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KOPEKLERDE RADIUS-ULNA VE FEMUR KIRIKLARININ DINAMIK
KOMPRESYON PLAGI ILE SAGALTIMLARININ KLINIK VE RADYOGRAFIK
YONTEMLERLE DEGERLENDIRILMESI*

Assessment of Dynamic Compression Plate Application for the Treatment of
Radius-Ulna and Femur Fractures by Clinic and Radiographic Methods in Dogs

Unal YAVUZ?, Guiltekin ATALAN?

Ozet: Sunulan calismada, kopeklerde radius-ulna ve
femur kiriklarinin sagaltiminda dinamik kompresyon
plagi uygulamalarinin klinik ve radyografik bulgulari
degerlendirilerek, iyilesme sonuclari ve karsilasilan
komplikasyonlarin arastirilmasi amaglandi.

Calismada, JAKEM Komutanh@i hayvan hastanesine
Ozel veteriner Kliniklerinden sevk edilen ve Erciyes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen
degisik 11k, yas ve cinsiyetteki 18 hasta kdpek kullanildi.
Radius-ulna kiri§i bulunan 9 (olgu 1, 2, 4, 6, 10, 12, 13,
14, 16) ve femur kirngi bulunan 9 olguya (olgu 3, 5, 7, 8,
9, 11, 15, 17, 18) dinamik kompresyon plagi uygulandi.
Olgularin operasyon sonrasi en az 35 giin sureyle klinik
ve radyografik muayeneleri gerceklestirilerek sagaltim
sonugclari karsilastirild.

Dinamik kompresyon pladi uygulanan radius-ulna
kiriklarindan 8 olguda (olgu 1, 2, 4, 6, 10, 12, 13, 14)
fonksiyonel iyilesme ve 1 olguda hafif topallik (olgu 16)
tespit edildi. Femur kiriklarinda ise 3 olguda (olgu 5,
17, 18) fonksiyonel iyilesme izlenirken 1 olguda (olgu 3)
hafif topalligin devam ettigi gozlendi. Ayni grupta 3
olgu (olgu 7, 8, 15) takip edilemedi ve 1 olguda (olgu 9)
operasyon sonrasi 1. haftada plak vidasinda gevseme
belirlendi.

Sonug olarak dinamik kompresyon plagi radius-ulna ve
femur kiriklarinda guvenle uygulanan ve rijit bir
fiksasyon saglayan etkin bir sagaltim segenegi oldugu
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kopek, femur-radius ulna kirigt,
dinamik kompresyon plagi
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Summary: The purpose of this study was to evaluate
the clinical and radiographic findings of dynamic
compression plate application for the treatment of
radius-ulna and femur fractures in dogs, and to assess
treatment results and complications encountered.

In this study, 18 dogs were used from various breeds,
ages and gender referred by private clinics in
suspicion of broken leg to JAKEM Commandership
Animal Hospital and Erciyes University, Faculty of
Veterinary Medicine. Dynamic compression plate was
applied to nine dogs (cases 1, 2, 4, 6, 10, 12, 13, 14,
16) with radial fracture and nine dogs (cases 3, 5, 7,
8, 9, 11, 15, 17, 18) with femoral fracture.
Postoperative clinic and radiographic examinations
for each patient were performed for at least 35 days
and treatment results compared.

Eight dogs with radial-ulnar fractures on which
dynamic compression plate applied fully recovered
(cases 1, 2, 4, 6, 10, 12, 13, 14) except a dog with
slight lameness (case 16). Three of the nine dogs with
femoral fractures were fully recovered (cases 5, 17,
18), but one (case 3) had slight lameness. In the same
group, three dogs (cases 7, 8, 15) were not followed
postoperatively.Moreover, a loosed plate screw
occured in dog (case 9) in the first week
postoperatively.

As a result, it was deduced that dynamic compression
plate applications were reliable for rigid fixation, was
a selective method for the radius-ulna and femur
fractures treatment.

Keywords: Dog, femur-radius ulna fracture, dog,
dynamic compression plate

*Bu galisma; Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TSD-10-3017 kodlu proje ile desteklenen
“’Kopek ve Kedilerde Ekstremite Uzun Kemik Kiriklarinin Dinamik Kompresyon Plagi ve Akrilik Eksternal Fiksator ile
Sagaltimlarinin Klinik ve Radyografik Yontemlerle Karsilastiriimasi’’ isimli doktora tezinden 6zetlenmistir.
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implantin boyutuna karar verilirken kingin sekli ve
yeri, yas, aktivite, kemigin buyGkliga, vicut agirh-
g ve yumusak dokunun durumu gibi faktorler dik-
kate alinir. Bununla birlikte, implant yerlestirme ile
ilgili temel bilgiler géz 6niine alindiginda implant
boyutunun seciminde en tutarli faktér hayvanin
canli agirh@idir (24,36,41,42).

Bu calismada, kopeklerde radius-ulna ve femur
kiriklarinin sagaltiminda dinamik kompresyon plak
uygulamalarinin klinik ve radyografik bulgulari
degerlendirilerek, iyilesme sonuglari ve karsilasilan
komplikasyonlarin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma materyali, JAKEM Komutanli§i hayvan
hastanesine 6zel kliniklerden kirik siiphesiyle sevk
edilen kopekler ile Erciyes Universites Veteriner
Fakultesi kliniklerine getirilen hastalardan olustu.
Bu kapsamda klinik ve radyografik incelemeler
sonucu kirik tanisi konulan degisik irk, yas ve cinsi-
yetteki 18 kdpek (radius-ulna kirngr bulunan; olgu 1,
2, 4,6, 10, 12, 13, 14, 16 ve femur kingi bulunan;
olgu 3,5,7,8,9, 11, 15, 17, 18) tedavi altina alindi.

Detayli bir anemnez bilgisinden sonra, olgular agri,
topallik, hematom, anormal oynaklik, lokal duyarli-
ik, krepitasyon, fonksiyon kaybi ve deformasyon
yoninden degerlendirildi. Her bir hayvanin A/P
(anterio posterior) ve M/L (medi olateral) olmak
lizere iki yonli radyografileri alinarak kesin tani
konuldu. Radyografik muayene bulgulari 1s1ginda
plak kalinhgr, uzunlugu, vida sayisi belirlendi.

Operasyondan 30 dk 6nce btiin olgulara 0,04 mg/
kg dozda Atropin silfat (Atropin % 2, Vetas) SC
yolla uygulandi. Premedikasyon 2 mg/kg dozda
ksilazin HCI’nin (Alfazine % 2, Egevet) iM uygu-
lanmasiyla gerceklestirildi. Anestezi indiksiyonu
10 mg/kg dozda ketamin HCI’nin (Alfamine % 10,
Egevet) iM enjeksiyonuyla saglandi. Biitiin olgular-
da operasyon bélgesi, kingin bulundugu kemigin alt
ve (st eklemini icine alacak sekilde tras ve dezen-
fekte edilerek hazirlandi. Hayvanlar lateral pozis-
yonda operasyon masasina alindl.

Radius-Ulna Kiriklarinda Dinamik Kompresyon
Plaklarinin Uygulanmasi

Radius-ulna kirngi bulunan dokuz olguya dinamik
kompresyon plagi uygulamasi yapildi. Radiusda her
bir olguya uygun olarak 2,7, 3,5 ve 4,5 mm capli
dinamik kompresyon plak ve kortikal vidalar kulla-
nildi. Vicut agirhi§r 15 kg altinda olan olgulara 2,7
mm’lik ve 15 kg Uzerinde olan olgulara 3,5 mm’lik
dar ve 40 kg Uzerinde olanlara ise 4,5 mm’lik dina-
mik kompresyon plaklari uygulandi. Bitlin olgular-
da dinamik kompresyon plaklari radiusun anterior
yuzeyine uygulandi.

Operasyonlarda antebrachium’a lateral ensizyonla
yaklasim uygulandi. Proksimal veya distal kiriklar-
da ise ensizyon hatti proksimal veya distale dogru
genigletildi. Bolgeye ulasildiktan sonra uygun bu-
yukliikte plak secildi. Daha sonra “L” seklindeki
plak bikictlerden biri plagin bir ucuna, digeri karsi
uca Yyerlestirilerek plak kemik yiizeyi ile tam temas
saglayacak sekilde bukuldi. Kirigin rediiksiyonu
yapildiktan sonra plak kemik tzerine yerlestirildi ve
kemik klempleri ile sabitlendi. 2,7 mm’lik vidalar
icin 2,0 mm capinda, 3,5 mm’lik vidalar icin 2,5
mm ve 4,5 mm’lik vidalar i¢in 3,2 mm ¢apinda di-
riller kullanilarak vida delikleri acildi. Uygulanacak
vidanin tam uzunlugunu tespit etmek icin dril ile
acilan delikten derinlik 6lcer gonderildi ve derinlik
oOlcerin tirnagi karsi kemik korteksin periostuna
takilarak deligin uzunlugu olcildi. Bu islemle uy-
gulanacak vidanin tam uzunlugu belirlendi. Vida
cap! ile ayni élclide olan bir yiv acici ile delige yiv
acildi. Kingin yeri ve sekline goére kirik hattinin bir
tarafina en yakin delige birinci vida yerlestirildi.
Daha sonra karsi fragmentteki kirik hattina en yakin
delige ikinci vida uygulandi. Ugiinci vida yerlestiri-
lirken ilk yerlestirilen vida biraz gevsetilerek Ggtn-
cu vida sikildi. Ardindan birinci vida tekrar sikila-
rak plagin kemik tizerinde kaymasiyla kirik hattinda
dinamik bir kompresyon olusmasi saglandi. Dina-
mik kompresyon plagi ile fiksasyon yapilan tim
olgularda alt ve Ust fragmente en az iki vida uygu-
land1. Plak Gzerine tim vidalar yerlestirildikten son-
ra operasyon bhélgesi kuralina uygun olarak kapatil-
di.

160 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 22(2) 158-171, 2013



Kopeklerde radius-ulna ve femur kiriklarinin dinamik kompresyon plagi ile sagaltimlarinin klinik ve radyografik .....

awWsa|IA] [auoAisyuoS 18111 InWa4 [esiansurl] Ja|npuoeldns JoAiwuig 151g SeA 9 MOL 8
awsaIA| jsuokisyuo4 1611 InWa4 [estonsuel] Jazijelq [eisig awsna uspasynA 151g SeAT JO|Eemnoy 1
NOAS N BdRed
apuipas ewey] uejIAy usnuswbeld pWsM0Id 9T
ijfedol yiyeH  elsnipey ‘IBUIY BUINSNIPRY fesioAsteI] BZie1a awsna UsPHEsNA 151a SeA T Jo|eMNoY
Ipewe|ip3 dixel 18141 JNWia4 [esIansuel] Jszijeiq ISezey| el 1510 AVE PN £l
awsaIA| [suokisyuo4 16U BUIN-SNIPEY Y13V [esIaAsuRLL J8ziyeIq [elsid Isezey quyell N NIAVY § MOL vi
awsaIA| jsuokisyuo4 16111y eUIN-SNIPRY [ESloASUeL] JoZ1eId Isezey yijel] I3 SeAG'T [Ingid €l
18113 BUIN-SNIP
aWSaIA] suoAINUOS  -BY I[edled Zawa|Ipg aNPay JozIyeIq [ewisyold yelis nsawv 1810 SeAT  eoulpn ct
BWILIY Jeaya] 18141y JnWia4 [esIansuel] Jszijeid Isezey uell X3 SeA T 1ames’| T
awWsa|IA] [auoAisyuoS 1B BUIN-SNIPRY [ESIOASURI] JBZIfRIq BSIg Isezey yuell PN MIAVY 8 RuBl 01
(1resya) uoAseladQ)
104ABy UOAISYNPaY 18141 JnWia4 [esIansuel] Jszijeid Isezey yiell PN MIAVY 8 MH1 6
Ipewe|1p3 dife L 16U Inwia4 Y110 JezIeld Isezey] el L 151 AV € ML 8
1N2ASIA ISeWLIAY Bdied Y10
paws|ipg dijel  uanuawbeld 1y ‘161 InwaS [esiaAsuel] Jaziyeliq Isezey] el 18I IV 2 PN .
awsa|IA| [auoAis3uo 181X BUIN-SNIPRY fesiosUel ] JBz1fe1d Isezey eIl XTI NIAVY ¢T MoL 9
awsaIA| jsuokisyuo4 1811y Inwiaq M1jqO Jeziyeid Isezey| Muel | 151 MAV 8 PPN G
awWsa|IA] [auoAisyuoS 18113 BUIN-SNIPRY [eSPASURI] BZIRI] Isezey| el 151g SeA T Seqpv v
Mijjedol iyeH 16111 Inwa4 [esiansuel] Jaziyelq awisng uspPPeINA a3 MIAV 9 MOL €
awsa|IA| |auokisyuod 161X eUIN-SNIPRY [ESleASURIL JBZIRIQ [ewsHod Isezey yuell PN MIAY ¥ PN Z
NN N
eled 111as rwey N3N LAIS Siwew O aXo|sIa
awsaIA| [auoAisyuod el snipey ‘IBLIN eUIN-SNIPRY [eSPASURIL JBZIfeId dWsSNA USMESNA  Xia MIAV TT  B|emioy T
3nuos 11195 aA 119K u1B1Iy] IUspau Iy  18AIsUl)  SeA MY nu nb|O

1B3do> ueqod yinL :MHL

iwijiBep uirenBlo 8p.dod ‘11 ojqel

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 22(2) 158-171, 2013



Kopeklerde radius-ulna ve femur kiriklarinin dinamik kompresyon plagi ile sagaltimlarinin klinik ve radyografik .....

Resim I11. Olgu 12’nin preoperatif radyografik
gbrunimu (M/L ve A/P)

Plak uygulamasi yapilan olgu 6’nin operasyon 6n-
cesinde alinan radyografisi Resim 1’de verilmistir.
Olgunun 28. giinde alinan radyografisinde (Resim
I1) kirik hattinin neredeyse kayboldugu, yeterli
dizeyde kallus sekillendigi ve kortikal kdprilen-
menin sekillendigi belirlendi. Olgunun 35. glinde
cok rahat bir sekilde ekstremitesini kullanabildigi
ve yurlyebildigi tespit edilmistir.

Olgu 12°de atesli silah yaralanmasi sonucu proksi-
mal diafizer rediikte edilemez parcali radius-ulna
king tespit edildi (Resim I11). Olgunun 35. giin
radyografisi Resim I\V’de verilmistir. Bu olguda da
cok parcali kirik olmasina ragmen plak uygulama-
sindan basarili sonu¢ alinmis olgunun 40. giinde
ekstremite (izerine bastigi gézlenmistir.

Resim 1V. Olgu 12’nin postoperatif 35. giin
radyografik géranima (A/P ve M/L)

Femur kiriklarinda ise u¢ olguda (olgu 5, 17, 18)
fonksiyonel iyilesme izlenirken bir olguda (olgu 3)
hafif topalligin devam etti§i gozlendi. Ayni grupta
Uc olgu (olgu 7, 8, 15) takip edilemedi ve bir olguda
(olgu 9) operasyon sonrasi ilk haftada plak vidasin-
da gevseme belirlendi.

Olgu 11°de hasta sahibinin postoperatif bakim sart-
larina dikkat etmemesinden dolay! hastanin tekrar
travmaya maruz kaldigi 6grenildi. Radyografide
femur’un proksimal fragmentinin longitudinal ola-
rak kirildigi ve en istteki vidanin boyun kismindan
egilerek bosa ciktigi tespit edildi. Bu olgu intrame-
duller fiksasyon yontemiyle tekrar opere edildi.

Olgulardan hicbirinde hatali kaynama sekillenmez-
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kemigin periostal kan akisinin iyi gelismis olmasi-
na ragmen, eriskin hayvanlarda medillar kan aki-
minin daha iyi gelistigini bildirmektedir. Tepic ve
Perren (54), periosta yonelik olan hasarin 6nlenme-
si ve kan akisinin korunmasinda LCP uygulamasi-
nin dinamik kompresyon plagi uygulamasina goére
daha dstlin oldugunu bildirmektedir. Calismamiz-
da, plagin kemikle olan temas yiizeylerinde perios-
tal tremeler gozlendi. Bunun plaginin kemige tam
olarak temas ederek periosta zarar vermesinden
dolay olabilecegi distinuldi.

Piermattei (24), kirik hatti ve vida deligi arasindaki
mesafenin en az 4-5 mm veya en azindan kullani-
lan vidanin capina esit olmasi gerektigini bildir-
mektedirler. Plak uygulamasi yapilirken ilk 6nce
kirik hattinin bir tarafina, kirik gizgisine en yakin
delige birinci vida yerlestirilir. Daha sonra karsi
tarafta kirik hattina en yakin delige ikinci vida yer-
lestirilir. Uglincii vida yerlestirilirken ilk yerlestiri-
len vida biraz gevsetilerek (ciincl vida yerlestirilir,
sonra birinci vida tekrar sikilir. Yapilan bu islem-
deki amac plagin kemik Uzerinde kayarak Kirik
hattinda dinamik bir kompresyon olusturulmasidir
(36). Benzer olarak calismada, ilk vidanin kirik
hattina en az 4-5 mm uzakta olmasina dikkat edildi
ve Ucunct vida yerlestirilirken ilk yerlestirilen vi-
da, biraz gevsetilerek tctinci vida tekrar sikildi. Bu
sekilde kirik hattinda istenilen diizeyde bir komp-
resyon saglandi.

Plak uygulamalarinda dikkat edilecek noktalardan
biri, 6zellikle femur ve humerus gibi kemiklerin
diizguin bir anatomik yiizeye sahip olmamalarindan
dolayi plagin kemige tam adaptasyonu icin plagin
kemik ylizeyine gore biikilme zorunlulugudur. Bu
islem yapiimadiinda plak-kemik ve plak-vida
arasindaki adaptasyon bozulur ve cesitli kompli-
kasyonlar ortaya cikabilir (41,55). Bu calismada
femur’a uygulanan plaklar femur’un ylzeyine uya-
cak sekilde plak bukiciler ile bikildi. Radius’un
on ylzeyinin duz bir ylzeye sahip olmasindan do-
layr plak direk olarak kemige uygulandi. Femur’a
bikilerek uygulanan dinamik kompresyon plakla-
rinin kemige cok iyi adapte oldugu ve rijit bir fik-
sasyon olusturdugu goézlemlendi.

Kaya (10), dinamik kompresyon plagi uyguladigi

diyafizer tibia kiriklarinin, postoperatif klinik kont-
rollerinde hizli bir iyilesme sagladiklarini ve 7-8.
haftalarda yapilan radyolojik kontrollerde kirik
iyilesmesinin tamamlandigini bildirmektedir. Lar-
sen ve ark. (56), dinamik kompresyon plagi uygu-
ladiklari radius ve ulna kiriklarinda, bitiin olgula-
rin postoperatif radyolojik kontrollerinde iyilesme-
nin iyi dizeyde oldugunu aktarmaktadirlar. Bu
calismada, radius’a plak uygulanan dokuz olgunun
postoperatif klinik ve radyolojik kontrollerinde,
sekizinde (olgu 1, 2, 4, 6, 10, 12, 13 ve 14) kirik
iyilesmesinin yaklasik 4-6. haftalarda sekillendigi
ve bu olgularin fonksiyonel iyilesme saglandigi
belirlendi. Femur’a plak uygulanan dokuz olgunun,
postoperatif klinik ve radyolojik kontrollerinde ise
lic olguda (olgu 5, 17 ve 18) fonksiyonel iyilesme,
bir olguda hafif topallik (olgu 3) go6zlenirken, ug
olgu (olgu 7, 8 ve 15) takip edilemedi.

Dinamik kompresyon plagdi uygulamalarinda karsi-
lasilan hatalar; plagin ¢ok kicik veya blyuk segil-
mesi, plak uygulamasindaki teknik basarisizlik ve
plagin hatali pozisyonudur. Plak uygulamalarinda
yetersiz sayida kemik vidasi kullanilmasi ile ilgili
hatalara da sik rastlanilmaktadir (17,57). Larsen ve
ark. (57), dinamik kompresyon pladi uyguladiklari
radius kiriklarinda 29 olgudan 5’inde kalici bacak
deformitesi, bu olgulardan ikisinde plak kirilmasi
ve birinde plaktan vidanin ayrilmasi ve plagin yer
degistirmesine bagl olarak tekrar kirik olusumu
gozlemislerdir. Yine ayni calismada plagin blyime
plagina yakin vyerlestirilmesinden dolayr karpal
valgus olustugu bildirilmektedir. Bu c¢alismada,
radius’a plak uygulanan olgulardan olgu 14°de,
plak distal bliylime plagina yakin yerlestirilmesine
ragmen herhangi bir fonksiyon bozukluguna yol
acmadigi belirlendi. Olgu 9’da distal fragmentteki
plak vidalarinin iki tanesinde gevseme sekillendi
ve rediksiyon kaybi olustu, bu yizden olgu tekrar
opere edildi. Olgu 11’de, hayvanin postoperatif
tekrar travmaya maruz kalmasindan dolayi ayni
kemikte tekrar kirik olustu. Bu olgu tekrar opere
edildi. Butiin olgularin pladi iyi tolere ettikleri an-
cak Ozellikle radius’a plak uygulanan olgularda,
hayvan sahipleri tarafindan soguk havalarda hay-
vanlarin hafif topalladigi bildirildi.

Olmstead (47), kirik hattinda bir vida deliginin bos
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