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OZET

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kedi, kopek gibi hayvanlar (pet hayvanlar) insanlarin
giinlitk yasantisinin bir pargast olmug ve sayilari da buna baglh olarak artmigtir. Bu hayvanlarda
gesitli nedenlerle olusan ekstremite kinklarmin sagaltiminda simdiye kadar farkli teknikler
kullamilmugtir. Sunulan bu galismada kopeklerin ekstremite lariklarinin tespitinde manda
boynuzundan hazirlanan plakalarin destek plakast olarak kullanilmast amaglanmustir.

Calismamizda degisik yas, ik, agurlik ve cinsiyette 23 tanesi deneysel, 8 klinik olgu
olmak iizere 31 kopek kullanildi. Deneysel ¢alismalanmizda 5 ana husus incelenmis ve
bulgularm degerlendirilmesi yapilmustir. Bu ana hususlar; 1) Plakalarin sterilizasyonu: Plakalar
antiseptik solusyonu (zefiran) iginde yarim saat bekletilip, takiben etiivde ve otoklavda olmak
iizere iki yontemle sterilizasyon gergeklestirildi. Sterilizasyon yéntemine bagl herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi. 2) Boynuz plakalarin kirik iyilesmesini engelleyecek bir reaksiyon
olusturup olusturmadig: incelendi. Bu amagla 3 deney kopeginin m. biceps femoris ve m.
vastus lateralis kaslar1 arasina birer adet plaka yerlestirildi. Bir deney kopeginin os femorisi
iizerine plaka 3 adet kortikal metal vida ile tespit edildi. 2 mm uzunlugundaki mini bir plaka ise
os frontale iizerine yerlestirildi. Sirayla bir olguda 20. giinde, bir olguda 40. giinde, bir olguda
60. giinde, bir olguda 90. giinde ve bir olguda ise 14. ayda yangisel reaksiyonun histopatolojik
incelemesi yapildi. Bu arada plaklardaki fiziksel degisiklikler kaydedildi. Implant uygulanan
iyilesme bolgesinde makroskopik olarak fibrokartilaj yapt gozlendi. Histopatolojik muayenede

20. ve 40. giinlerde plaka ile kas dokusu arasinda kapillar damarlardan zengin gevsek bir bag



doku sekillenmisti. 60. giinde periostta fibroz bagdoku gorinimiinde bir reaksiyon goriildii.
90. giinde kas doku ile periost arasinda iginde mononiiklear hiicrelerin bulundugu graniilasyon
dokusu tabiatinda bir dokunun varh@ dikkati gekti. 14. ayda ise aselliler fibroz bir bag
dokunun gekillendigi goriildii.

Boynuzdan hazirlanan plakanin allerjik bir reaksiyon olusturup olusturmadig
hematolojik muayene yapilarak incelendi. Bu amagla 8 deney kopeginin femur kas gruplar
arasina plakalar yerlestirildi. preoperatif 1 saat once, postoperatif 1. giin, 15. giin ve 20.
giinlerde kan alinarak formiil lokositer muayene yapildi. Formiil lokositer muayenelerde
eozinofil miktarinda dikkati ¢eken bir artig saptanmadi. 3) Plakalardaki fiziksel degisimler
incelendi. Plakalarin en ve kalnliklarnin 1-2 mm kadar arttigi gorildi. Ancak plakalarda
herhangi bir kinlma, aynlma, ¢atlama, rezorbe olma ve aginma gibi fiziksel degisimler
gozlenmedi. 4) Boynuz plakalarin biyomekanik testleri yapildi. Testler sonucunda plakalarin
diger semirijid materyaller kadar dayamkli oldugu rapor edildi. 5) plakalann kirik
immobilizasyonunda bir destek plakasi gibi gorev yapip yapmayacag incelendi. Bu amagla 8
tanesi deneysel, 8 tanesi klinik olgu olmak iizere 16 kopekte ekstremite kiriklarinda tespit
materyali olarak uygulandi. Olgulann postoperatif klinik ve radyolojik bulgulan 15., 30., 60.,
90., 120. giinlerde yapildi. Klinik bulgu olarak 16 kopekten 15 tanesinin tamamen iyilestigi
gozlendi. Radyolojik olarak 6 ve 8 nolu deneysel olgularda 90. ve 60. giinlerde distaldeki
vidalarin diigmiis olduklari saptandi. 5 nolu klinik olguda angulasyon tablosu ve yaygm kallus
olusumu gozlendi.

Yapilan deneysel ve klinik galigmalarimizin sonuglarina dayanarak boynuz plakalarn 15
kilograma kadar olan kopeklerde immobilizasyonu yeterince saglayabilecegi kamsina
varlmigtir.

Anahtar kelimeler: Plakalar, Manda boynuzu plakalar, Kiriklar, Osteosentez, Kirik

fikzasyonu, Kopekler



SUMMARY
The Experimental and Clinical Studies, on the Using of Plate Made of Horn at Fracture
Healing

Pet animals companion animals, area important part of daily life of human both in world
and in our country based on the positive relation with human the number of pet animals were
increased by years. Until now, ekstremite fractures seen in dogs occured by different causes
were treated with different kinds of surgical techniques. In this study it was aimed to use plate
made of buffalo horn in order to support extremite fractures in dogs.

In our study, at differens age, breed, weight and sexes 23 experimental and 8 clinical
cases totally 31 dogs were used as research materials . In experimental studies five basic
concepts were investigated and findings were evaluated. 1) Sterilization of plate : All plate
were soaked into antiseptique solution (zefiran) for 30 minutes, then two types of sterilization
were performed in drying - out cupboard and autoclave. It was not observed any complications
due to sterilization techniques. 2) It was investigated whether or not horn plates can cause any
reaction to prevent healing of fracture. For this purpose a horn plate were placed between m.
biceps femoris and m. vastus lateralis in three dogs. In an experimental dogs a plate were fixed
on os femoris by 3 cortical metal screws. 2mm length mini plate was also implanted on os
frontale. Later, histopathological examinations of inflamations were performed on the 20"
40" 60™ 90" days and fourteenth month at one sample each time. Physical changes on plates
were recorded. In the healing places where plate implanted, fibrocartilage structures were
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observed, macroscopically. Histopathologically in the twentieth and fourthieth days it was
observed a loose connective tissue rich in capillar vessels between the plate and muscle tissue.
In the 60™ days, it was observed a reaction on periostik like fibrous tissue. In 90" day the
existences as of graniilation tissue containing mononiiclear cells between muscle tissue and
periost, were noticed. Finally in the fourteenth month an acellular fibrouse tissue formation
was observed.

Possible allergical reaction because of horn plate were tried to dedect hematologically.
For this purpose , plates were placed into muscle groups of femur in 8 dogs. Blood samples
were taken it one hour before the operation and one, 15 and 20 days after the operation.
Leucocyte formula were determined. There were no significant changes in eosinophile number.
3) The physical changes on plates were investigated. The widht and thickness of plates were
increased about 1-2 mm. But there were no physical changes on plates such as fracture
dispatch, fissure, resorbsion of plate 4) The biomechanical tests were done on horn plates. It
was reported after these tests that plates were strong as well as the other semirigid materials.
5) Investigations were conducted on the horn plates for the fracture immobilisation as a
support plate. For this aim 8 experimental and 8 clinical, extremite fracture cases, total 16,
were studied. The postoperative clinical and radiological examinations of cases were done on
the 15", 30™ , 60™ , 90™ | 120™ days. Clinically, 15 dogs out of 16 were completely healed.
Radiologically, it was found that on the 60" and 90™ days the distal screws were dropped in
the experimental cases 6 and 8. It was also observed angulation and spreaded callus formation
at clinical cases 5.

It was concluded after all our experimental and clinical studies that horn plates could be
used safely for the extremite fracture immobilization in dogs weighed to 15kg.

Key Words: Plates, Water Buffalo Horn Plates, Fractures, Osteosynthesis, Fracture

Fixation, Dogs



GIRIS

Viskoelastik bir doku olan kemigin mekanik fonksiyonu yiik iletimini saglamaktir. Uzun
kemiklerde etkili olan lokal fizyolojik yiikler 1. Aksiyal kompresyon 2. Aksiyal Tensiyon 3.
Biikiilme ve 4. Torsiyon’dur (1,2, 3, 4).

Herhangi bir fiziksel aktivitede iskelet sistemi kemiklerine ti¢ tip kuvvet etkimektedir.
Bunlar; viicuda etkiyen eksternal kuvvetler, kas kontraksiyonlan ve ligamentlerdeki gerilmelere
bagl internal kuvvetler ve kemikler arasindaki internal reaksiyon kuvvetleridir. Elastik yaptya
sahip olan kemikler bu kuvvetlerin etkisinde reverzibl olan bir sekil degisikligine ugrarlar.
Aksiyal yiiklenmede sikigtirict kuvvetler kemigin her noktasina esit dagilir. Kemik biitiinliigi
biikiicii kuvvetlerin etkisi altinda kaldiginda kemigin konkav yiiziinde internal kompressiv stres
ile kemik dokusunda kompresyon olusurken kargi tarafta (konveks yiizeyde) internal gerilme
stresi ile kemik dokusunda bir genigleme (aynilma) oldugu bildirilmistir (3).

Momentler ve kuvvetler herhangi bir yaptya uygulandiginda o yapt orjinal seklinden
ayrilir ve iginde lokal kuvvetler meydana gelir. Lokal kuvvetler ve deformasyonlar kemigin

belirli bir bolgesi igin uygulanirsa kuvvet-deformasyon grafigi olusur.



Kuvvet

Egilme Noktas1

e =
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Sekil-1: Kuvvet-deformasyon iligkisi

Lokal kuvvetlerin yogunlugu internal stres olarak ifade edilir ve kuvvet/kesit alam
(MN/m?) formiilii ile ifade edilir. Kemigin kesit alamnm yiizeyine dikey olarak uygulanan
kuvvetler normal streslerdir. Lokal deformasyonlar ise internal gerilmeler olarak ifade edilir.
Normal gerilmeler kemikteki kompresyon ve gerilmenin degismesidir. Uzunluk/orjinal uzunluk
(L/AL ) formiilii ile ifade edilir. Ayrica makaslayic1 kuvvetler dedigimiz “shear stres” ve “shear
strainler” (gerilmeler) vardir. Shear stresler kemik eksenine egik ya da paralel yonde etkirler.
Fragmentlerin yatay planda yer degistirmesine neden olurlar. Shear strainler angular
'deformasyon olusturan kuvvetler olarak ifade edilir. Elastik bolge dahilinde F/AL egrisi (sekil
1) maddenin struktural dzelligini, stres/strain ise maddenin materyal ozelligini ifade eder. Bu
egrilerin altindaki alan materyalin kirilmadan onceki absorbe ettigi enerjiyi gosterir. Elastik
bélge egimine elastikiyet modiilii veya Young modiilii denir. Bu alan ne kadar biiyiik olursa
materyalin sertlik derecesi de o kadar bityiik olur (1, 2, 3). Kemige etkiyen kuvvetler bir
noktada sifir olur. Bu nokta nétral aksis olarak isimlendirilir. Kemigin yiizeyinde olusan
gerilmeye kemigin gerilme bandi sahast denir. Primer kompressiv stresin goriildiigii yizeye de
kompresyon sahast denir. Her uzun kemigin yiizeyindeki gerilme band: yerinin bilinmesi kirik
olustugu zaman, kirk araliginin geniglemesini 6nleme bakimindan énemlidir. Teorik olarak bir
plaka kemigin gerilme sahasi iizerine uygulanmalidir. Eger plaka kemik tizerinde kompressiv

6



giiglerin tistiin oldugu yiizeye uygulanirsa, kingn stabilizasyonu igin yeterli olmayabilir. Ciinkii
plaka kemigin kompresyon sahasindaki biikiicii giiglere karsi koyamaz ve kisa siirede kirilir.
Gerilme bandi sahasi femur ve tibiada anterolateral, humerusta anteromedial yiizeyde olmasma
ragmen plakalar genellikle bu bolgelerden uygulanmaz. Kirik kemigin gerilme bandi sahasi
kemikteki kirgm lokalize oldugu yere bagl olarak (humerus gibi ) degisik olabilir. Tibia
kiriklarinda lateral yiizeyden yaklagim genel olarak ¢ok zor oldugundan plakalar genellikle
tibiamin medial yiizeyinden, femur kiriklarinda ise anterolateral yiizeyde quadriceps kaslarim
kaydirmak gii¢ oldugundan plaka daha g¢ok lateral yiizeyden uygulanir. Humerus kiriklarmda
plakalar operatériin tercihine ve kingin lokalize oldugu yere bagh olarak kaudal, medial, kranial
ve lateral yiizeylerden, radius kiriklarinda plakalar genellikle kranialden ve proksimal ulna
kinklarinda ise kaudal, lateral veya medialden uygulanabilir. Osteosentezde bu biyolojik
kuvvetler iyi degerlendirilmeli ve uygulanacak tespit materyali bu kuvvetlerin etkilerini
nétralize edebilecek 6zellikte olmali ve kemik iizerinde gerilme band: yiizeyine uygulanmalidir
(1,3, 5,6,
Kirk Iyilesmesinde Stabilitenin Onemi

Kirik iyilesmesini etkileyen biitiin faktorleri standart bir hale getirmek oldukga zordur.
Ancak bir kingimn fikzasyonunda stabilitenin ve kirik araligimn bilinmesi kirik iyilesmesinde en
onemli faktorlerden biridir. Kirik iyilesme siiresi iginde olugacak bir komplikasyondan kaginmak
ya da normal iyilegmenin garanti altina alinmasi i¢in operator nasil bir osteosentez yapacagina
onceden karar vermelidir. Ciinkii operatér kirik ve kirik sagaltimm hakkinda yeterli bilgiye sahip
degilse osteosentezin stabilitesi ve yiik tagima kapasitesi hakkinda karar veremeyebilir. Yetersiz
yapilan bir osteosentez sonrasinda stabiliteyi bozan birgok faktor etkili olmaya baslar.
Osteosentez sonrasi etkili olan bu faktérler instabilite olarak belirtilmis ve sekil 2’de agiklamasi

yapilmugtir.



Sekil-2: Stabilite eksikligine neden olan faktorler

Kirk sagaltiminda ilk hedef etkilenen kemigin kisa zamanda tekrar yik tagimasmni
saglamak ve postoperatif komplikasyonlart onlemek olmahdir ( 1, 8, 9, 10 ). Fixazyonun
saglanmasi ve kirk hattina gelen streslerin azaltilmast amaciyla gesitli tespit materyalleri
kullamlmaktadir. En yaygm kullanilanlar intramediiller pinler, plakalar, eksternal fikzasyon
araglar, vidalar ve bandajlardir. Bunlarn birbirine gore avantaj ve dezavantajlan vardir.
intramediiller pinler minimal diseksiyonla yapilan acik rediiksiyonda tespit araci olarak
kullantlabilir. Uglan disarida birakilarak iyilesmeyi takiben kolayca ¢ikartilabilir. Ancak ayrict
ve rotasyonal kuvvetlere karst stabilitesi daha azdir. Bu yontemle kompresyon uygulanamadigt
gibi enfeksiyon riskide fazladir. Eksternal fiksatorler pin dibinde gevsemeye ve enfeksiyona
neden olabilir. Ancak enfekte kiriklarin fikzasyonunda iyi bir tespit araci olarak kullanilabilir.
Alg1 ve diger bandajlar giivenilir olabilmektedir. Fakat 6n goriilen fikzasyon, deformasyonu
onleme bakimindan yetersiz kalabilmektedir. Plakalar kirk sahasinda iyi bir stabilite

saglamasina ragmen kullanildiginda enfeksiyon ve stres etkisi olusturabilir (3, 6, 9, 10, 11,12).



Osteosentezde stabilite ile kirik iyilesmesinin biyolojik durumu arasinda bir iligki
bulunur. Kemik dokusunun iyilesme siireci kirtk bolgesinde bulunan kallus reaksiyonlarmin
olup olmamas ile ilgilidir. Kallus belirtisi iyilesmenin bagladigm ifade eder. Daha sonraki
yeterli bir iyilesme, stabilitedeki eksiklige ragmen yetersizlikleri giderebilir. Buna “Biyolojik
osteosentez” denir. Yani kallus formasyonuna dogru ilerleme vardir. Bu bakimdan
osteosentezin stabilitesi igin kismi stabilite (relatif stabilite) ya da tam stabilite (absolut stabilite)
ifadesi kullanihr. Daha sonraki agamalarda kallus destek gorevini yapar. Klinik ozellikleri
bakimindan stabilite tige ayrilir: 1- Fikzasyon veya adaptasyon stabilitesi: Yalmzca elle
rediiksiyon yapilir. Iyilesme prosediirii boyunca eksternal destekleyiciler (splint, alg, PVC,
atelli bandajlar) uygulamr. 2- Fonksiyonel stabilite: Operasyonu takiben ekstremiteye
disardan eksternal fikzasyon araglart uygulanir ve egzersizlerle kontrol edilir. 3- Yiiklenme
stabilitesi: Osteosentezi takiben parsiyel veya tam yitklenmeye izin verilebilir (3, 13 ).

Kemigin rejenerasyonu ile osteosentezin stabilitesindeki eksiklige ragmen hastanmn yik
tasima ve egzersizlerine izin verilebiliyorsa iyilesme siireci kademe kademe olugmaktadir.
Kemikteki instabilite durumu giderilemiyorsa komplikasyonlar geligir. Pozitif anlamda
“Giivenli bir osteosentez stabiliteyi tarif eder” denilmektedir (13). Stabil bir osteosentez;
hastanin operasyon sonrasi hareket etmesine, yiirimesine izin verilmesi, istisnai durumlarda
eksternal splintler olmaksizin yitk tagimasina izin verilmesidir. Kemik iizerine uygulanan
plakalar ne gok hafif ne de gok agir olmahdir. Bazi operatérler kiriklarin onartminda biyiik
plakalar tercih ederler. “Az olan iyi ise ok olan daha iyidir.” fikrinden yola ¢ikarlar, ya da
normalden daha kiiiik plakalarin kinlmasindan dolay: olusacak hasan 6nlemek amaciyla bityik
plakalar kullanirlar. Oysa, biyiik plakalar plaka uzunlugu boyunca stresin korunmasini
sagladiklart igin kortikal kemigin zayiflamasina neden olurlar. Bu nedenle plakalar kink
kemigin boyutlarma ve egimine gore segilmelidir. Plakalar diz, ozel ve koseli olmak tizere 3

tiptir. Diiz plakalar diyafiz kinklan igin, 6zel plakalar epifiz ve metafiz kinklan igin, kogeli
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plakalar ise proksimal ve distal femur Ikiriklari igin kullantr. Birgok bolgede
kullanilabildiginden ve egmesi kolay oldugundan ortopedik cerrahide en yaygin kullanilan
plakalar diiz plakalardir (10, 14 ). Kirik kemigin govdesi uzun ise her fragmente en az tiger vida
yerlestirilmelidir. Kirk ekleme yakin ise bu kurali uygulamak pek miimkiin olmayabilir. Plaka
{izerindeki deliklerin pozisyonu vidalart dolduracak sekilde olmali ve ilk vidalar kemigin
uzunlugu boyunca her iki ucuna fikse edilmelidir. Aksi halde kirk hattina yakin deliklere
uygulanirsa rotasyon olusabilir ( 6, 9, 10, 14 ). Olmstead ve ark. (10 ) on delikli bir plak
tizerine farkli yerlerden yerlestirilen vidalar ile yapilan bir galismanmn sonuglarina gore kirnk
hattinin hemen yakinindaki delikler bos birakildiginda plaka-kemik kompleksindeki stabilitenin
%35 oraninda azaldigini, kirik hattma yakm ikiser vida deligi bos birakildiginda ise stabilitenin
%60 azaldigini saptanmglardir.
Rijid Plaka Osteosentezi

Plakalar interfragmenter onarimi korumak ve siki bir fikzasyon saglamak amaciyla
kullanilir, Metaller ortopedide en fazla kullanilan biyomateryallerdir. Bu amagla gesitli metal
implantlar yapilmustir. Bunlar demir tabanlt alagimlar (stainless steel), kobalt ve titanyum tabanh
alagimlardir. Bunlar A.S.T.M. (American Society to Testing and Materials) olarak
kodlanmustir. Titanyum ve kobalt tabanli alagimlar insan ortopedisinde popiiler olarak
kullanilirken, demir tabanh alagimlar veteriner ortopedide daha ekonomik olmast nedeniyle
tercih edilmektedir (3).

Metal tespit araglarinin yaratti mekanik, fizik ve bakteriyolojik degisiklikler dokularda
aginma, nekroz, reaksiyon ve hatta enfeksiyona neden olabilir. Paslanmaz gelige gore kobalt,
krom ve molibden karigimindaki vitalyum ile titanyumun aginmaya karst daha fazla dayaniklh
olduklari ve bunlarin viicutta yagam boyu birakilmalari durumunda daha az zarara yol agtiklari

bildirilmistir (15).



Metaller element olarak atomik yapidadir. Bu nedenle biyokimyasal maddelere karst
pek dayanikli degildir. Metal tespit araglar rastgele kullanilacak olursa, viicuttaki elektrolit ve
organik asitlerle reaksiyona ugrar, adeta bir elektrik pili ya da bataryast gibi etkiyerek elektrikli
bir akim baslar. Bunun sonucu olarak uygulandigi dokularda erime ve fibroz reaksiyona neden
olur (15, 16, 17).

Korozyonun dokular iizerinde iki 6nemli lokal etkisi vardir. Birincisi; metalin dagilma
wriinlerinin hiicre igine ya da arasina dagilmast , ikincisi; metalin dagilmast ile ortaya ¢ikan
eriyebilen iiriinlere bagl olarak hiicre hayatinin kaybolmasidir (16 ).

En iyi metal alagimlari viicutta elektrolit etkisi yapmayanlardir. Vitalyum gibi kobalt
ihtiva eden kargimlar korozyona karst daha dayanikh olup, buna karsilik paslanmaz gelik
karigimlari ise aginmaya kargt daha disitk dayamklihga sahiptir (3, 15, 16, 18 )i

Kirik hattinda ufak bir hareket agri ve eklem sertligine neden olur. Bu komplikasyonlar
yalnizca internal tespitin rijid olmast ile 6nlenebilir. Metal plakalar mekanik olarak gok saglam
olmalari yam sira doku uyumu bakimindan degisken ozelliklere sahiptir. En biiyiik avantaji siki
fikzasyon saglamasi ve mitkemmel stabilite ile kaslarin ve eklemlerin daha erken kullanimina
izin verilmesidir (4, 7, 10, 11, 12, 19, 20, 21). Internal tespitin amaci higbir zaman hastanin
erken yuritilmesi degil, hastanmn yirimeden kas ve eklemlerine hareket egzersizleri
yapilmasin saglamaktir (13, 16 ).

Rijid fikzasyonun ikinci biyomekanik ilkeleri, AO/ASIF metodunun objektifleriyle
saglanmugtir. Yaklagik 50 yil once Isvigreli bir grup bilim adamu plakalar, vidalar ve diger
implantlar ile siki bir fikzasyon sistemini gelistirmislerdir. Bu sistem uzun kemik kiriklarinin
onariminda kokten bir degisiklige neden olmustur (10, 19, 20, 22, 23 ).

AO merkezinin veteriner boliimii 1970 yilinda faaliyete gegmistir. AO merkezince uzun
yillar aratirilip , tespit edilen ideal kirik iyilesmesinin 4 temel prensibi : 1-Eksiksiz bir anatomik
btiinlik saglamak, 2-Stabil bir osteosentez uygulamak, 3-Operasyonu gevre dokularin fazla
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zarar gormeyecegi bir teknik ile gerceklestirmek, 4-Stabiliteyi bozacak her tiirli etkiyi ortadan
kaldirmak olarak belirtilmistir (16, 19, 20, 22, 23,24 ).

Kiriklarin sagaltimi eksternal ve internal metalik materyallerle yapilmasina ragmen bu
yontemin bazi dezavantjlari vardir. Young modiiliine gore metalin elastikiyet faktorii kemikten
5-10 kez daha buyiiktiir. Kortikal kemigin elastikiyet faktorii 5-20 Gpa (5-20x100 N/mm ),
paslanmaz gelik ise 100-200 Gpa (100-200x100 N/mm) dir (11, 25, 26). Plaka osteosentezinde
biyomekanik kuvvetlerin etkisinin yalmz plaka tarafindan degil, kemik tarafindan da
karsilanmasi istenir. Arastiricilar kirk iyilesmesinin tamamlanmasindan sonra bu tespit
araglarmin ¢ikartilmasi gerektigini savunurlar. Bunun nedeni implant etkisindeki bir kemigin
biyomekanik olarak hi¢ bir zaman normal kemik gibi davranamamasidir. Buna bagl olarak
iyilesmekte olan kemigin iyilesme doneminde negatif dengeye neden olmasidir. Biyomekanik
olarak kemikten daha rijid olan bu materyaller biyomekanik kuvvetleri absorbe ederek kemige
gelen fizyolojik kuvvetleri engeller. Plaka altindaki korteks spongioz kemige donugiir. Kortikal
kemigin porotik transformasyonu ile osteoporoz ve osteopeni sekillenir. Plaka altindaki kemik
dokusunun hacmi azalarak kemigin yapisi zayiflar (12, 21, 24-31 ). Metal plaka ile kemik
yiizeyleri arasindaki mekanik irritasyona bagh olarak kemigin plakaya bakan yiiziinde zamanla
incelme olabilmekte ve buna baglt olarak metalik implantlar bazen kirigin iyilesmesinden 6nce
gevseyebilmektedir (21,31). Plaka erken uzaklagtinildiginda fragmentler arasinda yeterli
birlesme sekillenmediginden yeniden kirik olugabilmekte,geg uzaklastirildiginda ise kemik
yapisindaki hasar ve yapisal zayiflamaya bagl olarak sekonder bir kirik olugabilmektedir (21,
25,27,32,33,34).

Kiriklarm fikzasyonunda plaka osteosentezi giniimiizde en gegerli yontemdir. Iyi bir
anatomik rediiksiyon ve siki bir fikzasyon ile aktif mobilizasyona erken doniigii saglar. Rijid
fikzasyon geg¢ kaynama veya kaynama yoklugu durumlarinda en iyi yontem olup kink
iyilesmesini ve kemigin yeniden yapilagmasm saglar (19, 27). Ancak biyolojik uyarimlari
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bozdugu agikca belli olan gok sert metalik implantlar hakkindaki celigkili goriiglerin 1s18mda,
gelik plakalarn rijiditesinin azaltilmast ve gesitli 6zelliklerde tespit materyallerinin kullanimina
yonelik galigmalar yapilmigtir. Bu amagla bazi arastiricdar (21, 27, 34) metal plaka ile kemigin
mekanik temasini azaltarak biyomekanik kuvvetlerin stabiliteyi bozmadan kemige de etkili
olmasint saglamak amaciyla plaka altina polimetilmetakrilat (PMMA), balmumu, polietilen,
silikon, silastik gibi malzemeler kullanmuslardir. Bazi aragtiricilar (30, 32, 35, 36 ) ise gelik
plakalardan daha az rigid olan titanyum ya da plastik malzemelerden yapilan (PVC,

polipropilen, polivinilidin, carbon- fibre) plakalar kullanmuslardir.

:
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Sekil-3: Semirijid materyallerin genel gekme-uza;na B

egrisi
Plastik malzemelerden yapilan plakalar kimyasal bilesikler olarak molekiiler yapidadirlar
ve molekiilleri doymustur. Atomlart ise kimyasal baglar ile soygaz karakterine sahip olmustur.
Bu nedenle birgok biyokimyasal olaylara kars1 dayaniklidirlar. Plastik malzemelerin degisik olan
bag ve yapt tiirii metalik malzemelere gore tamamen farkl olmasi sonucunu dogurur (17, 37).

Bu tiir semirijid materyallerin genel gekme-uzama egrisi sekil 3” de verilmistir.
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Sekil-4: Semirijid materyallerin gerilme -uzama
egrileri yardimiyla gruplandiriimast

(Not:Seriler 1;Dromerler ,Seriler2; Termoplastlar , Seriler 3; Elastomerler)

Sekilde 4’de birim hacim kopma enerjisi, egri altinda kalan alana esit olup, malzeme
dayaniklihgmin bir slgiisiidir. Dayamikh malzemelerin birim hacim kopma enerjisi yuksektir.

Semirijid materyallerin rijid materyallere gore en onemli farklart mekanik ozellikleridir.
Bunlan 3 grupta incelemek mimkiindir.

Dromerler: Sert, mukavemeti yiksek, sekil degistirme kabiliyeti diisiik , gevrek ve
kirilgan malzemelerdir (Epoksit reginesi, PMMA). Dromerlerin elastikiyet modiilii ortalama
2-5 KN/mm? , kuvveti 60 N/mm” dir.

Termoplastlar: Darbeye karst dayamikli, sekil tutma kabiliyeti yiiksek olup, darbe
siinekligi zorlanmalan plastik sekil degisimi yardimyla kirlmadan etkisiz hale getirirler.
Termoplastlarn elastikiyet modiilii genel olarak  0,2-2 KN/mm? dir. Bunlar polietilen,
polipropilen, PVC ve polimerlerdir.

Elastomerler: Cok kiigiik gerilmeler ile biyiik uzamalar gosteren yumugak lastigimsi
(Yumusak polietilen, silikon, kauguk vs gibi) malzemelerdir ( 17,37 ).

Celik plakalarin rijiditesini azaltmak amaciyla bazi arastiricilar (4, 27 ) notralizasyon
gelik plakalar altina ultra yitksek molekiiler agirlikta polietilen, silastik ve silikon yerlestirerek

biyomekanik kuvvetlerin stabiliteyi bozmadan kemige de etkili olmasim saglamaya



calismuglardir. Jasmine (27) ASIF dinamik kompresyon plakast altna diisik dansiteli polietilen
kullanmis olup buldugu sonuglar benzeri yapilan galismalar ile karsilagtirmustir.

Grafit fiber metilmetakrilat komposit plakalar, kirkk kemikte birlesmenin niteligi
agisindan gelik plakalar ile materyal ozellikleri yoniinden karsilastirildiginda iki plaka arasinda
birlesmenin direnci agisindan onemli bir farklilik olmadig1 bildirilmistir (12 ).

Bazi arastiricilar (34,38) kemik ile plaka arasindaki yiik iletimini saglamak diistiincesiyle
kemik ile plaka yiizeyleri arasma PMMA kullanmiglardir. Veteriner ortopedik cerrahide
1986°dan beri uygulanan bu yontemdeki asil amag plaka ile kemik arasindaki diizensiz
yiizeylerin doldurulmastyla, yiizeyler arasindaki temasin arttinlmast ve buna bagli olarak
plakaya gelen kuvvetlerden bir kismimin kemige de iletilmesini saglamak olmustur.

Roush ve ark. (34) femur kingi olusturulan 16 kopegin 8 tanesinin sagaltiminda kemik
ile metal plaka arasma PMMA kullanmislar, 8 tanesinde ise yalmzca metal plakalar
uygulamuglar ve her iki grupta plakalarm kemik iyilesmesi tizerindeki etkilerini 5. ve 10.
haftalarda plaka altindaki kortekste vaskularite ve osteositlerin yagama kabiliyetleri yoniinden
incelemislerdir. PMMA uygulanan grupta 5. haftada plaka altindaki korteksin 1/3’lik dig
kisminda vaskiilarizasyonun azaldigin, korteksin 2/3” liik i¢ kisminda ise vaskularizasyonun ve
kortikal porositenin arttigin, osteoid dolu lakunalarm yiizdesinin azaldigim tespit etmislerdir.
10. haftada ise plaka altindaki korteksin her yerinde vaskiilarizasyonun arttifi gozlenmistir.
Yalnizca metal plaka uygulanan grupta ise her iki periyotta vaskiilaritenin normal oldugunu
bildirmiglerdir. Uhthoff ve ark. (32) ise elastikiyet modiilii gelikten daha az olan titanyum
alagiml plakalari kopeklerin femur kirklarinda uygulamus olup, celik ve titanyum alagiml
plakalarin erken ve geg uzaklagtinlmasmmn iyilesme ve kemik kayb1 iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Plakalar ge¢ uzaklagtirildiginda (60 hafta) iyilesmenin geciktigini ve kemik
kaybinn arttigms, 6zellikle gelik plaka altindaki kortekste kemik kaybimn daha gok oldugunu,
titanyum plakalarda ise iyilesmenin daha yogun oldugunu tespit etmislerdir. Her iki gurupta
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plakalar erken uzaklastirildiginda ise iyilesme yoniinden plakalar arasinda onemli bir farklilik
olmadigini gozlemislerdir.

Plaka osteosentezinin hayli ilerledigi giiniimiizde 6zellikle ekonomik olmasi nedeniyle
kemikten yapilan plakalarin kullanilmast diigiinilmistir. Bu kemik plakalar otojen, homojen ya
da heterojen kokenlidirler. Bu amagla Yiicel (24 ) ve Durgun (39) sigir radiusu ve tibiasindan
hazirladiklan kemik plakalari kopeklerin ekstremite kirklarinda uygulanuslardir. Rao ve ark.
(40) ise Allogenik Onlay kemik plakalarim sigirlarin metakarpal kiriklarinda uygulamuglardir.
Bu amagla yaglari 1,5 - 2 olan 27 saglikh erkek buffalolarmi 3 gruba ayirmuglar, 1.grupta
metakarpal kirklarin immomilizasyonu igin basit koapitasyon metodu, 2. grupta kirik kemigin
medial yiiziinden degisik boyutlardaki gelik plakalar, 3. gruptaki metakarpal ve metatarsal
kiriklarda ise onceden hazirlanmug olan Allojenik Onlay kemik plakalarmi uygulamislardir.
Postoperatif 9. haftada her ii¢ gruptaki hastalarin agirlik tasima kapasiteleri, agr, deformasyon
ve enfeksiyon gibi klinik bulgulari rapor etmislerdir.

Moulvi ve ark. (41) siir kaburgasindan hazirladiklart heterojenez kemik plakalarim
kegilerin femoral kinklanmin onanmmda kullanmuglardir. Postoperatif 6. haftada teknigin
radyolojik degerlendirmeleri diger grupta kullanilan nétralizasyon celik plakalan ile
kargilagtirilmugtir. Singh ise (28) gelik plakalara gore daha semirijid olan sigir boynuzundan
hazirladiklari destek plakalari kegilerin transversal femur kinklarinda uygulamis olup,
postoperatif 15, 30, 60 ve 90. giinlerdeki klinik ve radyolojik kontrolleri rapor etmislerdir.

Ortopedik cerrahide son yillarda organizmada enflamatuar etki yaratmayan, biyolojik
yollar ile pargalanabildigi igin ikinci bir sirurjikal girisime gerek gostermeyen poliglikolik ve
poliglaktik yapisindaki primer polimer materyaller kullamlmaktadir. Bu materyallerin daha g¢ok
kanselloz yapidaki kemiklerin kinklarinda kullanilmast uygun bulunmustur. Biodegredable
implantlarin kemik dokuda uygulanmasi 1960 sonlarinda baglamis olup 1978°de Tormola ve
Rokkanen (25) kiriklarin fikzasyonunda metal olmayan maddeler kullanmak amaciyla absorbe
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olan polimerlerden yapilan implantlarin gelistirilmesi yoniinde arastirmalar baslatmuglardir.
Biodegredable gereglerin gelistirilmesi i¢in poliglikolikasit (PGA), polilaktikasit (PLA),
polibetahidroksibutirikasit homopolimerleri ve PGA/PLA kopolimerleri kullanilmugtir (11, 25 ).

Bu gereglerin yapilmasindaki esas teknik Tampere iiniversitesinin teknolojisi ile
gelitirilmigtir. Bu teknikte absorbe olan fiberler ve matriks polimerleri yiiksek sicaklikta ve
basing altinda eritilip, takiben istenilen boyutlarda gubuklar, vidalar ve plakalar olarak
hazirlanmugtir ( 4, 25, 42,43 ).

Biodegradabl implantlarin kirik fikzasyonunda kullammi amaciyla ilk olarak Vainiopad
ve ark. (43) tavsanlarda eksperimental calismalar yapmuslardir. Calisma sonucunda bu
implantlarin  kansell6z kemikteki degredasyonunun (6-12 hafta) kortikal kemikteki
degredasyonundan daha hizhi oldugunu, yumusak dokularda ve kemikte yabanci cisim
reaksiyonu olugturmadigini tespit etmislerdir.

ilk klinik ¢alisma 1985°de Rokkanen ve ark. (42) tarafindan insanlarda yapilmigtir.
Aragtiricilar malleolar kirikli 44 hastanin sagaltiminda bir gruba metal, diger gruba ise
biodegredabl implantlar uygulamuslardir. Her iki grupta kirik iyilesmesi agisindan istatiksel bir
farkhlik olmadigim bildirmiglerdir. Vainionpéd ve ark. (43 ) biodegredabl implantlarin fiziksel
ve kimyasal ozelliklerini de aragtirmuglardir. Caligmalar sonucunda bu implantlarin flexural
direncinin tahmini olarak kansell6z kemikten 20 kez daha biiyiik oldugunu, baslangi¢ flexural
direncinin 370 Mpa, postoperatif 1. hafta sonunda 320 Mpa, 3. haftada 90 Mpa, 5. haftada ise
kanselloz kemigin flexural direncine (10 -20 Mpa ) ulagtigini rapor etmiglerdir.

Axelson ve ark. (25) biodegradabl implantlar1 veteriner ortopedide ilk kez metafiz ve
diyafiz kiriklarinin tespiti igin kullanmuglardir. Bu implantlar kopeklerin kalkaneus kiriklarinda,
kedilerin kommonitif tibia kiriklarinda uygulamig olup postoperatif 1, 3, 6 ve 24. haftalarda

radyografik kontrollerini yapnuglardir. Bazi aragtinicilar (26, 44) degisik boyutlarda
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hazirladiklar1 biodegredabl implantlar1 kedi ve képeklerin distal femur ve epifiz kiriklarinda
uygulayip postoperatif 6. haftaya kadar klinik ve radyolojik bulgulari degerlendirmiglerdir.

Viicutta kullanilan yabanci maddelerin allerjiye neden olmamalar1 gerekmektedir. Allerji
her zaman klinik semptomlara neden olmayan , ancak genellikle kan tablosunda eozinofil artist
ile yansiyan bir olgudur (45). Plakalar uygulandiklari bélgede histopatolojik degismelere neden
olurlar (46). Gahlot ve ark. (47) sigir boynuz plakalarm, Tayton ve ark. (48) karbon-fibre
plakalarin, Swain ve ark. (49) polivinilidin plakalarin, Beardsley ve ark. (50) polipropilen ve
poliamid materyallerin uygulandiklar1 bolgede fibréz doku reaksiyonlarina neden olduklarim
bildirmiglerdir.

Bu ¢alismamizda manda boynuzundan hazirladigimiz plakalari képeklerin ekstremite
kiriklarinin tespitinde destek plakalart olarak kullanmay: amagladik. Veteriner Ortopedi ve
Travmatoloji’de kirikli hasta saymmuiz giinden giine artmaktadir. Bugiin kiriklarin sagaltiminda
teknoloji son derece gelismistir. Mitkkemmel ama pahali tespit geregleri yapilmaktadir. Ulkemiz
sartlarinda bu teknolojik geregler ile hastalarinda bir kirtk operasyonu yaptiramayacak pek gok
hayvan sever kimseler vardir. Amacimiz teknolojinin iriinii olan milkemmel gereclerle
mukayese edilecek bir iddia degil ama ekonomik degeri sifir olan ve aym zamanda yeterli

immobiliteyi saglayip saglayamayacaginin arastirilmast olmugtur.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz 1.11.1995 - 30.6.1997 tarihleri arasinda yapilmgtir. Bu g¢aligmada toplam
31 kopek kullanildi. Bunlardan 8 képegin femurunda ve tibiasinda deneysel kirik olugturuldu.
8 kopekte kan muayeneleri (formiil 16kositer muayene) yapildi. 5 képek histopatolojik muayene
ve 2 adet kopek ise boynuz plakalarin biyomekanik degerlerinn incelenmesinde kullamildi. 8
tanesi ise klinik olgu olarak klinigimize getirilmis humerus, radius, ulna, femur ve tibia kiriklart
saptanan olgular idi.

Bu kirik olgularinin immobilizasyonu igin manda boynuzundan hazirladigimiz plaka ve
plakanin tespiti iginde kortikal metal vidalar uygulandi. Mezbahalardan temin ettigimiz manda
boynuzlarinin dolgun kisimlar el testeresi ile uzunlamasina kalin dilimler halinde kesildi. Fleks
ve elektrikli gark ile diizeltilip kabaca kemik plakasi haline getirildi. Plakanin yiizeyindeki
puriizli kisimlar cam kenar ile kazinarak kaygan ve piiriizsiiz olmalari saglandi ve iizerine vida
delikleri a¢ildi. Béylece boynuz plakalar metal plakalara benzer gekilde yapildi. Plakalarin
boyutlar1 genel olarak kirtk kemigin boyutlarina uygun olarak hazirlanirken, kalinliklari 3-5 mm
arasinda degisti (Sekil 5).

Calismamuz: iki boliim halinde agagida planlandig sekilde gergeklestirmeyi amagladik.

A-Deneysel Cahsmalarimiz: Bu bolimde galigmalarimiz 5 ana baglik halinde saptandi. Bunlar

sirastyla uygulandi ve bulgular degerlendirildi.
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1- Plakalarmn sterilizasyonu,

2- Boynuzdan hazirlanan plakanin kirnk iyilegmesini engelleyecek bir reaksiyon

olusturup olusturmadiginin incelenmesi,

3- Kullamlan plakalarin uygulandiklari yerde fiziksel degisimlerin incelenmesi,

4- Boynuz plakalarin biyomekanik degerlerinin incelenmesi,

5- Plakalarin  kink immobilizasyonunda bir  destek plagi gibi  kullanlip

kullamlmayacagimin incelenmesidir.
B-Klinik Calsmalarmmiz: Klinik olgu g¢aligmalarimzi deneysel olgu galigmalarimizin
bulgulanim saptadiktan sonra uyguladik. Bu grupta;

1-Olgularin klinik incelenmesi: Lokal ve fonksiyonel bulgular degerlendirildi.

2-Olgularin radyolojik incelenmesi yapildi: Plagin konumu, kirik iyilesmesinin radyolojik

goriinimleri 4. aya kadar incelendi.
A - Deneysel Uygulamalarimiz

1- Plakalarin Sterilizasyonu; Hazirlanan boynuz plakalar ilk olarak sabunlu su ile
yikandi ve 1/1500 oraninda hazirlanmig zefiran (benzalkonyum) solusyonu iginde yarim saat
bekletildi. Takiben bir kisim plakalar etiivde 140 C° de kuru havada en az 1 saat bekletilerek
sterilize edildi. Diger bir kisim plakalarin sterilizasyonu ise otoklavda 120 C° 1 atm basincinda
yarnim saatlik bir siirede yapildi. Sterilizasyonu bu gekilde gergeklestirilen plakalar ¢aligmamizin
diger asamalarinda kullanildi. Sterilizasyonun yeterli olup olmadigi, enfeksiyonun goriilip
goriilmeyecegi gozlendi.

2- Boynuzdan hazirlanan plagin kirik iyilesmesini engelleyecek bir reaksiyon olusturup
olusturmadigmnin incelenmesi: a) Yangisal reaksiyo,; Bu amagla 5 deney kopeginde femur
uzerine, kas dokulari arasma ve os frontale iizerine yerlestirilen plakalanin bulunduklan
bolgedeki gelismelerin olgulardan birincisinde 20. giinde, ikincisinde 40. giinde, iigiinciisiinde
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60. giinde, dordiinciisinde 90. giinde ve begincisinde 14. ayda operasyon bolgesinden
cikarilarak histopatolojik incelenmesi yapildi. b) Allerjik reaksiyon; 8 deney kopeginin m.
biceps femoris ile m. vastus lateralis kaslari arasina boynuz plakalar yerlestirildi. Operasyondan
bir giin once ve operasyondan sonra 1., 15., 20. ginlerde kan alinarak formiil l6kositer
muayene ile eozinofil artisimn olup olmadig: aragtinldi.

3- Kullamlan plakalarin uygulandiklan yerde fiziksel degisimlerin incelenmesi: Bu
amagla bir onceki uygulamamizda 5 deney kopeginin kas dokulan arasma ve kemik iizerine
yerlestirilen plakalar 1., 20., 40., 60., 90. ginlerde operasyon bolgesinden gikartilarak
makroskopik olarak incelendi. Plakalarda bir yumusama, egilme, ayrilma, dagilma ve rezorbe
olma gibi fiziksel ve kimyasal degisimler olup olmadig1 incelendi. Bulgular belirlendi.

4-Boynuz plakalarm biyomekanik degerlerinin incelenmesi: Bu amagla su Slgiimlerin
yapilmasi diigtiniilda

a- Boynuz plakalarin sertlik derecesinin 6lgiilmesi
b- Cekme - koparma mukavemetinin belirlenmesi
¢- Centik - darbe mukavemetinin belirlenmesi

d- Su alma 6zelliklerinin saptanmast

a-Boynuz plakalarin sertlik derecesinin dlgilmesi: Bu amagla beg adet boynuz plaka
hazirlandi. Bunlardan dort tanesi 2 kopegin femur kas gruplan arasina birer tane olmak iizere
yerlestirildi (m. biceps femoris ile m. vastus lateralis). Bir tanesi ise kuru olarak degerlendirildi.
Postoperatif 1. giin (24 saat sonra), 20. ve 60. giinlerde plakalar dokulardan gikartilip Uludag
Universitesi Miihendislik Fakiiltesinde sertlik deneyleri yapilmak iizere serum fizyolojik icinde
muhafaza edilerek gotiriildii. Bu yontemde en uygun boynuz sertliginin lgiilebilecegi yik ve
batici ug belirlendi. Buna gore HRH skalasinda 6lgiim gergeklestirildi. Rockwell Sertlik Olgme
cihazinda 60 kilogramlik yiikleme altinda 1/8 " (inch) gapinda gelik bilya ug ile sertlik dlgiimi
gergeklestirildi. Olgii degerleri HRH olarak kaydedildi.
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b-Cekme - koparma mukavemeti (N/mm®):

Houns Field H50 Kw Universal test cihazinda 14 mm uzunlugunda 5.5 mm
kalmligindaki boynuz plaklarin kopma direnci katsayist N/mm’ cinsinden degerlendirildi.

c-Centik - darbe mukavemeti (Toklugu, Stnekligi ) :

Bu amagla 10x10x55 mm boyutlarinda 10 adet numuneler hazirlandi. Bu olgiiler darbe
sinekligi olgiisii igin standart degerlerdir. Numunelerden 5 tanesi silindirik corneilere dik
yonde, 5 tanesi silindirik corneilere enine yonde hazirlandi. Numunelerin orta yerine 2 mm
genisliginde, 5 mm uzunlugunda gentik yapildi. Darbe - gentik mukavemeti deney aletinde
numunenin kirilmast igin absorbe ettigi enerji miktar: 6lgiildii. Sonuglar J (joul ) ya da her J ye
denk gelen derece cinsinden degerleri belirlendi. Darbe siinekligi Nem (joul )/ em®  verilen
sartlarda numuneleri biikmek ve kirmak igin gereken isin en kiigitk kesite oramdir. Darbe
mukavemeti, ¢ekme mukavemeti, cekme uzamast ve sertlik ile beraber degerlendirilerek
materyalin 6zellikle darbeli yiiklenmelerdeki davramslan hakkinda onemli bilgiler verir.

d- Boynuz plakalarin su alma 6zellikleri:

Bu amagla 5 adet plaka hazirlandi (boyut ve agirliklars farkl ). Bunlar dnce kuru olarak
tartilip degerler kaydedildi. Takiben plakalar serum fizyolojik igine birakilarak hassas terazide
her giin tartildi. Bu isleme plakalarin agihiklannin degismedigi giine kadar devam edildi.

5. Plakalarin kink immobilizasyonunda bir destek plakast gibi kullanihp
kullanilmayacaginin incelenmesi: Bu amagla 8 deney kopeginin dort tanesinde femur kingi,
dort tanesinde tibia kingi olusturularak hazirlanan boynuz plakalar ile kingmn tespiti ve
immobilizasyonu saglandi. Bu kopeklere iligkin bilgiler tablolar halinde sunuldu.

Genel anestezi altinda 4 kopekte femurda, 4 kopekte ise tibiada Gigli tel testeresi ile
orta diyafizer transversal kiriklar olusturuldu. Olgularm hepsine manda boynuzundan
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hazirladigimiz sterilize edilmis plakalar uygulandi. Femurda kirik olugturulan olgularda plakalar
femurun lateral yiizeyine , tibiada ise medial yiizeyine kemik pensleri ile tespit edildi. Vidalarmn
plaka ve kemige tespiti igin 2,5 mm gaplt dril ile kemigin her iki korteksinden gegen vida
delikleri agildi. Once plakanmn proksimalindeki ve distalindeki deliklere 3 mm gaph kortikal
metal vidalar yerlestirildi. Son olarak kirik hattina yakin olan deliklere vidalar yerlestirilerek
plakanin kemige tespiti saglandi. Operasyon bolgesi serum fizyolojik ve takiben 1000000 10
kristal penicillin solusyonu ile yikandi. Yumusak dokular uygun sutur materyalleri ile usuliine
uygun olarak kapatildi. Femur kiriklaria plaka uygulanan hastalarin operasyon yarast iizerine
pansuman materyali koruyucu dikis ile deriye tutturuldu. Tgili ekstremite deri dikisleri alndig
giine kadar fleksiyon halinde bandajla tespit edildi. Tibia da kirk olusturulan olgulann ilgili
ekstremitelerine postoperatif PVC atelli bandajlar uygulandi. 8 kopek iyilesme siiresince
kuliibelerinde tutuldu. Postoperatif 5 giin siireyle intramuskiiler genis spektrumlu antibiyotikler
uyguland:. Deri dikigleri 8-10. giinlerde uzaklastinldi. Operasyonu izleyen 1., 15., 30, 45, 60.,
90., 120. giinlere kadar klinik ve radyolojik olarak incelendi. Kirik iyilesmesindeki gelismeler

Klinik ve radyolojik olarak gozlenerek plakalar 4, 5, 6 ay gibi degisik sirelerde gikartildi.

B-Klinik Calismalarimiz

Klinik olgu olarak degerlendirdigimiz U .U .Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Kliniklerine getirilen 8 kopek, klinik olgu galismalarimizda kullanildi. Bu kopeklere iligkin
bilgiler tablolar halinde sunuldu. Klinik olgu galismalarinda da ilgili kink kemiklerin tespit ve
immobilizasyonu  deneysel olarak  gergeklestirdifimiz uygulamalara benzer sekilde
gergeklestirildi. Postoperatif klinik ve radyolojik kontrolleri deneysel olgularda takip ettigimiz
siirelere paralellik gostermesi agisindan miimkiin oldugu' kadar benzer siirelerde yapilmaya
caligildi ve bulgular degerlendirildi. Postoperatif 5-7 giin siireyle parenteral antibiyotik
uygulandi. PVC ateller yaklastk 4-6 hafta sonra uzaklastirildi. Klinik olarak iyilesmeyi takiben
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ekstremiteler serbest birakilarak hasta sahibine hayvanmnn en az 1- 1,5 ay siireyle hareketlerinin

kisitlanmast yoniinde tavsiyelerde bulunuldu. Klinik olgulara ait bilgiler tablo 9’da sunulmustur.

Sekil-5: Degisik boyutlarda énceden hazirlanmis boynuz plakalar
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BULGULAR
A- Deneysel Calismalarin Bulgulari:

1- Boynuz plakalarin sterilizasyonu; Once zefiran solusyonunda yarim saat tutulduktan
sonra etiivde ve otoklavda olmak iizere iki yontemle gergeklestirildi. Etivde sterilizasyonu
yapilan plakalarin yiiksek 1sida siirekli su kaybedip gevrek ve kirilgan bir hale geldigi saptand:.
Bu nedenle kirk immobilizasyonunda kullanilmayacag: anlagildi. Otoklavda sterilizasyonu
gergeklestirilen plakalarda diger yontemdeki degisimler gozlenmedi. Plakalann normal
konumunu ve elastikiyetini korudugu gozlendi. Otoklavda sterilizasyonu yapilan plakalar
calismamizin dier asamalarinda kullanildi. Hemen hemen tim olgularda bu yontemde
sterilizasyona bagh bir enfeksiyon olgusuyla karsilagilmadi.

2- Histopatolojik bulgular: Boynuzdan hazirlanan plakalanin kirik iyilesmesini
engelleyecek bir reaksiyon olusturup olusturmadigin incelenmesi ; a- Lokal yangsal
reaksiyonlarin olup olmadigi makroskopik ve histolojik olarak incelendi. Makroskopik olarak
plakanmn fibro-kartilaj bir yapi ile kusatildig1 gozlendi. Histolojik olarak kas dokusu arasmndan
20. giinde alinan plakalardan , plaka kenari ile kaslarin temas yiizeyinde pembe, homojen renkte
bant halinde aselliiler bir bagdoku gelismisti. Bunun hemen altinda ise igerisinde az miktarda
lenfosit, histiosit ve tek tik notrofil tasiyan kapillar damarlardan nispeten zengin bir
graniilasyon dokusu sekillenmisti (Sekil 6).

Plakanin genis yiizeyi ile kaslarin temas yiizeyinde ise ilk olarak histiositlerden olusan,
3-4 hiicre dizisinden ibaret birkag kat vardi. Bunun altinda ise igerisinde nétrofillerin yer aldig
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gevsek bir bag doku sekillenmisti. Bunu takibende fazla sayida notrofil lokosit, az sayida
histiosit, tektilk lenfosit ve plazma hiicrelerinden ve kapillar damarlardan zengin olan bir
reaksiyon alam vardi. Bu tabakann altinda da kollajen ipliklerden zengin fibroz bir bag doku
gelismisti. En distaki kas kitlesinde ise kas ipliklerinde yer yer hyalin dejenerasyonu,
fragmentlesme ve interstitiel dokuda bag doku proliferasyonu vardi (Sekil 7). 40. giinde
benzeri graniilasyon dokusu gelisiminin devam ettigi goriilda. Kapillar damar reaksiyonu daha
da belirginlesmisti ve histiosit kat daha kalin idi (Sekil 8). 60. giinde (kemik iizerine vida ile

tutturulan plakalar ) plaka ile periost arasinda belirgin bir reaksiyon yoktu. Ancak periostta

Sekil-6: 20. giinde plaka kenar ile kaslarin temas yiizeyindeki histopatolojik goriiniimii
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Sekil-7: 20. giinde plakanmin genis yiizeyi ile kaslarin temas yiizeyindeki histopatolojik

goriiniim,

Sekil-8: 40. giinde plaka ile kas arasindaki granulasyondokusunun histopatolojik

gorinimi

27



Sekil-9: 60. giinde plaka ile periost arasinda fibroz bag doku goriniimiinde bir

reaksiyonun goriinimii.

Sekil-10: 90. giinde periostal kalinlagmayla birlikte graniilasyon dokusunun goriinimi



Sekil-11: 14. ayda plaka ile kas arasinda aselliiler fibroz bag doku olusumu .

fibréz bag doku goriiniimiinde bir reaksiyon gériildii. Bunun diginda kemik dokuya ait
herhangi bir olusuma rastlanmad: (Sekil 9). 90. giinde (kemik iizerine tespit edilen plaka )
periostal kalinlasmanin yani sira kas doku ile periost arasinda igerisinde mononiiklear hiicrelerin
bulundugu bir graniilasyon dokusu tabiatinda bir dokunun varlig: dikkati gekti (Sekil 10 ). 14.
ayda (m. frontalis arasina implante edilen plaka ) plaka ile kas dokusu arasinda hemen hemen
aselliller fibroz bir bagdoku olustugu (eozinofilik), bunun disinda ise gevsek, az sayida kapillar
damar tagtyan bir bag dokunun sekillendigi goriildii (Sekil 11).

b-Kan muayenesi (formiil 16kositer) bulgular: : Postoperatif 1.giin, 15. ve 20. giinlerde
formul lokositer muayenelerde eozinofil miktarinda dikkati geken bir artis saptanmadi. Bu

bulgular tablo 1, 2, 3, 4’ de sunulmustur.
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Tablo-1: Deneysel olgularda preoperatif donemde kan parametrelerinin degerlendirilmesi

Parametre Olgul | Olgu2 | Olgu3 | Olgu4 | Olgu5 | Olgu6 | Olgu7 | Olgu 8
Total Iokosit mm’ | 4200 12800 |8700 (6500 |8000 13800 |10500 |[7500
Hematokrit % 33 40 35 36 48 37 40 40
Lenfosit % 17 20 27 17 i3] 19 17 21
Notrofil % 82 78 72 83 83 81 83 74
Eozinofil % 1 2 1 0 6 0 0 5

Tablo-2: Deneysel olgularda postoperatif 1. giinde kan parametrelerinin degerlendirilmesi

Olgu3 | Olgu4 | Olgu5 | Olgu6

Parametre Olgul | Olgu 2 Olgu 7 | Olgu 8
Total 16kosit mm® 6800 17500 | 7200 9100 11200 | 12800 | 13600 | 26200
Hematokrit % 40 38 37 38 50 39 40 42
Lenfosit % 19 14 23 15 14 13 12 i
Nétrofil % 81 86 73 85 82 84 86 84
Eozinofil % 0 0 2 0 4 3 2 S

Tablo-3: Deneysel olgularda postoperatif 15. giinde kan parametrelerinin degerlendirilmesi

Parametre Olgul | Olgu2 | Olgu3 | Olgu4 | Olgu5 | Olgu6 | Olgu7 | Olgu 8
Total Iokosit mm® | 9200 14200 | 8900 7200 9300 | 10200 | 5600 | 10500
Hematokrit % 30 39 30 38 40 35 39 38
Lenfosit % 25 20 21 17 17 11 27 24
Notrofil % 73 79 71 81 80 88 70 72
Eozinofil % 2 1 2 1 3 1 3 4
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Tablo-4: Deneysel olgularda postoperatif 20. giinde kan parametrelerinin degerlendirilmesi

Parametre | Olgul | Olgu2 | Olgu3 | Olgu4 | Olgu5 | Olgu 6 | Olgu7 | Olgu 8

Total Iokositmm * | 7800 8100 7300 8200 | 11800 | 10800 | 5200 | 11400

Hematokrit % 35 40 39 30 36 36 41 a7
Lenfosit % 20 16 23 22 15 17 41 16
Notrofil % 78 82 75 T 81 82 57 81
Eozinofil % 2 2 2 1 4 1 2 3

3-Boynuz plakalarin doku igindeki fiziksel degisim bulgular::

Kas dokulan arasina yerlestirilen plakalar postoperatif 1., 20., 40., 60., 90. giinlerde
operasyon bolgesinden ¢ikartilarak makroskopik olarak incelendi. Postoperatif 1 giin sonra
¢ikartilan plakalarin esnekliklerinin artmasma kargin plakanin boyutlaninda herhangi bir
degisiklik saptanmadi. 60. ve 90. giinde dokulardan ¢ikartilan plakalarin yumusama
degerlerinin aymi oldugu fakat doku sivisi iginde dogal durumlarina gore genisliklerinin
ortalama 2 mm, kalinliklarmin 1 mm kadar artmug oldugu ve uzunluk degerlerinin ise sabit
oldugu belirlendi. Bu siireler iginde gikartilan plakalarda ise herhangi bir, aginma, ayrilma ve
korozyon gozlenmedi.

4-Biyomekanik testlerin bulgulart:

a) Boynuz plakalarin sertlik degerleri 6lgim bulgulan : Boynuz plakamn
yumugakligina gore Rockwell cihazinda HRH 6lgme prensibi belirlendi. Postoperatif 1., 20. ve
60. giinlerde dokulardan gikartilarak sertlik degerleri 6lgiilen plakalarin sertlik degerleri tablo

5’de gosterilmistir.
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Tablo- 5: Plakalarin Rockwell cihazinda sertlik degerlerinin 6lgiima (HRH)

Siire 1. Plaka 2. Plaka 3. Plaka 4. Plaka 5. Plaka
Kuru (dogal) | 47 48 53 52 50 on
plaka 50 57 53 arka
Doku iginde 56 46 40 6n 53 5558 6n 525562 6n 50 53 48 6n
postoperatif 5448 43 arka |54 53 5 arka 53 62 60 arka 52 54 50 ark.
1.giin 56 arka
Doku iginde 5554 52 6n 53 48 47 6n 52 60 66 6n 56 42 46 6n
postoperatif 525250arka |575544 arka |53 53 60 arka 60 47 55 arka
20.giin 58 arka
Doku iginde 5561 65 6n 53 62 59 6n 58 58 61 6n 60 58 55 6n
postoperatif 5763 62 arka |59 59 54 6n 62 62 63 arka 59 58 54 6n
60. giin 61 60 60 arka 56 61 56 arka
58 56 55 arka

on: Plakanin 6n yiizeyinin bir ugtan diger uca dogru sertlik degerlerinin 6l¢iimii

arka: Plakamn arka yiizeyinin bir ugtan diger uca dogru sertlik degerlerinin 6lciimii

Plakalarin kuru iken ve doku iginden gikartildiktan sonraki sertlik degerlerinde 6nemli bir

farklilik olmadigi, boynuz plakalarin sertlik degerlerinin ortalama 53 HRH oldugu belirlendi.

b) Boynuz plakalarin gekme - koparma mukavemeti bulgular::

Bu o6zellige ait degerler sekil-12’de gerilme - uzama egrisi ile bir arada verildi. Bu diyagramda

belli bir kesit ve uzunluktaki numunelerin yiikleme ve sekil degisimi davramigim da gérmek

miimkiindiir.
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Sekil-12: Boynuz plakalarin gekme-koparma mukavemeti

Yapilan bu testte plakanin 1 mm uzamasi igin 1 newton degerinde bir kuvvet
uygulandi. 1,5 mm uzamasi igin 1.85 N, 2 mm uzamasi i¢in 2.30 N, 2.5 mm uzamas i¢in 3.12
N, 3 mm uzamast i¢in 3.65 N, 3.5 mm uzamasi igin 4.44 N, 4 mm uzamast i¢in 5.15 N, 4.5 mm
uzamast igin 5.43 N, 5 mm uzamasi igin 5.55 N bir kuvvet uygulandi. Yapilan bu testte boynuz
plakanin koparma direnci katsayis1 72 N/mm > oldugu saptanmustir.

V = F/A = Kuvvet/ Alan (5.55x1000)/(14x5.5mm) = N/mm’ = 72 N/mm’
¢) Centik - darbe mukavemeti bulgulart:

10x10x55 mm boyutlarindaki boynuz numunelerin gentik - darbe mukavemeti deney
aletinde darbe siinekligi degeri joule/cm’ olarak belirlendi. Darbe toklugu degerleri numunenin
lifleri yoniine gore farklilik gosterdi (Tablo 6).

Tablo- 6: Boynuz plaklarin gentik - darbe mukavemeti (Joule / cm® )

Lif yonii Enerji| Agi |ax (Darbe toklugu)

Silindirik comeilere paralel yénde 3 155° |ax Nem (joule)/om?3 / 0.5 = 6 J/em®
hazirlanan plakalar

Silindirik comeilere dik yonde 95 17° {ax Nem (joule)/cm?.5 / 0.5 = 19 J/em®
hazirlanan plakalar
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d) Boynuz plaklarin su alma kapasiteleri:

Serum fizyolojik i¢inde 15 giin birakilan plakalardaki agirfhk artist 11. giinden sonra
degismeden kaldi. 15 giin iginde, 1. Plakanin su alma oram %16,55 g, 2. plakamn su alma oram
%16.49 g, 3. plakanin %15.87 g, 4. Plakanin %14.82 g, 5. plakanin %14.63 g, tim plakalarin
ortalama agirlik artist %15.67 g olarak kaydedildi (tablo 7).

Tablo-7: Boynuz plakalarin 15 giin siiresince su alma degerleri ve ortalamalar

Giinler 1. Plaka 2. Plaka 3. Plaka 4. Plaka 5. Plaka
Kuru Tartim | 6.7642 g 6.8524 g 64243 g 72152 g 72450 g
1. Giin 73814 g 74597 g 6.8906 g 76700 g 7.5046 g
2. Giin 7.7641 g 7.8957 g 72597 g 8.0000 g 7.9645 g
3. Gin 78715 ¢ 8.0100 g 7.2442¢g 8.1632 ¢ 8.0487 g
4. Gin 7.9200 g 8.0400 g 7.4400 g 8.2400 g 82278 g
5. Giin 79312 g 8.0498 g 74856 g 82643 g 82100 g
6. Giin 7.9422 ¢ 8.0547 g 7.4897 g 8.2673 g 83649 g
7. Gin 7.8600 g 8.0583 g 74971 g 83120 g 83000 g
8. Giin 7.9600 g 8.0600 g 7.5000 g 8.3408 g 83604 g
9. Gin 79849 g 8.0689 g 75282 ¢g 8.3906 g 83907 g
10. Gin 8.0000 g 8.0510 g 7.5662 g 84177 g 8.5413 g
11. Gin 7.9600 g 8.0329 g 75510 g 8.4248 g 8.5740 g
12. Giin 7.9640 g 8.0500 g 75803 g 84422 g 85710 ¢g
13. Giin 7.9660 g 8.0549 g 7.6020 g 8.4766 g 8.5600 g
14. Gin 79634 g 8.0526 g 75930 g 8.4808 g 8.5687 g
15. Gin 7.9631¢g 8.0539 g 75761 g 8.4882 g 8.5693 g

%16.55 %16.49 %15.87 %14.63 %14.63
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5-Deneysel kirik olgularinin klinik ve radyolojik bulgular

Klinik bulgular: Olgularin hepsinin postoperatif genel durumlarinin iyi oldugu gozlendi.
Lokal olarak operasyon bolgesinde palpasyonda agr bulgulan saptandi. Ancak ilerleyen
gunlerde bu bulgulann giderek azaldigi, 4-5 haftadan itibaren tamamen kayboldugu tespit
edildi. 8 nolu olguda postoperatif dérdiincii haftada da devam eden lokal agn bulgulan
gozlendi. Ancak bunun bir enfeksiyondan kaynaklandig: saptandi. Femurda plaka osteosentez
yapilan olgularin bandajlar1 8-10 giin igerisinde uzaklastinldi. Ekstremitelerin kullanilmasina
kontrollii olarak izin verildi. Hayvanlarin haraketlerinin kisitlanmasi amaciyla kafeste tutuldular.
Bandaj uzaklastirildiktan sonra orta dereceli bir topallik gozlendi. Bu topallikta giderek azaldi
ve 4-6 hafta igerisinde tamamen azalarak aksama seklinde goriildii. Takip eden giinlerde
hayvanlar topallamadan yiiriimeye basladilar. Tibiada kirk olugturulan olgular postoperatif
klinik iyilesme goriilinceye kadar yaklagik 4 hafta PVC atelli bandaj ile korundular. Bandaj
agildiktan sonra ilgili ekstremitelere basig gozlendi. Bu grupta 5 ve 7 nolu olgularda baslangigta
hafif derecede topallik gorilirken, 6 ve 8 no’lu olgularda topallik orta derecedeydi. 6 no’lu
olguda 6-8 hafta igerisinde topalligin azaldig: goriildii. Daha sonra diger olgular gibi topalliksiz
yirimeye bagladi. 8 no’lu deneysel olguda ise topallik derecesinin 4. haftadan itibaren
degismeden devam ettigi gozlendi. Daha sonra bunun nedeninin lokal bir enfeksiyona bagh
oldugu anlagildi. Enfeksiyonun lokal sagaltimi yapildi. Ancak bolgede maddi doku kayb:
nedeniyle plaka ve vidalar agikta kaldi. Bu durum enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonrada
devam etti. Bolge devaml antiseptikli pansuman altinda tutularak korundu. Bu durum bolgede
yeterli bir oss6z kallusun radyolojik olarak saptanmasina kadar sirdiirildi. Plakalari ve
vidalarin tizerinin dokuyla kapatilmasimin uzun siirmesi diisiiniilerek radyolojik olarak kallus
saptandiktan sonra plaka ve vidalarin uzaklagtirilmasina karar verildi. Postoperatif 75. giinde

plaka ve vidalar uzaklagtirildi. Bolgede yaranin kapanmasindan sonra olgu 120. giine kadar
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takip edildi. Plakanin erken ¢ikartiimasina bagl bir kirik olugmadi. Deneysel olgulara ait bilgiler
tablo 8’de sunulmugtur.

Radyolojik Bulgular:

Olgu no 1: 15-30. giinlerdeki radyografilerde kirik fragmentleri normal pozisyonlarda
olup, kirik sahasinda herhangi bir kallus olugumu gozlenmedi. 30. giinde fragmentler arasinda
kallus olusumu baslamus olup, 60. ve 90. giinlerde alinan grafilerde kallus olusumu gozlendi. 6.
ayda iyilesme bulgulan1 daha belirgin idi. Plaka 6. aym sonunda uzaklastirildi. Takiben kopek
program dis1 17 ay daha gozlem altinda tutuldu. Radyolojik olarak tam bir iyilesme gozlendi
(Sekil 13, 14, 15, 16, 17).

Olgu no 2: 15. giinde heniiz kallus olusmamis ve 30. giinde ¢ok az kallus olusumu
gozlendi. 5. ayda kirik ¢izgisi kaybolmusg, femurun lateral ve medial yiiziinde plaka uzunlugu
boyunca yaklasik 1 cm genisliginde eksternal kallus gozlendi. 6. aymn sonunda kirik iyilesme
bulgular kallusun daha yogun gériiniimityle saptandi. Takiben plaka ve vidalar uzaklastirildi.
Radyolojik olarak tam bir iyilesme gozlendi (Sekil 18, 19, 20, 21, 22).

Olgu no 3: 15. giinde kallus olusumu sekillenmemis olup, 45. giinde o6zellikle distal
fregmanda ve kirik hattinda yaygin, 90. giinde distal fregmanda daha yogun bir kallus olusumu
gozlendi. 5. ayda kallus olusumunun devam ettigi ve kirik ¢izgisinin kayboldugu gozlendi. 6.
ayda iyilesme bulgulan daha belirgindi. Plaka ve vidalar 6. ayin sonlarinda uzaklagtirildi.
Radyolojik olarak normal bir iyilesme gézlendi.

Olgu no 4 : 15 ve 30. giinde plaka ve vidalar uygun pozisyonda olup kallus olusumu
tespit edilemedi. Kallus olusumunun 45. giinde bagladigi 75. ve 90. giinlerde kallusun daha ¢ok
kirik gevresinde lokalize oldugu ve 160. giinde kallus miktarmin degismedigi gozlendi. Plaka 6.
ayda uzaklastinldi. Kirik ¢izgisi 10. ayda tamamen kaybolmus olup, remodellingin devam ettigi

gozlendi. Radyolojik olarak mitkemmel bir iyilesme goriildii.
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Olgu no 5: Kallus olusumunun 60. giinde basladig1, kirk ¢izgisinin 90. giinde tamamen
dolmus ve kallus olusumunun devam ettifi gozlendi. Plaka 120. giinde uzaklagtirildi.
Radyolojik olarak mitkemmel bir iyilesme gozlendi.

Olgu no 6: Kallus olusumu 60. giinde basladi. 90. giinde kirk araligi ossoz kallus ile
dolmus olup, plaka uzunlugu boyunca daha yogun kallus olusumu gozlendi. 120. giinde kirik
araliginin kallus ile koprillendigi, en distaldeki vidanin digerlerine gore normal konumundan
uzaklasmis oldugu goriildii. Plaka 6. ayda uzaklastirildi. Radyolojik olarak normal bir iyilesme
gozlendi.

Olgu no 7: Kallus olusumu 30. giinde gozlendi. 60. ve 90. giinde kallus olusumunun
devam ettigi saptandi. 120. ginde kirnk ¢izgisi kismen dolmus olup, plaka 150. giinde
uzaklagtinldi. Radyolojik olarak normal bir iyilesme gozlendi (Sekil 23, 24, 25426, 27).

Olgu no 8: 25. giinde fregmanlar arasinda kallus olusumunun basladigt ve 45. ginde
eksternal kallus olusumu ile kirk hattmin kopriilendigi gozlendi. 60. ginde en distaldeki
vidann diismil oldugu ve operasyon bolgesinde yumusak dokularn hacminin artmig oldugu
tespit edildi. 75. giinde operasyon bolgesinde nedeni bilinmeyen bir enfeksiyon olugtu. Plaka ve
vidalar agikta kaldig igin ve yeterli bir osseus kallusun radyolojik olarak belirlenmesi nedeni ile
de plakanin gikartilmasina karar verildi. Ondan sonraki takiplerde yaranin sagaltim yapildi.

B- Klinik Olgulardaki Klinik ve Radyolojik Bulgular:

Olguno1:

Klinik bulgular : Kallus olusumu goriiliinceye dek yaklasik 45 gin siire ile PVC atelli bandaj ile
korundu. Klinik olarak herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif 3. aydan sonra
topalliksiz olarak yiiriimeye basladi.

Radyolojik bulgular : 15. giindeki radyografide gok hafif periostal reaksiyonlar ve kallus varhig
gozlendi. 30. giinde kallus olusumu daha net olarak goriildii. 45. giinde fragmentler arasi kallus
ile koprillenmeye baglam. 60. gindeki radyografide endostal ve eksternal kallus
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organizasyonunun daha yaygin ve daha yogun oldugu gozlendi. Kirk araligi 90. giinde kismen
kapanmig. Plaka postoperatif 6. ayda uzaklastirildi Radyolojik olarak normal bir iyilesme

gozlendi (Sekil 28, 29, 30, 31,32, 33).

Olguno2:

Klinik bulgular : Postoperatif 20. giinden sonra operasyon bolgesinde hafif derecede bir
enfeksiyon gelisti. Hasta sagaltilarak kontrol altina alind:. Yaklasik 4 ay PVC atelli bandaj ile
korundu.

Radyolojik bulgular : Radyolojik olarak postoperatif 15., 30. ve 60. giine kadar herhangi bir
kallus olusumuna rastlanmadi. Plaka ve vidalar fragmentler iizerinde uygun pozisyonda olup
75. giinde kallus olusumu gozlendi. Postoperatif 6. ayda plaka uzaklagtirildi. Ekstremite PVC
atelli bandaj ile 3 hafta korundu. Radyolojik olarak normal bir iyilesme gozlendi.

Olguno 3 :

Klinik bulgular : Postoperatif 8. giinde dikisler uzaklagtirildi. Yaklagik 3 hafta PVC atelli
bandaj ile korundu. Bu siire sonunda ateller uzaklastirildi. Hasta 5. haftadan itibaren topalliksiz
yiiriimeye basladi. Operasyon bolgesinde herhangi bir enfeksiyon, deformasyon, fistiil gibi
komplikasyonlar gozlenmedi.

Radyolojik bulgular : 15. giinde radyolojik olarak kallus olusumu gozlenmedi. Kallus 30.
giinde net olarak gorildi. Fragmentler arast kismen belirgin ve kallus ile kopriillenmeye
baglamug. 60. giinde kink araligi kallus ile tamamen kapanmig ve eksternal kallus olusmus.
Plaka 120. giinde uzaklastirldi. Radyolojik olarak tam bir iyilesme gozlendi ( Sekil 34, 35, 36,

37,38,39).
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Olguno4:

Klinik bulgular : Postoperatif yaklagik 8 giin ilgili ekstremite fleksiyon pozisyonda bandaja
alindi, Bu siire sonunda ekstremite normal pozisyonda tutularak medial ve lateral yonlerden
desteklenen pvc ateller ile yaklagik 15 giin bandaja alindi. Hayvan 4. haftadan itibaren bandajsiz
yiirimeye bagladi. 6. haftadan itibaren topalliksiz olarak yiridugi gozlendi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Klinik olarak mitkemmel bir iyilesme goriildii.

Radyolojik bulgular : 15. giinde fregmanlar arasinda rezorpsiyon baslamus olup radyolojik
olarak kallus gozlenmedi. 30. giinde kallus olusumu baslamis ve hafif derecede bir angulasyon
tablosu gozlendi. 150. giinde fregmanlar arast kallus ile tamamen koprilenmis olup kirik ¢izgisi
kaybolmus ve kallus miktani azalmaya baglamig. Bu siire sonunda plaka uzaklastirildi.
Radyoljik olarak normal bir iyilesme gozlendi ( Sekil 40, 41, 42, 43, 44).

Olguno 5:

Klinik bulgular : Operasyonlu ekstremite 15 giin fleksiyonda bandaja alind1. Postoperatif
enfeksiyon gelismedi. Ancak ilerleyen giinlerde diz ekleminde ankiloz sekillendi. Klinik
goriiniimde ekstremite simetrifine gore kisalmig olup basisa istirak etmiyordu. Klinik olarak
kotii bir iyilegme saptandi.

Radyolojik bulgular : 20. giinde kallus olusumunun basladi31 tespit edildi. 30. giinde plaka ve
vidalar normal konumunda ve daha gok kallus organizasyonu gozlendi. 45. ginde vidalarin
gevsemesine bagl olarak plakanin vidalar ile birlikte kemikten uzaklasmig oldugu goruldii.
Stabilite eksikligine bagh olarak angulasyon ve eksternal kallus olusumu nedeniyle kotil bir
iyilesme olustu Hastanm takibi bu sekilde yapildi. Plaka 4 ay sonra uzaklasgtirildi. Hayvan
bacagimi tam olarak kullanamadi. Radyolojik olarak arzu edilmeyen bir iyilesme gozlendi.
Olguno 6 :

Klinik bulgular : Klinik olarak postoperatif herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.
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Radyolojik bulgular: Kallus olusumu 20. giinde goriildii. 30. giinde plaka ve vidalar normal
konumlarinda olup fragmentler arasinda herhangi bir angulasyon tablosu gozlenmedi. 45.
giinde kallus daha belirgin ve yaygmn olup 60. giinde kirik araii kallus dokusu ile kismen
dolmus ve 90. giinde kallus olusumunun devam ettigi gozlendi. Radyolojik olarak normal bir
iyilesme goruldii.

Olguno 7:

Klinik bulgular : Humerus 20 giin siireyle fleksiyonda tutuldu. Postoperatif 3 hafta sonra
bandaji acildi ve kuliibesinde serbest dolagmasi onerildi. Postoperatif operasyon bolgesinde
enfeksiyon, deformasyon, anormal oynaklik, ekstremitede kisalma ve ankiloz gibi
komplikasyonlar gozlenmedi. Hasta kliniklerimize 3 ay sonra getirildiginde topalliksiz
yiiridiigii ve gok bityiimis oldugu gériildi. Klinik olarak normal bir iyilesme saptand.
Radyolojik bulgular: 30. giinde fragmentler arasinda rezorpsiyon alani net olup, ozellikle
femurun medial yiizeyinde daha yogun olan periostal kallus olusumunun basladig: gozlendi.
Kirik aralig 60. giinde ossoz kallus ile kopriilenmeye baglamis olup fragmentler iizerinde
yaygin olmayan diizgiin bir kallus olusumunun sekillendigi gozlendi. Radyolojik olarak 150.
giinde arzu edilen bir iyilesme tablosu gozlendi. Takiben plaka 5. ayda uzaklastirildi. Hasta 3 ay
daha takip edildi ( Sekil 45, 46, 47, 48, 49, 50 )

Olgu no 8 :

Klinik bulgular: Postoperatif klinik olarak herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.

Radyolojik bulgular: 15. giinde kirik alami sahasinda herhangi bir kallus reaksiyonu gozlenmedi.
Postoperatif 45. giinde ozellikle kirk hattim medialinde yaygin olmayan bir kallus olusumu
gozlendi. 4. ayda alinan radyografide kirtk araliginin tamamen kayboldugu ve remodellingin
baglamig oldugu gozlendi. Takiben plaka ¢ikartildi. Klinik ve radyolojik olarak mitkemmel bir

iyilesme gozlendi.
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TARTISMA VE SONUC

Bir kingin fikzasyonunda kullamlan gereglerin allerjik reaksiyonlar olusturmamast ve
kirik iyilestirmesini olumsuz yonde etkileyecek lokal yangisal reaksiyonlara neden olmamast
gerektigi savunulmaktadir(45).

Biz ¢alismamizda kullandigimiz boynuz plakalarin kopeklerde allerjik bir reaksiyon
olusturup olusturmadigimi kandaki eozinofil miktarina bakarak saptamaya galisttk. Bu amagla
da operasyon oncesi, postoperatif 1., 15. ve 20. ginlerde kan alinarak, formiil lokositer
muayene ile kandaki eozinofil miktarma baktinlarak diizeyleri saptandi. Tiim deneysel
olgularimizda eozinofil tablosunda énemli bir degisme goriilmedi. Operasyon oncesi saptanan
degerler ile operasyon sonrasi saptanan degerlerin hemen hemen aym oldugu gozlendi. Bu
bulgular 11ginda boynuz plakalarin allerjik olmadig1 kamsmna vanldi.

Caligmamizda boynuz plakalariin sertliini saptamak amactyla semirijid maddelerin
sertlik derecesini belirlemekte kullanilan Rockwell sertlik 6lgme cihazindan faydalamldi. Bu
amagla 5x10x100 mm ebatlarinda bes adet boynuz plaka hazirlandi. Rockwell sertlik 6lgme
cihazinda 60 kglk yiikleme altinda 1/8 inchlik bilya ve sertlik olgiimii skalast ile
degerlendirildi. Boynuz plakalarin sertlik degerleri Rockwell skalasina gore ortalama 53 HRH
olarak saptandi. Bu degerin, aym cihazla sertlik 6lgimii yapilan ve sertlik degeri 60 HRH
olarak bulunan saf aliiminyum ve kurgunun sertlik degerlerine yakin oldugu goriildii. Sonug
olarak, manda boynuzundan hazirladigimiz plakalarin sertliklerinin saf aliiminyum ve kursunun
sertligine yakin oldugunu gozlemledik.
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Plaka osteosentezinde kullamlan plakalarin darbe direncinin bilinmesi, semirijid
materyallerin 6zellikle darbeli yiiklenmelerdeki davraniglani hakkinda 6nemli bilgiler verir.
Bunlardan PMMA’in darbe direnci katsayist 20 N.cm/em” | PVC’nin ise 20 N.cm/cm® oldugu
bildirilmistir. Caligmamuzda kullanilan manda boynuz plakanin darbe direnci katsayist plakann
lifleri yoniine gore farkilik gosterdi. Liflerine dik yonde hazirlanan plakalara kuvvet
uygulandiginda a, (darbe direnci katsayist) 6 N.cm/cm® iken , lifleri yoniinde hazirlanan
plakalara dik yonde kuvvet uygulandiginda a, 19 N.cm/cm® olarak bulunmustur. Bu degerler
manda boynuz plakalarimn lifleri yoniinde hazirlandiginda PMMA ve PVC ile yaklagik

: degerlerde darbe direncine sahip oldugunu gostermistir. Bu nedenle de boynuz plagm lifleri
yoniinde hazirlandiginda daha dayanikli olacag: goriisiindeyiz.

Kiriklanin tespitinde kullamlan materyallerin en onemli mekanik ozelliklerinden biri
¢ekme-koparma ozelligidir. Birim hacim bagina diigen kopma enerjisi kullanilan malzemenin
dayamklihgmin bir élgiisiidir. Buna gore gelik materyallerin ¢ekme- koparma mukavemeti 700
N/mm?, demirin 120 N/mm?, aliiminyumun 70 N/mm? dir. Plastiklerden termoplastlar grubuna
giren polietilen, polipropilen, PVC ve poliamidlerin ¢ekme mukavemetii ise 10-50 N/mm*
arasinda oldugu bildirilmistir(17, 18).

Caligmamizda manda boynuz plakalarin gekme-koparma mukavemetini saptamak igin
14x5.5x10 mm boyutlarinda plakalar kullanildi. Teknik Meslek Yiiksek Okulunda ¢ekme-
koparma deney aletinde ¢ekme mukavemeti testi yapildi. Bu cihazda boynuz plagin ¢ekme-
koparma mukavemeti 72 N/ mm” olarak saptandi. Bu deger gelik plakaya gore ¢ok diisiik,
aliminyum ile esdeger, PVC, polipropilen ve poliamidlere gore ise daha biiyiiktiir. Bu degere
gore boynuz plagin PVC, polipropilen gibi kirik sagaltiminda kullaniklan semirijid plakalardan
daha dayamkli olabilecegi ve daha giivenilir kullanlabilecegi goriisiindeyiz.

Plastik malzemeler kismen su alma egilimi gosterirler. Boylelikle elektrik ve mekanik
ozellikleri de degisime ugrar (17). Bizim galijmamizda kullanilan serum fizyolojik igindeki

63



boynuz plakalarin 11. giinden sonra agirlik artiginda bir degisme olmadigi kaydedildi. Plakalar
15. giine kadar olan agirlik ortalama % 15.67 olarak hesaplandi. Boynuz plaklarmin su tutma
ozelliklerinin plastik malzemelere benzerlik gosterdigi kamsindayiz.

Singh ve ark. (28) sigir boynuzundan hazirladiklar plakalart uygulamadan énce %70 lik
alkol iginde yirmi dort saat tutarak, Salt (36) ise PVCden hazirladigi kemik plakalarin
sterilizasyon iglmeni kimyasal sterilizasyon seklinde 1/1500 oramnda hazirlanmug benzalkonyum
(zefiran) solusyonu iginde 30 dakika siireyle bekletmek suretiyle gergeklestirmis olup,
aragtiricilar sterilizasyon yontemine baghi  herhangi bir postoperatif komplikasyonlar ile
‘karsﬂasmadlkla.ruu bildirmislerdir. Manda boynuz plakalann sterilizasyon islemi iki yontemle
gergeklestirildi. Ilk olarak Salt (36 ) yonteminde oldugu gibi kimyasal sterilizasyon seklinde
benzalkonyum solusyonu iginde (1/1500) yarim saat bekletilerek plakalar kismen sterilize
edildi. Takiben otoklavda ve etiivde iki ayr1 sekilde sterilize edildi. Otoklavda 120 °C de 1 Atm
basincinda 30 dakikada, etiivde ise 140 °C 1 saatte boynuz plakalar sterilize edildi. Etivde
sterilize edilen plakalar su kaybederek komiirlesip, kirilgan hale geldiler. Bu nedenle etiivde
sterilize edilen plakalar g¢aligmamizin daha sonraki asamalarinda kullanilmadi. Otoklavda
sterilizasyonu yapilan plakalarda boyle bir komplikasyon goézlenmedi. Bu sterilizasyon
yontemine bagli olarak deneysel ve klinik olgularda postoperatif herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

Plaka osteosentezinde kullanilan materyallerin mekanik o¢zellikleri yam sira biyolojik olarak
ta uyumlu olmasi gerekir. Wheler ve ark. (35 ) polipropilen materyalin, Skirwing ve ark. (46 )
Karbon - Fiber plakalarin , Akse]son ve ark. (25) biodegredabl implantlarin doku iginde
minumum biyolojik reaksiyon olusturduklarini, organizma igin inert ve sorunsuz maddeler
olduklarimi bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda boynuz plaka uygulanan olgularin higbirinde
dokularda herhangi bir irritasyon, yangi ve red olgusuna rastlanmadi Bu nedenle plakalarin
uygulandiklart yerlerde biyolojik olarak uyumlu ve inert olduklarini vurgulayabiliriz. .
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Polipropilenden yapilan kemik plakalari (35) 4 mm kalinliginda, 1.5 cm eninde ve 10
cm boyunda hazirlanarak kullamlmgtir. Calismamuzda kullandigimiz boynuz plakalan 1 cm
eninde, 4 mm kalmnliginda 8-10 cm uzunlugunda hazirlanmugtir. Bu olgiilerin  standart
olamayacag, kemige ve kirnga gore plaka boyutlarimn degistirilebilecegi gorisiindeyiz

Singh ve ark. (28) sigir boynuz plakalari ile yaptifi gahismalarinda hayvanlarin
anesteziden giktiktan sonra ilgili ekstremiteleri tizerinde agirlk tagimaya basladiklarm ve
postoperatif iyilesme peryodunda operasyon hastalarmin higbirinde eksternal destekli bandaj
uygulamadiklarini, bununla birlikte operasyonu sonrast 3-5 giin kadar hayvanlarn
atopalladlklanm , daha sonraki giinlerde normal olarak yiiriimeye basladiklarim bildirmiglerdir.
Bizim bulgularimiz ise bu siirenin 4-5 haftada olabilecegini ortaya koymaktadir. Moulvi ve ark.
(41 ) heterojen kemik plakalan kullandiklarinda 3. haftadan itibaren, Axelson ve ark. (25) ise 6.
haftada topalliksiz yiiriidiiklerini ve klinik olarak iyilestiklerini bildirmeleri bizim sonuglarimiza
daha yakin bulunmugtur. Singh ve arkadaglarinin goriislerine yeterince katilamiyoruz.

Arastiricilar (41, 47) galismalarinda operasyon bolgesinde postoperatif plakaya bagh bir
enfeksiyona rastlamadiklarin belirtirlerken, bizim bulgularimizda yalmzca 1 olguda operasyon
bolgesinde yiizeysel enfeksiyona bagli postoperatif komplikasyon gelisti. Bu olgu tedavi
edilerek normal saghgna kavugtu. Diger olgularda operasyon bolgesinde sisme, enfeksiyon,
karik hattinda anormal oynaklik gibi bulgular saptanmamas: arastiricilarin (25, 28, 35, 36, 47 )
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Gahlot ve ark. (47) galigmalarinda sigir boynuz plakalarin metal plakalar kadar yeterli
bir stabilite sagladigin bildirmiglerdir. Bizim bulgularimiza gore boynuz plakalarin agir ciisseli
hastalarda yeterli bir stabilite saglayamayacagi saptanmustir. Ciinkii manda boynuz plakalart
kuru iken diger semirijid plakalar kadar dayamkli olmasina ragmen, doku iginde yumugama
ozelliginden dolay: esnekligi artmakta 20 kg tizerindeki hayvanlarda metal plakalar kadar
yeterli bir stabilite saglayamamaktadir. Bu nedenle 15 kg iizerindeki kopeklerde klinik olarak
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iyilesme gorilinceye kadar ilgili ekstremitenin PVC atelli bandaja alinmasi gerektigi
diigiincesindeyiz ve arastiriciun metal plaka kadar stabilite sagladigi goriigiine tam olarak
katilamiyoruz ¢

Rao ve ark. (40) geng buffalolarn metakarpal kiriklaninda kullandiklar allogenik onlay
kemik plakalarin yeterli stabilite sagladigint bildirirlerken , Yiicel (24) ve Durukan (39) sigir
radiusu ve tibiasindan hazirladiklart kemik plaklarn kiriklarin immobilizasyonunda yeterli bir
stabilite saglamadigimi, ozellikle afir cisseli hayvanlarda plakanin gabucak kirldigim
bildirmislerdir. Caliymanizda kullanulan boynuz plakalarin hem yeterli stabilite saglamasi, hem

;de esneklik ozelliginden dolayr kinlmamast nedeniyle kemik plakalara gore daha glivenilir
oldugunu savunabiliriz.

Piyasada satilan osteosentez materyallerinin insana uygun yapilmast ve bunlarin
hayvanlarin  kemiklerine anatomik olarak adapte olmayisi veteriner cerrahide onemli bir
problemdir. Wheeler (35 ) polipropilenden, Salt (36 ) PVC’ den hazirladiklart kemik plakalarin
operasyon sirasinda kirtk kemigin dogal formuna uydurulabildigini bildirmelerine karsin, Yiicel
(24) ve Durgun (39 ) calismalarinda kullandiklari kemik plakalarin biikiilebilme yetenegi
olmadigmdan , kirik kemigin dogal yapisina uygun duruma getirilmelerinin miimkiin olmadigint
buna bagl olarak bazi bolgelerde plak ile kemik arasinda hi¢ arzu edilmeyen bosluk ya da
gikmtilar olustugunu bildirirken, Skirwing (46 ) ve Tayton (48) karbon fibreden hazirladiklari
plakalarin semirijid olmasina ragmen bitkiilme 6zelliklerinin olmadigim bu nedenle yalnizca
diyafizer kiriklarda kullanlmastin uygun olabilecegini 6nermeleri galismamizin 6nemini ortaya
koymaktadir. Ciinkii manda boynuz plakalari kirik kemigin egimine goére onceden sekil
verilerek hazirlanabilir. Aymt zamanda fiziksel 6zelliklerinden dolayr kemigin yapisina
uygulanabilir olmast cerrahi olarak kolaylik saglayabilir goriisiindeyiz.

Plaka osteosntezinde amag yalnizea stabilitenin saglanmast degil, Wolf ve Roux
kanunlarina gore kemigin morfolojik ve histolojik orjinal yapisim kazanabilmesi igin fizyolojik
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kuvvetlerin etkisinin kemik tarafindan da kargilanmasi gerekir. Rijid implantlarin elastisikiyeti
kemikten 5-10‘ kez daha biyik oldugundan fizyolojik kuvvetleri absorbe ederek kemik
tzerideki stresi azaltir. Stresin korunmasina bagli olarak plaka altindaki korteks, spongioz
kemige dontgiir. Kirik araliginda olusan yeni kemik formasyonu dogal fiziksel stimiilasyon
eksikliginden dolayr azalir. Buna bagh olarak implantin uzaklastinlmasindan sonra kirik riski
artar (4, 11, 12, 21, 25, 26, 27, 29, 31). Metallerden daha az rijid olan titanyum ve aliiminyum
karigim esnekligi olan plakalar ile yapilan galigmalarda radyolojik olarak kemik kaybmin %3,
celik plakalarda ise %19 oldugu bildirilmigtir (32).

j Ortopedik cerrahide yapilan son galismalarm amaci baslangigta kemik ile plaka temastnt
minimuma indirmeyi saglayan plakalar gelistirmek ya da semirijid kemik plakalarimin
gelistirilmesi egilimindedir.

Jasmine ve ark. (27 ) rijid materyallerin kemikte yarattigi basing nekrozunu ortadan
kaldirmak igin ¢aligmalarinda kemik ile metal plaka yiizeyleri arasina diigiik dansiteli polietilen
kullanmiglardir. Bu yontem ile bazi aragtiricilarin kullandiklari silastikten daha emin bir
fikzasyon sagladigiu, metal plaka ile kemik arasina yerlestirilen ultra yiksek molekiiler
agirliktaki polietilen ile yapilan g¢alisma sonuglarina gore ise daha fazla plastik deformasyon
olusturdugunu bildirmislerdir. Calismamizda basing nekrozu olgusuna rastlamadik. Bunun
nedeninin  boynuz  plakalarin  semirijid  ozellifinden  kaynaklanmis  olabileceginin
distincesindeyiz.

Aragtinedar (34, 38 ) metal plakalann rijiditesini azaltmak amactyla metal plaka ile
kemik arasina PMMA kullandiklarinda kortikal porositenin metal plakalara oranla daha gok
olustugunu bildirirlerken, bazi arastincilar (4) 2 mm kalinliginda silikon kauguktan yapilmig bir
plakayr kemik ile metal plaka arasina yerlestirerek sonuglarn umut verici oldugunu
bildirmiglerdir. Bizim bulgulanimizda ise boynuz plakalann semirijid 6zellikte olmasindan dolay
plaka altindaki kemikte osteoporoz ve osteopeni gibi bir komplikasyon saptanmadi. Boynuz
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plakanin biyomekanik dayaniklilig: metalden diisiiktiir. Bolgeye etkiyen kuvvetlerin bir kismimnin
kemige de gegmesine izin verebilecek sertlikte olmast nedeniyle plakanin bu amaca yonelik bir
iyilesmeyi rahatlikla saglayabilecegi kanisindayiz.

Singh ve ark. (28) sigir boynuz plaklarin rezorbe olmadigim bildirirlerken, arastiricilar
(24, 39, 40 ) caligmalarnda kullandiklari kemik plakalarm 5-6 ayda tamamen rezorbe
olduklarimi, Vainionpaii ve ark. (43 ) ise biodegredabl implantlarin postoperatif 5. haftada
rezorpsiyona ugrayarak plakalarn fleksural direncinin 5. haftada kemik direncine esit oldugunu
bildirmislerdir. Bizim bulgulanimiza gére postoperatif 17. ayda plakanmn boyutlarinda herhangi
‘ bir degisiklik olmadig: gozlendi. Buda bize kullandigimiz materyalin rezorbe olmayacagimn,
ancak biz daha uzun siire dokuda tutularak sonucun gézlenmesinin yararli olacagi kamsindayiz.

Kullanilacak internal fikzasyon araglarmmn viicutta reaksiyon yapmadan ve reaksiyona
ugramadan saglam bir destek isi gormesi aranilir. Vitalyum ve titanyum bugiin igin en az
reaksiyon yapan ve reaksiyona ugrayan karigim olarak kullanlmaktadir. Bazi paslanmaz gelik
kanigimlan ise korozyona kargi hafif dayamkhibga sahiptir. Sonug olarak giniimiizde doku
uyusmasi ile birlikte mekanik kuvveti yiiksek olan ideal bir metal yoktur. Kuvveti fazla olan
metaller ile yapilan tespitin rijiditesi yiiksek olmasina kargin, bunlarinda dezavantajlan oldugu
unutulmamalidir. En iyi paslanmaz gelik bile hidrojen ve oksijen ihtiva eden elektrolit i¢inde
cukurlanmaya meyillidir. Dolayisiyla mekanik zayiflama agik olmadigi halde birkag yil sonra
yumusak dokularda yerel etkiler meydana getirir. Bu nedenle metal plakalar 1 ile 3 yil arasinda
mutlaka ¢ikartilmali ve bir daha kullanilmamahdir (15, 16). Salt (36 ) PVC’ nin, Wheeler ve
ark. (35) polipropilen plakalann metalik implantlara nazaran agmnmaya karyi dayamkl
oldugunu, uygulandiklari dokularda herhangi bir reaksiyona girmediklerini bildirmiglerdir.
Bizim bulgularimizda aym goriigii desteklemektedir.

Kink kaynamasmin radyolojik kontrollerini Singh ve ark. (28 ) 15, 45, 90 ve 180.
giinlerde, Wheeler ve ark. (35 ) 4, 6, 10, 12. haftalarda , Axelson ve ark. (25 ) ise 1., 3., 6. ve
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12. haftalarda degerlendirmiglerdir. Arastinicilar (28, 41 ) 15. ginde kirk hattinda dikkati geken
bir kallus proliferasyonunun olmadigimi 45. giinde kirik hattinin gorilebilir kallus reaksiyonu ile
kaismen silindigini, 90. giinde yaygim kallus organizasyonu ile kinik gizgisinin yok oldugunu ve
6. ayda kallus remodellinginin bagladigim bildirmislerdir. Bizim bulgularinuzda ise radyolojik
olarak kallus formasyonunun 20. giinde kismen belirginlestigi, 30. giinde bagladig1 ve 90.gtinde
¢ok yaygmlagtigi gorildi. Bizim bulgularimizda kallus baglangici daha erken saptandi. Ancak
aragtiricdar 45. ginde kallus formasyonu oldugunu belirtiyorlar. Nedeni belirtilmiyor. Biz
caliymamizda daha erken bir kallus proliferasyonu oldugunu saptadik. Boylece bizim
i bulgularimiz arastiricilann bulgulaniyla tam olmasa da bir yakinlik gostermektedir.

Boynuz plakalar radyolusent olduklarindan kink bolgesinin radyografilerde net olarak
goriilebildigi ve boynuz plakadaki degisimlerin (kirilma, ayrilma, rezorpsiyon, korrozyon)
radyolojik olarak incelenemedigi bildirilmistir (28). Bizde ¢aligmalarimizin sonucuna dayanarak
aym goriigii paylagmaktayiz. Axelson ve ark.(25,44) radyolojik kontrollerde olgularin
higbirinde fragmentler arasinda angulasyon ve dislokasyon bulunmadigm, Moulvi ve ark. (41)
yalmizca bir hastada postoperatif 4. haftada angulasyon olustugunu bildirmislerdir.
Calismamizda ise 4 nolu klinik olguda postoperatif 15. ginde gevsemesine baglt olarak
plakanmn vidalar ile birlikte kemikten uzaklagmis oldugu ve buna bagh olarak angulasyon
sekillendigi goruldi. Skirwing ve ark.(46) ve diger arastincilar (28, 36, 41) kiriklarin yaygin
kallus ile iyilestiklerini bildirmiglerdir. Caligmamizda radyolojik olarak iyilesmenin eksternal
kallus ile olugmast bu goriigii desteklemektedir.

Aragtiricilar (24, 39, 40) galigmalaninda kullandiklant kemik plakalann, Axelson ve
ark.(25) biodegredabl plakalarin zamanla organizma tarafindan emilebildigi, buna bagh olarak
metal plaka uygulamasinda oldugu gibi ikinci bir operasyonla bunlann gikartiimasina gerek
kalmadigim  bildirmiglerdir. Caligmamuzda boynuz plakamn yerinde kalmasinda bir
komplikasyonu olmayacag gorigiindeyiz. Ancak bazi olgulanmizda vidalarda goriilen gevseme
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ve yerinden tamamen ¢ikma durumlari saptanmustir. Béyle durumlarda eger yeterli bir iyilesme
elde edilmis ise plagin alinmas yararli olur. 17 ay plakay: gikartmadigimiz bir olguda hig bir
komplikasyon gorilmemesi boynuz plakamn uzun siireli ya da omir boyu yerinde
kalabilecegini diigiindiirmiigtiir.

Aragtinieilar (25, 35, 36, 44) calismalarinda kullandiklari semi-rijid plakalarin kinik
fikzasyonunda kullammu  sirasinda  6zel alet ve ekipmanlara ihtiyag duymadiklarini
belirtmiglerdir. Caliymamizda kullandigumiz boynuz plakalarin uygulanmasi sirasinda plaka
osteosentezinde kullanilan rutin alet ve malzemelerden yararlamilmustir.

Wheeler ve ark.(35) uygulanan polipropilen implantlarin iyilesme bolgesinde
makroskopik olarak fibrokartilajendz bir olusum ile, Salt (36) ise PVC kullandiginda plaka
etrafinda  fibroz bir yapt ile karslastigii bildirmistir. Calismamizda plaka etrafinin
fibrokartilajonoz bir kapsiil ile kusatildigin gordik. Bizde arastiricilarin (35, 36) bulgulariyla
esdeger bulgular gozledik.

Axelson ve ark. (44, 26) biodegredable implantlarin patolojik reaksiyonlar olustur-
madigim , Swain ve ark. (49) polivinilidin spinal plakalarin kopeklerdeki histopatolojik
bulgularmda kalin ofganize olmus fibroz doku ile lenfositlerin, plazma hiicrelerinin ve
multiniiklear yabanci cisim hiicrelerinin bulundugunu bildirmislerdir. Beardsley ve ark. (50) ise,
histolojik incelemede polipropilen ve poliamid materyallerin postoperatif 30. giine kadar benzer
tip ve miktarda reaksiyon olusturduklarini, bununla birlikte 60. ve 90. giinlerde polipropilenin
poliamidden %25 daha az yangsal reaksiyon olusturdugunu, poliamid implant gevresinde 90.
giinde %45 oraninda yangusal reaksiyonun devam ettigini ve bu bolgede immatiir fibroz ve
granilamatoz reaksiyonlarn bulundugunu, polipropilen etrafinda ise olgun fibroz yapinin
olustuunu bildirmislerdir. Bizim bulgularimizda ise postoperatif 20. glinde histiositlerin ve
nétrofillerin yer aldigt aselliiler bir bagdoku ve bunu takiben de kapillar damarlardan zengin
olan bir reaksiyon alam vardi. 60. giinde plaka ile periost arasinda belirgin bir reaksiyon yoktu.
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Ancak periostta fibroz bagdoku goriniminde bir reaksiyon gorildii. 90. ginde periostal
kalinlasmanin yam sira kas doku ile periost arasinda igerisinde mononiiklear hiicrelerin
bulundugu graniilasyon dokusu tabiatinda bir doku gozlendi.

Sonug olarak manda boynuzundan plagin hazirlanmasi, gerektiginde kemigin gekline
uydurulabilir olmasi, ekonomik olmast ve kolay uygulanabilir olmasi cerrahide avantaj olarak
degerlendirilebilir. Boynuz plakalar biyolojik olarak bolgede lokal bir yangisal reaksiyon ve
genel olarakta allerjik bir reaksiyon olugturmadig saptanmistir. Kirik iyilesmesinde olumsuz bir
etkiyle karsilagilmamugtir,  Caligmalarimzda  boynuz  plaklann  kink  sagaltiminda
kullamlabilirligini ortaya koyacak sterilizasyon, doku reaksiyon testleri, biyomekanik testler,
immobilizasyon deneyleri gibi on ¢aligmalar yapilmis ve sonuglar olumlu bulunmustur. Bu
nedenle bulgularimiza dayanarak boynuz plakalarin kirk sagaltiminda,15 kg kadar canlt

agirlikta olan képeklerde rahatlikla kullanilabilecegi sonucuna varilmugtir.
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