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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.
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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
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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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