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Köpeklerde radius-ulna ve femur kırıklarının dinamik kompresyon plağı ile sağaltımlarının klinik ve radyografik …..ARAŞTIRMA (Research Report)

KÖPEKLERDE RADİUS-ULNA VE FEMUR KIRIKLARININ DİNAMİK
KOMPRESYON PLAĞI İLE SAĞALTIMLARININ KLİNİK VE RADYOGRAFİK

YÖNTEMLERLE DEĞERLENDİRİLMESİ*
Assessment of Dynamic Compression Plate Application for the Treatment of

Radius-Ulna and Femur Fractures by Clinic and Radiographic Methods in Dogs

Ünal YAVUZ1, Gültekin ATALAN2

Özet: Sunulan çalışmada, köpeklerde radius-ulna ve
femur kırıklarının sağaltımında dinamik kompresyon
plağı uygulamalarının klinik ve radyografik bulguları
değerlendirilerek, iyileşme sonuçları ve karşılaşılan
komplikasyonların araştırılması amaçlandı.
Çalışmada, JAKEM Komutanlığı hayvan hastanesine
özel veteriner kliniklerinden sevk edilen ve Erciyes
Üniversitesi Veteriner Fakültesi kliniklerine getirilen
değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 18 hasta köpek kullanıldı.
Radius-ulna kırığı bulunan 9 (olgu 1, 2, 4, 6, 10, 12, 13,
14, 16) ve femur kırığı bulunan 9 olguya (olgu 3, 5, 7, 8,
9, 11, 15, 17, 18) dinamik kompresyon plağı uygulandı.
Olguların operasyon sonrası en az 35 gün süreyle klinik
ve radyografik muayeneleri gerçekleştirilerek sağaltım
sonuçları karşılaştırıldı.
Dinamik kompresyon plağı uygulanan radius-ulna
kırıklarından 8 olguda (olgu 1, 2, 4, 6, 10, 12, 13, 14)
fonksiyonel iyileşme ve 1 olguda hafif topallık (olgu 16)
tespit edildi. Femur kırıklarında ise 3 olguda (olgu 5,
17, 18) fonksiyonel iyileşme izlenirken 1 olguda (olgu 3)
hafif topallığın devam ettiği gözlendi. Aynı grupta 3
olgu (olgu 7, 8, 15) takip edilemedi ve 1 olguda (olgu 9)
operasyon sonrası 1. haftada plak vidasında gevşeme
belirlendi.
Sonuç olarak dinamik kompresyon plağı radius-ulna ve
femur kırıklarında güvenle uygulanan ve  rijit bir
fiksasyon sağlayan etkin bir sağaltım seçeneği olduğu
kanısına varıldı.

Anahtar Kelimeler: Köpek, femur-radius ulna kırığı,
dinamik kompresyon plağı

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.
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İmplantın boyutuna karar verilirken kırığın şekli ve
yeri, yaş, aktivite, kemiğin büyüklüğü, vücut ağırlı-
ğı ve yumuşak dokunun durumu gibi faktörler dik-
kate alınır. Bununla birlikte, implant yerleştirme ile
ilgili temel bilgiler göz önüne alındığında implant
boyutunun seçiminde en tutarlı faktör hayvanın
canlı ağırlığıdır (24,36,41,42).

Bu çalışmada, köpeklerde radius-ulna ve femur
kırıklarının sağaltımında dinamik kompresyon plak
uygulamalarının klinik ve radyografik bulguları
değerlendirilerek, iyileşme sonuçları ve karşılaşılan
komplikasyonların araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma materyali, JAKEM Komutanlığı hayvan
hastanesine özel kliniklerden kırık şüphesiyle sevk
edilen köpekler ile Erciyes Üniversitesi Veteriner
Fakültesi kliniklerine getirilen hastalardan oluştu.
Bu kapsamda klinik ve radyografik incelemeler
sonucu kırık tanısı konulan değişik ırk, yaş ve cinsi-
yetteki 18 köpek (radius-ulna kırığı bulunan; olgu 1,
2, 4, 6, 10, 12, 13, 14, 16 ve femur kırığı bulunan;
olgu 3, 5, 7, 8, 9, 11, 15, 17, 18) tedavi altına alındı.

Detaylı bir anemnez bilgisinden sonra, olgular ağrı,
topallık, hematom, anormal oynaklık, lokal duyarlı-
lık, krepitasyon, fonksiyon kaybı ve deformasyon
yönünden değerlendirildi. Her bir hayvanın A/P
(anterio posterior) ve M/L (medi olateral) olmak
üzere iki yönlü radyografileri alınarak kesin tanı
konuldu. Radyografik muayene bulguları ışığında
plak kalınlığı, uzunluğu, vida sayısı belirlendi.

Operasyondan 30 dk önce bütün olgulara 0,04 mg/
kg dozda Atropin sülfat (Atropin % 2, Vetaş) SC
yolla uygulandı. Premedikasyon 2 mg/kg dozda
ksilazin HCl’nin (Alfazine % 2, Egevet) İM uygu-
lanmasıyla gerçekleştirildi. Anestezi indüksiyonu
10 mg/kg dozda ketamin HCl’nin (Alfamine % 10,
Egevet) İM enjeksiyonuyla sağlandı. Bütün olgular-
da operasyon bölgesi, kırığın bulunduğu kemiğin alt
ve üst eklemini içine alacak şekilde traş ve dezen-
fekte edilerek hazırlandı. Hayvanlar lateral pozis-
yonda operasyon masasına alındı.

Radius-Ulna Kırıklarında Dinamik Kompresyon
Plaklarının Uygulanması

Radius-ulna kırığı bulunan dokuz olguya dinamik
kompresyon plağı uygulaması yapıldı. Radiusda her
bir olguya uygun olarak 2,7, 3,5 ve 4,5 mm çaplı
dinamik kompresyon plak ve kortikal vidalar kulla-
nıldı. Vücut ağırlığı 15 kg altında olan olgulara 2,7
mm’lik ve 15 kg üzerinde olan olgulara 3,5 mm’lik
dar ve 40 kg üzerinde olanlara ise 4,5 mm’lik dina-
mik kompresyon plakları uygulandı. Bütün olgular-
da dinamik kompresyon plakları radiusun anterior
yüzeyine uygulandı.

Operasyonlarda antebrachium’a lateral ensizyonla
yaklaşım uygulandı. Proksimal veya distal kırıklar-
da ise ensizyon hattı proksimal veya distale doğru
genişletildi. Bölgeye ulaşıldıktan sonra uygun bü-
yüklükte plak seçildi. Daha sonra “L” şeklindeki
plak bükücülerden biri plağın bir ucuna, diğeri karşı
uca yerleştirilerek plak kemik yüzeyi ile tam temas
sağlayacak şekilde büküldü. Kırığın redüksiyonu
yapıldıktan sonra plak kemik üzerine yerleştirildi ve
kemik klempleri ile sabitlendi. 2,7 mm’lik vidalar
için 2,0 mm çapında, 3,5 mm’lik vidalar için 2,5
mm ve 4,5 mm’lik vidalar için 3,2 mm çapında di-
riller kullanılarak vida delikleri açıldı. Uygulanacak
vidanın tam uzunluğunu tespit etmek için dril ile
açılan delikten derinlik ölçer gönderildi ve derinlik
ölçerin tırnağı karşı kemik korteksin periostuna
takılarak deliğin uzunluğu ölçüldü. Bu işlemle uy-
gulanacak vidanın tam uzunluğu belirlendi. Vida
çapı ile aynı ölçüde olan bir yiv açıcı ile deliğe yiv
açıldı. Kırığın yeri ve şekline göre kırık hattının bir
tarafına en yakın deliğe birinci vida yerleştirildi.
Daha sonra karşı fragmentteki kırık hattına en yakın
deliğe ikinci vida uygulandı. Üçüncü vida yerleştiri-
lirken ilk yerleştirilen vida biraz gevşetilerek üçün-
cü vida sıkıldı. Ardından birinci vida tekrar sıkıla-
rak plağın kemik üzerinde kaymasıyla kırık hattında
dinamik bir kompresyon oluşması sağlandı. Dina-
mik kompresyon plağı ile fiksasyon yapılan tüm
olgularda alt ve üst fragmente en az iki vida uygu-
landı. Plak üzerine tüm vidalar yerleştirildikten son-
ra operasyon bölgesi kuralına uygun olarak kapatıl-
dı.
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Plak uygulaması yapılan olgu 6’nın operasyon ön-
cesinde alınan radyografisi Resim I’de verilmiştir.
Olgunun 28. günde alınan radyografisinde (Resim
II) kırık hattının neredeyse kaybolduğu, yeterli
düzeyde kallus şekillendiği ve kortikal köprülen-
menin şekillendiği belirlendi. Olgunun 35. günde
çok rahat bir şekilde ekstremitesini kullanabildiği
ve yürüyebildiği tespit edilmiştir.

Olgu 12’de ateşli silah yaralanması sonucu proksi-
mal diafizer redükte edilemez parçalı radius-ulna
kırığı tespit edildi (Resim III). Olgunun 35. gün
radyografisi Resim IV’de verilmiştir. Bu olguda da
çok parçalı kırık olmasına rağmen plak uygulama-
sından başarılı sonuç alınmış olgunun 40. günde
ekstremite üzerine bastığı gözlenmiştir.

Femur kırıklarında ise üç olguda (olgu 5, 17, 18)
fonksiyonel iyileşme izlenirken bir olguda (olgu 3)
hafif topallığın devam ettiği gözlendi. Aynı grupta
üç olgu (olgu 7, 8, 15) takip edilemedi ve bir olguda
(olgu 9) operasyon sonrası ilk haftada plak vidasın-
da gevşeme belirlendi.

Olgu 11’de hasta sahibinin postoperatif bakım şart-
larına dikkat etmemesinden dolayı hastanın tekrar
travmaya maruz kaldığı öğrenildi. Radyografide
femur’un proksimal fragmentinin longitudinal ola-
rak kırıldığı ve en üstteki vidanın boyun kısmından
eğilerek boşa çıktığı tespit edildi. Bu olgu intrame-
düller fiksasyon yöntemiyle tekrar opere edildi.

Olgulardan hiçbirinde hatalı kaynama şekillenmez-

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

Resim IV. Olgu 12’nin postoperatif  35. gün
radyografik görünümü (A/P ve M/L)
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kemiğin periostal kan akışının iyi gelişmiş olması-
na rağmen, erişkin hayvanlarda medüllar kan akı-
mının daha iyi geliştiğini bildirmektedir. Tepic ve
Perren (54), periosta yönelik olan hasarın önlenme-
si ve kan akışının korunmasında LCP uygulaması-
nın dinamik kompresyon plağı uygulamasına göre
daha üstün olduğunu bildirmektedir. Çalışmamız-
da, plağın kemikle olan temas yüzeylerinde perios-
tal üremeler gözlendi. Bunun plağının kemiğe tam
olarak temas ederek periosta zarar vermesinden
dolayı olabileceği düşünüldü.

Piermattei (24), kırık hattı ve vida deliği arasındaki
mesafenin en az 4–5 mm veya en azından kullanı-
lan vidanın çapına eşit olması gerektiğini bildir-
mektedirler. Plak uygulaması yapılırken ilk önce
kırık hattının bir tarafına, kırık çizgisine en yakın
deliğe birinci vida yerleştirilir. Daha sonra karşı
tarafta kırık hattına en yakın deliğe ikinci vida yer-
leştirilir. Üçüncü vida yerleştirilirken ilk yerleştiri-
len vida biraz gevşetilerek üçüncü vida yerleştirilir,
sonra birinci vida tekrar sıkılır. Yapılan bu işlem-
deki amaç plağın kemik üzerinde kayarak kırık
hattında dinamik bir kompresyon oluşturulmasıdır
(36). Benzer olarak çalışmada, ilk vidanın kırık
hattına en az 4-5 mm uzakta olmasına dikkat edildi
ve üçüncü vida yerleştirilirken ilk yerleştirilen vi-
da, biraz gevşetilerek üçüncü vida tekrar sıkıldı. Bu
şekilde kırık hattında istenilen düzeyde bir komp-
resyon sağlandı.

Plak uygulamalarında dikkat edilecek noktalardan
biri, özellikle femur ve humerus gibi kemiklerin
düzgün bir anatomik yüzeye sahip olmamalarından
dolayı plağın kemiğe tam adaptasyonu için plağın
kemik yüzeyine göre bükülme zorunluluğudur. Bu
işlem yapılmadığında plak-kemik ve plak-vida
arasındaki adaptasyon bozulur ve çeşitli kompli-
kasyonlar ortaya çıkabilir (41,55). Bu çalışmada
femur’a uygulanan plaklar femur’un yüzeyine uya-
cak şekilde plak bükücüler ile büküldü. Radius’un
ön yüzeyinin düz bir yüzeye sahip olmasından do-
layı plak direk olarak kemiğe uygulandı. Femur’a
bükülerek uygulanan dinamik kompresyon plakla-
rının kemiğe çok iyi adapte olduğu ve rijit bir fik-
sasyon oluşturduğu gözlemlendi.

Kaya (10), dinamik kompresyon plağı uyguladığı

diyafizer tibia kırıklarının, postoperatif klinik kont-
rollerinde hızlı bir iyileşme sağladıklarını ve 7-8.
haftalarda yapılan radyolojik kontrollerde kırık
iyileşmesinin tamamlandığını bildirmektedir. Lar-
sen ve ark. (56), dinamik kompresyon plağı uygu-
ladıkları radius ve ulna kırıklarında, bütün olgula-
rın postoperatif radyolojik kontrollerinde iyileşme-
nin iyi düzeyde olduğunu aktarmaktadırlar. Bu
çalışmada, radius’a plak uygulanan dokuz olgunun
postoperatif klinik ve radyolojik kontrollerinde,
sekizinde (olgu 1, 2, 4, 6, 10, 12, 13 ve 14) kırık
iyileşmesinin yaklaşık 4-6. haftalarda şekillendiği
ve bu olguların fonksiyonel iyileşme sağlandığı
belirlendi. Femur’a plak uygulanan dokuz olgunun,
postoperatif klinik ve radyolojik kontrollerinde ise
üç olguda (olgu 5, 17 ve 18) fonksiyonel iyileşme,
bir olguda hafif topallık (olgu 3) gözlenirken, üç
olgu (olgu 7, 8 ve 15) takip edilemedi.

Dinamik kompresyon plağı uygulamalarında karşı-
laşılan hatalar; plağın çok küçük veya büyük seçil-
mesi, plak uygulamasındaki teknik başarısızlık ve
plağın hatalı pozisyonudur. Plak uygulamalarında
yetersiz sayıda kemik vidası kullanılması ile ilgili
hatalara da sık rastlanılmaktadır (17,57). Larsen ve
ark. (57), dinamik kompresyon plağı uyguladıkları
radius kırıklarında 29 olgudan 5’inde kalıcı bacak
deformitesi, bu olgulardan ikisinde plak kırılması
ve birinde plaktan vidanın ayrılması ve plağın yer
değiştirmesine bağlı olarak tekrar kırık oluşumu
gözlemişlerdir. Yine aynı çalışmada plağın büyüme
plağına yakın yerleştirilmesinden dolayı karpal
valgus oluştuğu bildirilmektedir. Bu çalışmada,
radius’a plak uygulanan olgulardan olgu 14’de,
plak distal büyüme plağına yakın yerleştirilmesine
rağmen herhangi bir fonksiyon bozukluğuna yol
açmadığı belirlendi. Olgu 9’da distal fragmentteki
plak vidalarının iki tanesinde gevşeme şekillendi
ve redüksiyon kaybı oluştu, bu yüzden olgu tekrar
opere edildi. Olgu 11’de, hayvanın postoperatif
tekrar travmaya maruz kalmasından dolayı aynı
kemikte tekrar kırık oluştu. Bu olgu tekrar opere
edildi. Bütün olguların plağı iyi tolere ettikleri an-
cak özellikle radius’a plak uygulanan olgularda,
hayvan sahipleri tarafından soğuk havalarda hay-
vanların hafif topalladığı bildirildi.

Olmstead (47), kırık hattında bir vida deliğinin boş
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