmasinin Gnemi
ozellikle vurgulanmaktadir (1-8).

Bu iki faktér degisik derecelerde kirik
tyilesmesinden sorumludur, fakat kirik
sagaltiminda stabilitenin mutlaka yeterli diizeyde
olmas: disiiniilmelidir. Kirik hattinda yeterli
stabilite saglanamadigi zaman gecikmis kaynama
ve kaynamama riski artmaktadir (5, 8, 9).

Kirik hattinda rigid fiksasyon
saglandiginda ise, kirik iyilesmesi endostal ve
periostal kallus olusumu gerektirmeden direkt
gelisecektir. Kallus olusmadan sekillenebilecek bu
tip kirik iyilesmesine “primer kemik iyilesmesi”
denilmistir (1, 3, 6, 10}.

Kiriklar pek ¢ok degisik metot ile yeterli
derecede stabilize edilebilir. Stabilizasyonun
islerlifi operatoriin segtigi fiksasyon teknigine
baghidir (11).

Serklaj telleri ve vidalar minimum diizeyde
fiksasyon sagladiklar1 ig¢in, yetersiz stabilite
bunlarin kullaniminda en 6nemli basarisizlik
nedenidir. Mediiller kanala uygun olmayan (ince)
intramediiller pinler ile saglanan yetersiz
immobilizasyon, endostal kan desteginin
dejenerasyonuna ve kaynamama riskinin artmasina
neden olur. Rijid intramediiller pinlerin ise, kan
sirkiilasyonunu gevseklerinden daha fazla bozdugu
bildirilmistir (5, 8, 12-14).

Kemik plaklar1 diger internal fiksasyon
materyallerine gére sagladig avantajlar nedeniyle
kirik fiksasyonunda yaygin kullanilan
implantlardir. Kiriklarin internal fiksasyonunda
plak ve vidalarin kullamilmasi yillardir objektif
kirik stabilizasyonunu saglayan bir sistem olarak
bilinmis ve bunlar tizerinde gelistirme ¢aligmalari
yaptlmigtir. Bugiin ulasilan nokta ise, kirik
fiksasyonunda aksiyel kompresyon saglayan
plaklardir (15).

Kendilerini  “Arbeitsgemeinshaft fuer
Osteosynhesefragen” (AO) ya da “Association for
the Study of Internal Fixation” (ASIF) olarak
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isimlendiren bir grup, kiriklarin plakla
fiksasyonunda plaktan ayri bir cihazla aksiyel
kompresyon uygulamasini gergeklestirmistir.
Internal fiksasyonda bu prensibe dayanan
materyallerde ASIF plak ve vidalar1 olarak
isimlendirilmistir (4, 7, 16-19).

Bu yontemin baz1 olumsuzluklan g6z
Oniine alinarak, Richards firmasinin normal
notralizasyon plaklarinin Dr. Ralph Hirschhorn'un
katkilartya yeniden dizayn edilmesi sonucunda,
plagin merkezinden aksiyel kompresyon
saglanabilen Hirschhorn kompresyon plaklar
geligtirilmigtir (10,20,21).

Son yillarda AO/ASIF grubu, ayn
kompresyon cihazi kullanmadan kirik hattinda
kompresyon saglayabilen plaklar da gelistirmistir.
Semitiibitier plaklar ve dinamik kompresyon
plaklar1 (DCP), kompresyon cihazi gerektirmeden
aksiyel kompresyonﬁ saglayabilen plaklardir (1, 2,
4.17).

Bu klinik c¢aligmada, Hirschhorn
kompresyon plaklarinin képeklerde tibia ve
femur'un diafizer kiriklarinin sagaltiminda
kullanilarak yo6ntemin klinik ve radyolojik

sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Ankara Universitesi, Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dali, Kiigiik Hayvan
Klinikleri'nde, Agustos 1991-Ekim 1993 tarihleri
arasinda yiiriitiilen bu ¢alisma, degisik irk, yas,
cinsiyet ve agirlikta 14 deneysel ve alt1 klinik olgu
olmak tzere toplam 20 képek iizerinde
gerceklestirildi (Tablo 1).

Femur ve Tibianin diafizer kiriklarinda
internal fiksasyon materyali olarak alti delikli
(101.6mm x 12.7mm) ve yedi delikli (127.0mm x
12.7mm) Hirschhorn kompresyon plaklar
kulllanildi.

Hirschhorn kompresyon plaklari, vida
deliginin oldugu bolgelerde enine hafif
kalinlagmalar olugturularak delik noktalarindaki

stres yogunlagmas: ve kirilma komplikasyonlarini

181



Umit KAYA, Arkun CANDAS

onlemek tizere sekillendirilmis rijid fiksasyon
materyalleridir. Plagin kemikle temas ylizeyinin
konkav sekilde olmasi plaga dayaniklilik verirken
periosteum'la da yiizey temasin azaltir. Hirschhomn
plaklarinin distal ya da proksimal 1/3'linde
uygulanan .destek vidasmin kaymasmi ve aksiyel
kompresyona ulagilmasini saglayan 6zel bir vida
deligi vardir (Sekil 1).

Internal fiksasyonda aksiyel kompresyon
islemini gergeklestirmek i¢in Hirschhorn
kompresyon aleti ve ozel tornavidasi kullanildi.
Plaklar kemige hayvanin biiyiikliigtine gore 3.5
mm ile 4.2 mm capmdaki; 15.8-19.0-25.4-28.5-
34.9-38.1 mm uzunluktaki kendinden yiv agarli
Richard-Bechtol korteks vidalari ile tespit edildi.
Destek vidasi olarak da 3.5 mm g¢apindaki 44.4-

47.6 mm uzunluktaki aymi ozellikte korteks
vidalari kullanildi.

Bu gereclerden bagka, operasyonlar
sirasinda  rutin  ortopedik ve yumusak doku
setlerinden, ayrica Richards plak bikiiciisii ve

kemik tutanlarinda da yararlanild.

Operasyonlarda genel anestezi, Rompun
(Xylazine hidrochioride, 23.32 mg/kg, Bayer) 1-
1.5 ml/10kg ve ketalar (ketamine hydrochlorur, 50
mg/ml, Parke-Davis) 10-15 mg/kg
kombinasyonunun enjeksiyonu ile saglandi.

Kopekler anesteziyi takiben operasyon

yapilacak bolgeye ve kemige ulasma ydntemine
gére operasyon masasina sag veya sol yan
pozisyonda yatirildi. Operasyon bolgesinin tras ve

dezenfeksiyonu genis bir alanda

gergeklestirildikten sonra dort adet steril serviyet

ile sinirlandirilda.

Femur'un lateral ve tibia'nin medial
diafizine bilinen yontemlerle ulasildiktan sonra
»deneysel olgularda osteotom ve ortopedik ¢ekigle
oblik veya transversal kirik olusturuldu. Klinik
olgularda, kirik bolgesi agiga ¢ikarthp kemik
fragmanlarina ulagildi. :

Kurik bolgesinde gerekli ve yeterli

rediiksiyon saglandiktan sonra ilgili kemikte.

uygulama diizeyine adapte olacak tarzda

sekillendirilmis Hirschhorn plaklari, kirik hattim
ortalayacak ve her iki fragmana en az iki vida
yerlestirilecek sekilde kemige Richards kemik
klamplar ile gegici olarak tutturuldu ($ekil 2).

[Ik Richard-Bechtol korteks vidast distal
fragman'a, kirik hattindan uzak olan delige
yerlestirildi. Destek vidast ise aksiyel kompresyon
saglamak iizere plak iizerindeki 6zel deliginden
proksimal fragman'a uygulandi. Kompresyon
aletinin ayaklar1, kirik hattimin bir tarafindaki bog
vida deligine ve diger taraftaki destek vidasina
ulasacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3). Ozel
tornavidasi ile sikistirtlarak aksiyel kompresyon

islemi gerceklestirildi.

Vida deliklerini agma iglemi esnasinda
isitnmaya bagli kemiksel yikimlanmay: dnlemek
icin matkap ucunun bulundugu bélgenin izotonik
NaCl solusyonu ile (500 ml, % 0.9 NaCl +
1000000 IU Kritalize penisilin G potasyum)
irrigasyonu yapildi. Kompresyon cihazi
uzaklastirildiktan sonra plaktaki bos vida
deliklerinden kemige vida deligi acild1 ve uygun
boyuttaki kortikal vidalar yerlegtirilerek aksiyel
kompresyon ve fiksasyon korundu. Destek
vidasinin ¢ikartilmasindan sonra da bu vida
deligine destek vidasindan daha kalin ¢apli bir vida
uygulandi. Vidalarin tamamu yerlestirildikten sonra
olciilii olarak son sikigtirma islemi tamamlandi
(Sekil 4). Bu islemden sonra operasyon bolgesi
bilinen yontemlerle kat kat basit ayr dikisler
uygulanarak kapatildi.

Operasyon bolgesine 1000000 IU kristal
penisilin G potasyum, lokal olarak deri alt1 ve derin
katlara enjekte edildi. Operasyon sonrasi
antibiyotik olarak linco-spektin (lincomisin 50
mg/ml+spektinomisin 100 mg/ml, Eczacibagi, 20
ml flakon) bes giin siireyle iki ml kas i¢i enjeksiyon
seklinde uygulandi.

Bolgede hematom ve seréz kolleksiyon
olusumunu énlemek i¢in bes giin koruyucu bandaj
uygulandi. Ensizyon hattindaki dikisler yedi veya
on giin sonra uzaklagtirildi.

Deney kopekleri operasyon sonrasinda
bokslarinda serbest olarak birakildi. Olgularin
haftalik periyotlarla ve alti veya sekiz hafta siireyle
klinik ve radyografik muayeneleri yapildi. Olgular
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klinik olarak kirik bélgesinin palpasyonu, ytirlitme
ve kosturma deneylerinin sonuglarina gore
degerlendirildi. Radyografik degerlendirmeler ise,
ekstremitenin antero-posterior, medio-lateral iki
yonli radyografilerinin alinmasi ile
gerceklestirildi.

Son radyografiler olgunun durumuna gore
altinc1 veya sekizinci haftalarda ¢ekildi. Kemigin
iyilesme durumuna gore plaklar yedinci veya
dokuzuncu haftalarda yapilan operasyonla
cikarilarak ilgili ekstremiteye bes giin koruyucu
bandaj uygulandi. Plagin almmmasindan sonra
deney hayvanlar: iki hafta, klinik olgular 1.5-2 y1l
stirelerde izlendi ve sonuglar degerlendirildi.

Bulgular

I. hafta: Deneysel ve klinik olgularda
operasyon sonrasi bir-ii¢ giin i¢inde hayvanlarin
operasyon uygulanan ekstremitelerini kullanma
egiliminde olduklari, birinci haftanin sonunda
dikkat ¢eken bir topallik ile birlikte ekstremitelerini
kullanmaya basladiklar: goézlendi. Radyografik
kontrollerde, birinci haftanin sonunda kirik
cizgisinin belirgin oldugu fakat kompresyona bagh
olarak fragmanlarin birbirine temasmin rijid
oldugu belirlendi (Sekil 5). Bazi olgularda (olgu
no: 11, 15, 19) goriilen kirk bélgesindeki ve plak
cevresindeki periostal reaksiyonlar metal plagin
periostta olusturdugu irritasyona atfedildi ($ekil 6).

IL. hafta: Bu haftada kopeklerin tasma ile
yiriitme ve kosturma deneylerinde fonksiyonel
iyilesme degerlendirildi. Yiiriitme deneylerinde 16.
ve 20. olgular disinda tim olgularin
ckstremitelerini rahatca kullandiklari, kosturma
caligmalarinda ise, bu olgulara ek olarak iki, iig,
dort, ve 17. olgularda hafif topallama semptomuna
rastlandi. Bu haftadan itibaren lokal agri ve eklem
fonksiyonlarini saptamak amaciyla yapilan
palpasyonlarda, agr1 duyumlarina iligkin belirgin
bir tepki goriilmedi. Ilgili eklemlerin mobil ve
agrisiz oldukiart belirlendi. Bu donemde rijid
fiksasyon ve primer kemik iyilesmesi bulgulari
yeterli olarak degerlendirildi.

Ikinci haftada radyografik kontrollerde 1, 2,
6,7,8,9,10,11, 15, 16, 17. olgularda primer kemik
doku formasyonunun gelistigi fakat kirik ¢izgisinin
tamamen kapanmadig: tespit edildi (Sekil 7) ve
ikinci haftamin sonunda kirik iyilesmesinin
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fonksiyonel olarak tamamlandigi gozlendi.

IIf. hafta: Uclincii haftada olgularin
hepsinde klinik olarak olumlu geligmeler izlendi.
Olgularin tasma ile kosturulmasinda sadece kiigiik
yapilt kopeklerde hafif topalligin devam etmesine
ragmen, yiirityiigleri oldukg¢a rahat ve normaldi.
Kiigiik yapili kopeklerde topailigin devam etmesi,
plagin bu kopeklerde agir olmasi nedeniyle daha
giic tolere edilmesine baglandi. Tiim olgularda,
dzellikle de 16. ve 20. olgularda izlenen geligmeler,
operasyon sonrasi ekstremitelerini serbestce
kullanmalarina bagli olarak eklem ve kas
fonksiyonlarinin normal fizyolojik diizeyine
ulastii goézlendi. Distan destekli bandajin
yaratabilecegi kas atrofisi ve eklem sertligi gibi
kirtk hastaligi komplikasyonlarina rastlanmadt.

Onyedinci olguda, ikinci haftada tespit
edilen kirik hattindaki periostal tiremelerin ligiincti
haftada arttig1 g6zlendi. Bu periostal formasyonun
stabilitesinin kaybolmasina bagh olarak gelistigi
diistiniildii. Radyografik olarak gozlemlenebilen
instabiliteye ragmen rediiksiyon ve fiksasyonda
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmadi. Kirik
sekonder kirik iyilesmesi ile kaynadi. Bu olayda da
Hirschhorn kompresyon plaklarinin primer kirik
iyilesmesi sartlar1 bozuldugu durumda bile
fonksiyonunu siirdiirdiigii ve Richards-Becthol
vidalarimin tutma giiciiniin kayba ugramadigi
belirlendi (Sekil 8).

Interfragmanter kompresyon uygulanan
olgularda Hirschhorn kompresyon plaklar1 bir
notralizasyon plak gibi uygulandi. Klinik ve
radyolojik olarak plaklarin bu fonksiyonu da
basarili sekilde iistlendigi izlendi (Sekil 7, Sekil 9).

Uciincii haftada yapilan radyografik
degerlendirmelerde kirik ¢izgisinin kaybolmaya
basladigi ve primer kemik doku olusumunun artti3:
goriildi. Bu donemde birinci haftada olusan
periostal iiremelerin organize olmaya bagladif
tespit edildi.

IV. bafta: Dérdiincii haftada radyografik
muayeneler sonucunda kirik hattinin tamamen
primer kemik ile doldugu gézlendi.

V. hafta: Besinci haftada tiim olgular klinik
olarak iyilesmis kabul edildi. Radyografik bulgular
kirik hattinin kayboldugu ve hi¢bir eksternal kallus
belirtisinin olmadifn gozlendi (Sekil 10). Bu
gelismeler kingm primer iyilesme ile kaynamasi
olarak degerlendirildi.

VI-IX. haftalar: Klinik olarak iyilesmis
olgularin son radyografik degerlendirmeleri 6. ve
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8. haftalarda yapildi (Sekil 9). klinik iyilesme tiim
olgularda eksiksiz oldugundan plaklar 7. ve 9.
haftalarda yeni bir operasyonla bélgeden
uzaklastirildilar (Sekil 11). Bu asamada kemik
dokusu formasyonunun kirik hattina tamamen
hakim oldugu ve fragmanlar ile kirik hatt arasinda
dikkati ¢eken dansite farki bulunmadig1 gézlendi.
Radyografik olarak kirik hattinin tam korteks
yogunluguna ulasmadigi olgularda bile plak
kaldirildiktan sonra yeniden kirilma
komplikasyonuna rastlanmadi. Onsekizinci
olgunun degerlendirilmesi plak alinmasi i¢in
radyografik kontrollere zamaninda getirilememesi
nedeniyle yapilamadi.

Plagin alinmast operasyonu esnasinda
plagin gevresi, bos vida delikleri ve vida basi
¢evresinin subperiostal, fibroossetz karakterde bir
doku ile kaplandig: ve bu tabakanin, plagin korteks
igine gémiilmiis izlenimi vererek tiim plag: 6rtmiis
oldugu goériildii. Bu bulgular radyografik olarak
desteklendi (Sekil 9). Plaklan ¢ikarma isleminde,
olusan bu dokunun altindaki plaga ulasmak icin
osteotom, rujin, ortopedik ¢eki¢c ve elevatore
ihtiya¢ duyuldu. Plagin ¢evresini saran bu dokunun
cksternal kallus kopriisii gibi gérev yaptigi ve
plagin kaldirlmasindan sonra kemife destek
oldugu da diisiiniildii (Sekil 12).

Plagin altindaki korteks kismindaki renk
degisikligi ise, plagin uygulandig: bolgede
vaskiiler degisiklikler olusturmasina baglandi.
Plagin uzaklastirilmasin takiben iki hafta izlenen
deney kopekleri ve daha uzun siire izlenen klinik
olgularda herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Tartiyma ve Sonug¢

Kiriklarda stabil bir osteosentez ile kisa
siirede fonksiyonel iyilesmenin saglanmasina
yonelik ¢alismalar, giintimiizde ortopedik cerrahi
alaninda basglica ugraslardan birini
olusturmaktadr.

Kirik sagaltiminda zorunlu olarak belirli bir
siire hareketsiz birakilan ekstremitede kemik,
kikirdak ve yumusak dokularda olusan atrofik
gelisimlerin tamami “kirik hastalig1” olarak
tanimlanmaktadir. Kirik hastaligt eklem sertligi,
kas atrofisi, kalict 6dem ve bunlarin dogal sonucu
olarak kalict fonksiyonel bozukluklar seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu olumsuz gelismeler kirik
iyilestikten sonra da devam etmektedir (7).

Ekstremitelerin 3-7 hafta siireyle

immobilizasyonunun eklem sertligini baslattigs,
ayrica kemiklerde, kaslarda, ligamentlerde,
artikiiler kikirdaklarda ve sinovyada atrofik
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (22).
Geng kopeklerde, femur kirigi ile birlikte
goriilen m. quadriceps femoris'in isemik
kontraktiirii ¢arpici bir 6rnek olarak verilebilir. Bu
komplikasyon sert ve hiperekstensif art. genu'ya ve
genellikle ekstremitenin siddetli doniisiimsiiz

fonksiyonel bozukluguna neden olmaktadir (1, 4).

Kirtk sagaltiminda etkili bir internal
fiksasyon saglamak i¢in kompresyon
uygulamasinin baglica amaci, travma almis
ckstremiteyi en kisa siirede fonksiyonel hale
getirmektir. Kompresyon kemik plaklan ile kirik
fragmanlar1 kusursuz ve rijid sekilde bir araya
getirilerek, erken agrisiz hareket ve fonksiyon
saglanmakta, ayrica eksternal destekli bandaj
gerekliligini de ortadan kaldirmaktadir (4, 10, 17,
21).

Bu ¢alismada, klinik ve deneysel olgularm
tamaminda Hirschhorn kompresyon plak
uygulamas: sonrasinda, ayrica distan destekli
bandaja gerek goriilmemis, ‘sadece seroz
kolleksiyon ve hematom olusumunu 6nlemek,
6zelliklede operasyon yarasini dis
kontaminasyonlardan korumak amaciyla kisa
siireli bandaj uygulanmistir. Operasyon sonrasi
bokslarinda serbest olarak birakilan képeklerin ilk
glinlerde basma egiliminde olmalar1 ve birkag giin
icerisinde ilgili ekstremitelerini kullanmaya
baslamalari, Hirschhorn kompresyon plaklarinmn
normal fiziksel aktiviteye erken doniisi
safalayabilen internal - fiksasyon materyalleri

oldugunu géstermektedir. ,

Tonino ve ‘arkadaslarinin (23),
¢alismalarinda her iki femur'una plak uygulanan
képeklerin operasyondan bir giin sonra normal
olarak yiiridiiklerini bildirmelerine ragmen, bizim
olgularimizda alinan sonuglar fonksiyonel
lyilesme stiresinin ikinci haftada olacagim ortaya
koymaktadir. Bu sonuglarimiz da Braden ve
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Brinker'in {24), yaptigi deneysel ¢alisma
sonuglarina daha yakin bulunmustur.

Hayvanlarin operasyon sonrasi
hareketlerinin sinirlanmasinda her zaman
gicliklerle karsilagilmistir. Ortopedik
operasyonlardan sonra hasta sahiplerinin yeterli
6zen gostermelerine ve operatdriin Onerilerine
uymalarina ragmen hastanin hareketliligine bagli
komplikasyonlarla karsilasilmaktadir.
Bulgularimiz dogrultusunda Hirschhorn kemik
plag: ile uygulanan kompresyonun, primer kirtk
kaynamasi, erken agrisiz hareket ve yliksek kirik
stabilitesi saglamasi nedeniyle bu
komplikasyonlari azaltacagi gériilmektedir.

Bu c¢aligmada, Hirschhorn kompresyon
plaklarmin kemige tespitinde kendinden yiv agarli
Richard-Bechtol korteks vidalar1 kullanilmigtir.
Kendinde yiv agarli vidalarm kullanimi hakkinda
bazi farkl goriisler vardur.

Kendinden yiv agarli vidalarm, uyguiama
sirasinda vida yivlerinin gectigi kortikal kemik
dokuda multiple mikro kiriklarin gekillenmesine,
ayrica olusan yiiksek 1smnin da kemik hiicrelerinin
6limiine neden olabilecegi bildirilmistir. Bu
gelismelerin ise, kemik i¢indeki vidanin yivleri
cevresinde fibréz doku gelisimi ile vidanin kemik
dokudaki tutma giiciiniin azalmasma yol agtigi
gozlenmistir (4,7, 18).

Denny (4) ise, ASIF sistem gere¢lerinin
pahali olmasi nedeniyle kopeklerde kendisinden
yiv agarli vidalarin ve klasik plaklarin kullaniminin
kink fiksasyonunda olumlu sonuglar verdigini
bildirmistir.

Richards kemik vidalari, kendinden yiv
agarli olmasimin yam sira 6zel yiv yapisi nedeniyle
tutma giicti arttirtlmus tespit materyalleridir (10, 20,
21).

Bu c¢aligmada, kendinden yiv agarli
Richards-Bechtol korteks vidalart kullanilmis,
genc hayvanlarda bile zayif kortikal yapiya
ragmen, vidalarda operasyon sonrasi gevsemeye
iliskin bir komplikasyon goriilmemistir.

Giintimiizde rijid plaklarin normal kemik
fizyolojisine ve kemigin yeniden yapilanmasina
belirli 6lgtide engel olduklari ¢ok iyi bilinmektedir.
Bu nedenle bu tiir implantiarin gerekli siire
sonunda alinmasi ¢ok énemlidir. Kompresyon plak
uygulamalarinda karsilasilan {i¢ onemli sorunun
temelinde plagin zamaninda alinmamasi
yatmaktadir (12,25-27).

Bu sorunlarn ilki, plagm altinda daima
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olusumu bildirilen osteopeni'nin gelismesidir.
Osteopeni kemik formasyonu ile kemik
rezorpsiyonu arasindaki dengesizlik sonucu
korteksin trabekiiler kemik goriintiisiinii almasidir
(27,28).

Uhthoff ve Dubuc (26), kirik iyilesmesinin
ikinci safhasinda kemik dokunun yogunlugunun
kaybolmasini plak altindaki kortekste
yapilanmanin azalmasina baglamiglardir.

Bazi arastiricilar ise, olusan yapisal
degisikliklerin plagin yiiklenmeyi iistlenmesine
bagl olarak sekillendigini, plak altindaki korteksin
normal yiiklenmelerden etkilenmedigi i¢in,
yeniden yapilanmanin geciktigini belirtmislerdir
(23,25%).

Kargilagilan ikinci sorun ise, plak
uygulamasindan sonra kemikte govde ¢apimin
azalmasidir. Flerosan teknikle elde edilen
sonuglara gore, gévde capt azalmasi, periostal
reaksiyonla ger¢eklesmektedir (25,27, 28).

Plak uygulamasinda karsilagilan iigiincii
sorun, osteid dokunun yoklugunu veya azaldigim
ortayakoyan bulgulardir (27).

Kirik onariminda kemigin eski tonositesini
kazanmasi, kaynama ve kemik dokudaki yapisal
yenilenmenin kalitesine baglidir. Bu yapisal
yenilenmedeki eksiklik ya da bozukluk, plagin
kaldirilmasindan sonra yeniden kirilma
komplikasyonunu giindeme getirmektedir. Plagin
erken kaldirilmasi nedeniyle olusan yeniden
kirilma, fragmanlar arasindaki kaynamanin
yetersizliginden, plagin ¢ok ge¢ kaldirilmasinda
goriilen kirtlma ise, kemik kalitesinin bozulmasi ve
yapisal zayifliktan kaynaklanmaktadir (2, 10, 15,
25,26,29).

Plaklarin kaldirilmasi igin 1.5-2 yillik bir
stire dnerilmesine kargin (16), giiniimiizde yapilan
bazi aragtirmalar plagin erken kaldirilmasinin
negatif kemik dengesini 6nledigini ve yapisal
olusumu arttirdigini bildirmektedirler (23, 26, 28,
30).

Braden ve Brinker'in (30), yaptiklan
calismada plak uygulanmig olgularin izleme
periyodu olan 10 hafta plaklari ¢ikarilmig ve klinik
kaynama basarisini % 91 olarak tespit etmislerdir.

Uhthoff ve arkadasglar1 (25), osteotomi ve
rigid fiksasyonu izleyen sekizinci haftada plaklari
kaldirilan olgularda tekrar kiriima
komplikasyonunun olugmadigini bildirmistir.

Dessiris (20), Hirschhorn kompresyon
plaklari ile uygulanan basincin 60 kg az oldugunda
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kallus formasyonunun en erken sekiz giinde
tamamlandigini, basincin 60 kg fazla oldugunda ise
kallus formasyonunun 25. giine kadar
uzayabildigini, fakat iyilesmenin sorunsuz
oldugunu bildirmistir.

Bu c¢alismada alinan sonuglarda plaklarin
erken kaldirilmasini dogrular yondendir. Deneysel
ve klinik olgulara uygulanan Hirschhorn
kompresyon plaklart yedinci ve dokuzuncu
haftalarda gergeklestirilen operasyonlarda
uzaklagtirilmis ve operasyon sonrast yapilan
periyodik klinik ve radyolojik kontrollerde
herhangi bir komplikasyonla karsilasiimamistir.
Ozellikle plaklarin erken alinmasina bagli olarak
glindeme gelen yeniden kirilma komplikasyonu
goriilmemistir.

Sonu¢ olarak Hirschhorn kompresyon
plaklarmin, kirik iyilesmesinin ilk iki asamasi olan
yangi ve onarim fazlarinin gelismesine engel
olmadigt kanisia varilmigtir. Bu bulgularimiz da
plaklarin kirikta yeniden yapilanma sathasindan
once kaldirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
Bu c¢alisma sonrasinda plaklarin uzaklastiriimasi
stiresinin yedi-dokuz hafta olabilecegini ifade
edilebilir. Ayrica, kiriklarin sagaltiminda
Hirschhorn kompresyon plaklariyla saglanan erken
fonksiyonel iyilesmenin 6nemli bir avantaj

sagladigi da soylenebilir.
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Tablo 1. Olgularin klinik ve radyolojik degerlendirilmesi.
gical evaluations of cases.

Table 1. Clinical and radiolo

o Plak Uygulanan Bélge . .
Olgu s | Yasi | Agirhgs ve g Kullanzlan vidalar Kompresyon Olgunun izlenme _
No Irka Cinsiyeti (i) (kg) Plak tipi ekli Sonuclar Siiresi
¥ Kemik Kirik Sekli P Sayi Cap ¢
1 Melez D 1 20 | SolFemur | Diafizer | 101.6mm 4 35 Aksiyel Primer 8
. 12.7mm lvilesme
2 Melez E 10 25 Sol Femur Diafizer 101 6mm 4 4.2 Aksiyel ; w.:EQ 6
aylhk 12.7mm Iyilesme
. Proksimal 127.0mm . Primer
3 Melez E 2 20 Sol Tibia Diafizer 12 7mm 5 42 Aksiyel yilesme 8
4 Melez E 10 20 Sag Femur Diafizer 101 6mm 4 35 Aksiyel ; Hu.zz,g@_‘ 6
ayhik 12.7mm Ivilesme
A. Kurt o Oblik 101.6mm . Primer
3 Melezi E 15 2 Sag Femur Diafizer 12.7mm 4 42 Aksiyel Iyilesme 8
A. Kurt . 101.6mm . Primer
6 Malezi D 1 25 Sol femur Diafizer 12.7mm 4 42 Aksiyel tyilesme 8
7 s Oblik 101.6mm - ; Primer
L Melez E 2 30 Sag Tibia Diafizer 12 7mm 4 ||Pw Interfragmanter fyilesme 8
A Kurt . U . 101.6mm . Primer
8 Melezi D 2 25 Sag Tibia Diafizer 12 7mm 4 42 Aksiyel fyilesme 8
9 = . 101.6mm ) Primer
Kangal E 4 30 Sag Femur Diafizer 12.7mm 4 42 Aksiyel Tyilegme 8
25 . Oblik 101.6mm . Primer
10 Melez D 1.5 Sag Femur Diafizer 12 7mm 4 42 Aksiyel Tyilesme 8
11 Melez B 1 30 Sol Femur | Diafizer 101.6mm 5 4.2 Aksiyel Primer 6
12.7mm lyilesme
10 P . 101.6mm . Primer
12 Melez E avlik 25 Sag tibia Diafizer 12.7mm 4 42 Aksiyel yilesme 6
o in - 101.6mm . Primer
13 Kangal E 2 35 Sag tibia Diafizer 12 7mm 6 42 Aksiyel lyilesme 8
14 Oblik 101.6mm . Primer
Melez D 1.5 25 Sol Femur Diafizer 12.7mm 5 3.5 Aksiyel lyilegme 8
15% 9 . Oblik 101.6mm . Primer
Beagle E aylik 15 Sag Femur Diafizer 12.7mm 4 4.2 Aksiyel Iyilesme 6
16* | Puanter E 3 15 Sol Femur Diafizer 101.6mm 4 35 Aksiyel Primer 6
avlik 12, 7mm Ivilesme
17+ Melez E 1 20 Sag Tibia Diafizer 101.6mm 4 42 Aksiyel Sekonder 8
12.7mm Ivilesme
18%* A Kurt U Oblik 101.6mm ; ; ;
Melezi D L5 25 Sag Tibia Diafizer 12 7mm 5 42 Interfragmanter | [ZLENEMEDI 8
6 . Oblik 101.6mm : Primer
* N
19 Doberman E aylik 25 Sol Tibia Diafizer 12.7mm 6 42 Interfragmanter Iyilesme 8
. 3 Distal 101.6mm . Primer
* 5 .
20 Collie D avhik 15 Sag Femur Diafizer 12.7mm 5 35 Aksiyel tyilesme 6

*: Klinik olgular, D: Digi, E: Erkek
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Sekil 1. Degisik boyutta Hirschhorn kompresyon plaklar.
Figure 1. Hirschhorn compression plates in different size.

Sekil 2. Sekillendirilmis plagin Richards kemik tutanlari ile kemige tespit edilmesi.
Figure 2. The pre-shaped plate inserted to the bone with Richards bone holding forceps.
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Sekil 3. Kompresyon aletinin destek vidasina ve bos vida deligine yerlestirilmesi.
Figure 3. Compression device put on empty hole and anchor screw

Sekil 4. Hirschhorn kompresyon plaginin tibia'ya dort korteks vidasi ile tespiti.
Figure 4. Hirschhorn compression plate inserted to the tibial cortex with four cortical screws.
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Sekil 6. Olgu 19'un postoperatif 1.
haftada radyografisi (periostal
reaksiyon).

Figure 6. Post operative radiographic
view of case 19 in 1st week (periosteal
reactions).

Kopeklerde Femur ve Tibia Kiriklarinda...

Sekil 5. Olgu 2'nin postoperatif 1.
haftada radyografisi.

Figure 5. Post operative radiographic
view of case 2 in 1st week.

191



Umit KAYA, Arkun CANDAS

Sekil 8. Olgu 17'nin postoperatif 8.
haftadaki radyografisi (eksternal kallus
olusumu ile sekonder kirik iyilesmesi).

Figure 8. Post operative radiographic
view of case 17 in 8th week (secondary
bone union with external callus
formation).

Sekil 7. Olgu 7'nin postoperatif 2. haftada
radyografis (interfragmanter kompresyon).

Figure 7. Post operative radiographic view
of case 7 in 2nd week (interfragmental
compression).
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Sekil 9. Olgu 19'un postoperatif 8. haftadaki
radyografisi (interfragmanter kompresyon
vidasi, subperiostal kemik doku formasyonu).

Figure 9. Post operative radiographic view of
case 19 in 8th week (lag screw, subperiosteal
bone formations).

Sekil 10. Olgu 7'nin postoperatif 5. haftadaki
radyografisi.

Figure 10. Post operative radiographic view of
case 7 in S5th week.
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Sekil 11. Olgu 7'nin postoperatif 12. haftadaki
radyografisi.

Figure 11. Post operative radiographic view of
case 7 in 12th week.

Sekil 12. Olgu 12'de tibia'nin diafizine uygulanan plagin alinmasindan sonra bolgenin gériintimil.
Figure 12. Gross anatomic evaluations of medial tibial fegion after the plate removal in case 12.
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