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OZET

Diyafizer Femur Kiriklarinda Yeni Tasarim S-Plak ile Diiz-Plaklarin
Biyomekanik Yonden Karsilastirilmasi: Ex Vivo Calisma

Bu calismada tarafimizdan tasarlanan S-plak ile mevcut kullanilan diiz plaklarin
diyafizer femur kiriklarinda biyomekanik yonden karsilastirilmas: amaglandi.
Calismamizda plaklar ile uygulanan sagaltim yonteminde, mevcut kullanilan plak
cesitlerinden daha farkli bir anatomik yapiya sahip olan S plaklarin, diiz plaklara gore
st ve alt fragmentlerin fiksasyonunda ve stabilizasyonunda biyomekanik ydnden

durumu gozlemlendi.

Calismada deney materyali olarak, kasaplardan elde edilen koyun femur kemikleri
kullanildi. Toplamda 12 kontrol grubu ve her grupta 6 adet deney materyali olmak iizere
toplam 72 adet koyun femur kemigi degerlendirildi. Femur kemikleri diyafiz
bolgesinden transversal bir sekilde Kkesilerek diyafizer kirik elde edildi. Kontrol
gruplarindaki deney materyallerinin diiz plak ve S plak ile stabilizasyonu saglandiktan
sonra Universal Test Cihazi (Shimadzu AG-IS-100KN, Japonya) ile biyomekanik
testleri yapildi. Testler sirasinda deney materyallerine torsiyon, kompresyon,
distraksiyon ve {i¢ nokta biikkme (bending) kuvvetleri uygulandi. Sonuglar
degerlendirildiginde distraksiyon (gerilme) biyomekanik testinde diiz plaklar ve S
plaklar Kkarsilastirildiginda, osteosentez hattinda S plaklarin diiz plaklara gore daha
tutucu ve direncli bir sekilde etki ettigi goriildii. Femur diyafizer kiriklarinda S plaklarin
diiz plaklara gore kirik hattinda diger kuvvetlerin yaninda 6zellikle gerilme kuvvetlerini
daha etkin diizeyde onlemesinden dolay1 bir alternatif olabilecegi kanaatine varildi.
lleride klinik vakalarda S plaklarm in vivo davramginin arastirilmasi yapilmasi

ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik Test, Diyafizer, Diiz Plak, Femur, Kirik, S Plak






SUMMARY

Biomechanical Comparison of New Design S-Plate and Flat-Plates in Diaphyseal
Femur Fractures: Ex Vivo Study

In this study, it was aimed to compare the biomechanical aspects of the S-plate designed
by us and the currently used flat plates in diaphyseal femur fractures. In our study, in the
treatment method applied with plates, the biomechanical situation of the S plates, which
have a different anatomical structure than the currently used plate types, was observed
in the fixation and stabilization of the upper and lower fragments compared to the plain

plates.

In the study, sheep femur bones obtained from butchers were used as experimental
material. A total of 72 sheep femur bones, 12 in the control group and 6 experimental
materials in each group, were evaluated. A diaphyseal fracture was obtained by
transversal cutting of the femur bones from the diaphysis region. After stabilization of
the experimental materials in the control groups with flat plate and S plate,
biomechanical tests were performed with Universal Tester (Shimadzu AG-IS-100KN,
Japan). Torsion, compression, distraction and three-point bending forces were applied to
the experimental materials during the tests. When the results were evaluated, when flat
plates and S plates were compared in the distraction biomechanical test, it was seen that
S plates acted more conservatively and resistantly than flat plates in the osteosynthesis
line. It was concluded that S plates could be an alternative to flat plates in femoral
diaphyseal fractures, since they prevent tensile forces more effectively along with other
forces at the fracture line. It is envisaged to investigate the in vivo behavior of S plate in

clinical cases in the future.

Keywords: Biomechanical Test, Diaphyseal, Femur, Flat Plate, Fracture, S Plate



ONSOZ

Diyafizer femur kiriklari, femur kiriklarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Veteriner ortopedide, plaklar ile kirik fiksasyonu 6zellikle diyafizer kiriklar i¢in oldukga
uygundur. Kullanilan plaklarla hastalarin hareket kabiliyetlerini daha kisa siirede
kazanmas1 ve operasyon sonrast karsilasilabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi
amaclanmaktadir. Bu diisiince neticesinde farkli tarzda bir¢ok plak ¢esidi tasarlanmstir.

Farkli tasarimlar ayn1 amaca hizmet etmektedir.

Bu tezin planlanmasi, projelendirilmesi ve bilimsel bir caligma haline getirilmesi
asamasinda ilgi ve destegini esirgemeyen, bilgi ve tecriibelerinden yararlandigim
damisman hocam Sayin Prof. Dr. ibrahim DEMIRKAN’ a ve aym zamanda tezime
katkilarindan dolay1 Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali Bagkani1 Saym Prof. Dr. Z. Kadir SARITAS’ a; Cerrahi Anabilim Dali 6gretim
tiyeleri Prof. Dr. Musa KORKMAZ, Prof. Dr. Kamuran PAMUK, Dog¢. Dr. M. Volkan
YAPRAKCT ya tesekkiir ederim. Ayrica tez calismam siiresince degerli zamanlarini
esirgemeyerek bana her firsatta yardimci olan Ars. Gor. Dr. Fatma GORUCU ve Ars.
Gor. Yusuf KOC’ a tesekkiir ederim.

Tezimin biyomekanik testlerinde teknik destek ve bilgilerini esirgemeyen, degerli
zamanlarm ayiran Afyon Kocatepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Malzeme Bilimi
ve Miihendisligi Anabilim Dal1 6gretim iiyeleri Dog. Dr. Aytekin HITIT, Dog. Dr. Z.
Ozgiir YAZICI ve Ars. Gor. Burcu KALYONCUOGLU’ na; Pamukkale Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Konstriiksiyon ve Imalat Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Cemal MERAN ve Ars. Gor. Emre KORKMAZ’ a tesekkiir ederim.

Tezimin istatistiksel analizlerinin yapilmasinda bana yol gosteren Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal1 Baskan1 Prof. Dr. Ibrahim
KILIC’ a tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

M.O. 4000 yilindan beri kiriklar1 tedavi etmek igin girisimlerde bulunulduguna dair
kamtlar vardir. Ilk tip uygulayicilari, desteklenmezse kiriklarin iyilesmeyecegini veya
uzuvlarin gelecekteki kullanimini tehlikeye atacak onemli maliinyonlar gelistirecegini
One siirdiiler. Bu nedenle, kirik kemikleri yeniden hizalamak ve c¢esitli atel ve bandaj
bicimlerini kullanarak iyilesme doneminin azaltilmalarini saglamak igin girisimlerde
bulunmustur. Metal plakalarin ve vidalarin kullanimi ilk olarak 1886'da Hansmann
tarafindan insanlarda tamimlanmistir. Vidalarin uglari, basit bir sekilde cikarilmasini
saglamak icin deriden ¢ikint1 yapacak sekilde uzun birakilmistir. Lane (1907) tamamen
cilt altinda bulunan ve hasta bakimin basitlestiren bir sistem gelistirdi; bu plakalarin
kullanim1 1927'de Larsen tarafindan kopeklerde tanimlanmistir (Gemmill ve Clements,
2016).

Diyafizer femur kiriklar1 ise femurun diyafizinde sekillenen kiriklardir. Bu tipteki
kiriklar proksimal diyafizer, distal diyafizer ve orta diyafizer bolge kiriklar1 olarak
gruplandirilir. Travmalar sonucunda meydana gelir ve cesitlilik gosterirler. Genellikle

transversal, oblik, spiral ve parcali kiriklardir (Tercanlioglu, 2008).

Uzun kemiklerin kiriklarina kedi ve kopeklerde oldukga sik rastlanir. Genel olarak kirik
sagaltimindaki hedef, en kisa siirede kirik hattinda kaynama, erken fonksiyonel iyilesme

ve postoperatif donemde hayvanin rahatligini saglamak olmalidir (Harasen, 2003).



1.1.Uzun Kemiklerin Makroskobik ve Mikroskobik Yapisi

Geng hayvanlarda epifiz ile diyafiz arasinda osteojenik bir uzama bdlgesi bulunur.
Hayvanlar ergin yasa gelince, bu bolgede tam anlamiyla bir kaynagsma gergeklesir.
Epifiz ile diyafiz arasindaki bu bolgeye metafiz adi verilir. Kemikler yapisal olarak iki
farkli formdadirlar. Bu farkli formlardaki kemikler kompakt ve siingerimsi kemikler
olarak gruplandirilir.  Siingerimsi kemik, birbiri ile anastomozlasan kemik
trabekiillerinden olusmustur. Trabekiillerin arasinda kemik iligi ile dolu sekilleri
diizensiz bosluklar vardir. Kompakt kemikte ise gozle goriilebilen bosluklar bulunmaz.
Bunun yerine, kan damarlarin1 tasiyan, mikroskobik kanallar bulunur. Wolkman
kanallar1 ise komsu Havers kanallarii birbirine baglayan yan kollardir. Epifiz ile
metafiz arasinda Epifizeal biiylime plagi diye adlandirilan sinir bulunur (Aslanbey,
2002; Incesu, 2013; Arican, 2020).

Kirmizi kemik iligi, gelisiminin farkili donemlerinde kan hiicrelerinden, kan
damarlarindan ve kan hiicre ve damarlarina destek saglayan retikulum hiicre ve

ipliklerinden ibarettir (Dyce vd., 2002; Fuji vd.,2006; Arican, 2020).
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Resim 1.1: Femur’un makroskobik ve mikroskobik yapisi (Arican, 2020).



1.2. Femur Anatomisi

Femur (uyluk kemigi) iskelet sisteminin en uzun ve en kalin kemiklerinden biridir.
Uzun kemiklerde, normal sartlar altinda, 6zellikle kaslarin ¢ekmesi ve canli agirliga
bagli basma ve burma yiiklenmeleri gibi fizyolojik yiliklenmelerle birlikte, biiyiime
plaklarinin kapanmasina kadar gegen siirecte kemikler uzunlamasina biiyiir ve enine
genisleyerek, biiylime ve sekillenme siirecini devam ettirir. (Done vd., 1996; Dursun,
1996; Kilimci, 2012; Oral, 2017).

Femurun distalinde bulunan condylus femorisler tibia ve patella ile art. genuyu
olusturmaktadir (Dursun, 1996; Kilimci, 2012).

Facies poplitea’da, n. tibialis ve n. peroneus (fibularis) communis adiyla anilan iki kola
ayrilarak sonlanir. N. saphenous ise m. sartoriusun gerisinde, spatium femorale de a.
femoralis ve v. femoralis ile birlikte seyreder (Akgiil, 2014). Femurun kaudo-distalinde

planum popliteuma geger ve a. poplitea adini alir (Akgiil, 2014).
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Resim 1.2: A: proksimal epifiz (1 ve 3), proksimal metafiz (2), diyafiz (5), distal metafiz (2 ve
4) ve distal epifiz (1). 1B: Kemigin periost ve endostu (Arican, 2020)
1.3 Kirigin Tanim

Bir veya birden fazla asir1 kuvvetin bir sonucudur ve milisaniyenin kesirleri gibi ¢ok
kisa bir siirede olusur. Kirikta, kan damarlarida dahil olmak {izere ¢evredeki yumusak
dokularda gesitli derecelerde yaralanma ve lokomotor sistemin fonksiyon bozukluguda
goriiliir. Etiyolojisine bakildiginda bir¢ok hazirlayici ve yapici nedenler yer almaktadir
(Aslanbey, 2002; Sengoz, 2008; Gorgiil vd., 2012; Prieur, 2013; Akgiil, 2014; DeCamp
ve ark., 2015).

1.3.1.Hazirlayic1 Nedenler

Hazirlayict nedenler arasinda yashlik, asir1 yorgunluk, mineral madde ve vitamin
dengesizlikleri veya yetersizlikleri ile beraber hormonal bozukluklar; osteodistrophia
fibrosa, osteogenesis imperfecta, c¢esitli lokal lezyonlar; avaskiiler nekroz,
osteocarcinoma, Yyangisal karaktere sahip hastaliklar; osteomiyelitis purulenta,
metabolik hastaliklar; ragitizm, osteomalacia, osteoporosis gibi faktorler yer almaktadir

(Aslanbey, 2002; Gorgiil vd., 2012; Incesu, 2013; Arican, 2020;).

1.3.2.Yapic1 Nedenler

Yapici nedenler arasinda ise; kemik tizerine fazla agirlik verilmesi, kemigin
uzunlamasina ekseni etrafinda donme hareketi, trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari,
1sirma ve asir1 kas kontraktiirleri yer almaktadir. Yapict nedenlerde kendi arasinda ikiye

ayrilmaktadir. (Tercanlioglu, 2008; Gorgiil vd., 2012; Incesu, 2013).



1.3.2.1.Direkt Etkilenmeler

Veriler, tim kiriklarin  yaklasitk  %80'inin  motorlu tasitlara ¢arpmasindan
kaynaklandigin1 gostermektedir (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; Prieur, 2013;
Arican, 2020;).

1.3.2.2.indirekt Etkilenmeler

Kiriklara sebep olan hazirlayici nedenler bu indirekt etkilenmelere 6rnek gosterilebilir.
Neoplazik, yangisal, metabolik, hormonal veya dejeneratif hastaliklarla saglamligi
bozulan kemigin ¢ok basit bir zorlama veya herhangi bir travma olmaksizin
kendiliginden kirildig1 goriilebilir. Stres ve yorgunluk kiriklar1 olarak adlandirilan
olgular genellikle egzersiz yoklugu veya yetersizligi ile kas yorgunluklarindan sonra,
belirgin bir travma olmaksizin ortaya ¢ikabilir (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008;
Incesu, 2013; Arican, 2020).

1.4.Kirik Bulgular:

Kemik kiriklarmin klinik belirtileri; travmaya bagli genel bulgular, asil kirik bulgulari

ve genel belirtiler olmak {izere 3 grupta incelenirler (Tercanlioglu, 2008).



1.4.1.Travmaya Bagh Genel Bulgular

Bunlar her travmada gozlenebilen fakat daha ¢ok kirik olgularinda s6z konusu olan

belirtileridir (Aslanbey, 2002; Incesu, 2013; Arican, 2020).

1.4.1.1. Agn

Herhangi bir travma sonunda gézlemlenebilir. Yumusak doku yaralanmasindaki agridan
tamamen farklidir. Ancak kiriklarda daha belirgin ve fazladir. Bazen kompresyon ile
tam olmayan kiriklarda agri daha az hissedilir (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008;
Incesu, 2013; Arican, 2020).

Uzaktan uyarilan (indirekt) agri: ekstremitelerdeki kiriklarda hayvanin ayak tabanina
vuruldugu zaman yukar1 kisimlarda olusmus kirik bolgesinde bir agri1 ortaya ¢ikar

(Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; Incesu, 2013).

1.4.1.2. Hematom

Kirik hattindaki yumusak dokularin kemik ve periost damarlarindaki yaralanma ya da
kopmalardan sonra bolgede meydana gelen kanin toplanmasidir. Bu durum dikkat
cekici bir sislik yapar. Yogun kas tabakalari arasinda kalan kemiklerin kiriginda,
hematoma bagh sislik her zaman belirgin degildir. Fakat kars1 taraftaki ilgili bolge ile
bir karsilastirma yapmak yararli olur (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; Incesu,
2013; Arican, 2020).



1.4.1.3.Ekimoz

Hayvanin killarinin az oldugu bdlgelerde veya tras edilmis kisimlarda deri ve dokular
arasma yayilan kanin pigmentlerinin koyu renkli goriintiisiidiir (Aslanbey, 2002;

Tercanlioglu, 2008; incesu, 2013; Arican, 2020).

1.4.1.4.Fonksiyon Bozuklugu

Kiriklarda kirik olusan bacagin hi¢ fonksiyona istirak edemedigi goriiliir. Fonksiyon
bozuklugu daha ¢ok bacakta meydana gelir. Bacaktaki odak yeri ortopedik bulgular
sonucu tespit edilir ve taniya gidilir. Spinal kiriklarda paralis, cranial travmalarda
bilingsizlik ya da mandibular kiriklarda ¢ignemede fonksiyonel bozukluk meydana gelir

(Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; Incesu, 2013; Arican, 2020).

1.4.2.Kirigin Asil Bulgular

1.4.2.1.Anormal Hareket

Anormal hareketlilik eklem bolgesine yakin ise bunun eklemin kendisinden
kaynaklanan bir hareket mi yoksa olusan kirik nedeniyle gelisen hareket mi oldugunu

ayirt etmek zordur (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; incesu, 2013; Arican, 2020).



1.4.2.2.Krepitasyon

Kuvvetli palpasyon kapali kiriklarda rutin olarak uygulanabilir ancak ag¢ik kiriklarda
kontaminasyona neden olabilir. Fonksiyon bozuklugu goriilen olgularda, anormal
hareket ve krepitasyonu algilamak i¢in ugragsmak yerine radyolojik muayeneler

yapilabilir (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; Incesu, 2013; Arican, 2020).

1.4.2.3.Deformasyon

Kirik cevresinde hematom, kontiizyon ve laserasyon (yirtilma) goriilebilir. Fakat
laserasyon agik kiritksa sekillenir. Normal anatomik yapinin deviasyonu, kirtk kemik
deplasman1 deformasyonuna neden olabilir. (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008;

Incesu, 2013; Arican, 2020).

1.4.2.4.Palpasyon Belirtileri

Saglam bacak ile kirik kemigin yer aldigi bacak arasinda karsilastirmada uzunluk,
genislik ve deformitenin tespiti yapilir (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; incesu,
2013; Arican, 2020).

1.4.2.5.Radyolojik Bulgular

Radyolojik bulgular; tani, sagaltim ve olgunun prognozu agisindan onemli verilerdir.
Radyografide simetrik olarak yapilan karsilastirma onemli bilgiler verir. Kirik olan
kemigin proksimal ve distalindeki eklemleri iceren radyografiler alinmalidir (Aslanbey,

2002; Tercanlioglu, 2008; Incesu, 2013; Arican, 2020).



1.4.3.Genel Belirtiler

Kiriga bagli olarak hayvanda bir durgunluk istahsizlik gozlenir. Kirigin hareket alaninda
yarattigl agriya bagli olarak, hayvanin yiirimek ya da ayaklar {lizerinde dogrulmak
istemedigi ve dolayisiyla en rahat edebilecegi pozisyonda kalmayi tercih ettigi dikkati

ceker (Tercanlioglu, 2008; Incesu, 2013; Arican, 2020).

1.5. Kiriklarin Siniflandirilmasi

Kiriklar, hayvan sahipleri ve meslektaslar arasinda dogru iletisim saglamak ve uygun
tedavinin planlanmasima yardimct olmak i¢in smiflandirilir. 1990 yilinda Ziirih
Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nde 1038 adet kedi ve kopek uzun kemik kirig1 igeren
radyografiler lizerinde yapilan incelemeler sonucunda, Unger ve arkadaslari, Miiller
tarafindan yapilan AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) insan kirik
siniflandirma  sistemini  kedi ve kopeklere uyarlamayr basarmiglardir. Bu
siniflandirmalar; kirigin ¢evreye acik olup olmadigina, hasar derecesine ve parcalarin
yer degistirmesine, kirngm tipine, kirik pargalarinin ylik tasiyacak sekilde
yapilandirilmasina (rediiksiyon olup-olmamasi), gére hem hayvanin uzuvlarina hem de
radyografilere bakilarak degerlendirilir (Seng6z, 2008; Fossum, 2013; Turan vd., 2018;
Arican, 2020).

1.5.1. Anatomik Olarak Kiriklarin Siniflandirilmasi

Kiriklar anatomik olarak olugsma yerlerine gore epifizer kiriklar, diyafizer kiriklar ve

suprakondiler kiriklar olarak siniflandirilirlar (Aslanbey, 2002).



1.5.1.1. Epifizer Kiriklar

Epifiz, proksimal veya distal uzun bir kemigin sonudur. Epifizer kiriklar geng
hayvanlarda epifizyal plaklarin agik ve kikirdak oldugu donemde de sekillenir. Geng
hayvanlarda proksimal ve distal epifizyal plak kiriklar1 olarak adlandirilir. Yetiskin
hayvanlarda phseal ya da physis kiriklar1 olarak tarif edilebilir. Bu kiriklarda kirigin
sekline ve biyiikliigiine gore dogru bir smiflandirma yapilmistir. Buna Salter-Harris
siiflandirmast denir. Epifiz hattinda sekillenen kiriklardir. Salter ve Haris tarafindan
epifizer kiriklar bes grupta smiflandirilmigtir. Bu gruplar; tip I, tip 11, tip I, tip 1V ve
tip V’tir. Tip I kiriklar1 epifiz hattinda boydan boya olusan, tip II kiriklar epifiz hattinda
boydan boya olusan ve metafiz bolgesinden bir fragmentin bu kiriga bitisik oldugu, tip
II kiriklart eklem yilizeyinden baglayip epifiz hattindaki biiylime plaginin periferine
kadar devam eden, tip IV kiriklar1 eklem yiizeyinden baslayip metafize kadar ilerleyen
ve tip V kariklari ise biiylime plagindaki siddetli travmanin etkisi sonucu germinetif
hiicrelerde geri dondiiriilemez (irriversibl) harabiyet olusmasi sonucu meydana gelen

kiriklar olarak adlandirilabilir (Tercanlioglu, 2008; Prieur, 2013; Sylvestre, 2019).

1.5.1.2. Diyafizer kiriklar

Uzun kemigin diyafizer boliimii, kemigin orta boliimiinii tanimlar. Proksimal ve distal
metafiz arasinda yer alir ve metafiz hattindan daha kalin ve sert bir kortekse sahip olan
kortikal kemikten olusur; genellikle yag dolu bir ilik bosluguna sahiptir. Diyafizer
kirtklar kemigin diyafizer bolgesinde meydana gelen kiriklardir. Bu kiriklar proksimal
diyafizer, distal diyafizer ve orta diyafizer bolge kiriklar1 olarak adlandirilir. Genellikle
travma kaynakli meydana gelir ve gesitlilik gosterirler. Olusum sekli olarak transversal,
oblik, spiral ve parcali kiriklardir. Travmayi takiben kirtk meydana gelir ve bu durumda
dikkatli olmak gerekir. Ciinkii neoplaziler sonucu da patolojik kiriklar meydana
gelebilir. Bu durum goz oniinde bulundurulmalidir (Tercanlioglu, 2008; Sylvestre,
2019).
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1.5.1.3. Suprakondiiler Kiriklar

Epifiz hattinin birka¢ santimetre proksimalinde sekillenen kiriklardir. Daha ¢ok eriskin
hayvanlarda meydana gelir. Bu kiriklar femurun distal metafiz bolgesinde tek bir kirtk
ya da femur korpusu veya kondiiler kiriklarla birlikte bulunurlar. Bu tip kiriklar genelde

pargalidir ve anatomik rediiksiyon ve stabilizasyonu zordur (Tercanlioglu, 2008).

~ Physis

Metaphysis

Diaphysis

Metaphysis
-~ Physis

Epiphysis

Resim 1.3: Kemik iizerindeki anatomik yerleri gostermek igin olgunlagsmamis bir kdpegin

saglam bir femurunun kraniodorsal radyografisi (Sylvestre, 2019).
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1.5.2. Derinin Yaralanmasina Gore Kiriklarim Siniflandirilmasi

1.5.2.1. Kapah Kiriklar

Kirik uglarmin etrafin1 ¢evreleyen deride travmaya bagli olarak biitiinliiglinde bir
bozukluk olmamasidir. Kirik uglar1 deri ile ortiiliidiir. Kirik u¢larinin bu nedenle dis
ortamla bir baglantis1 bulunmamaktadir. Bu tip kiriklarin sagaltiminda prognoz daha

iyidir (Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; Prieur, 2013).

1.5.2.2. Acik Kiriklar

Kirik uclarmin etrafini ¢evreleyen derinin travmaya bagli olarak biitlinliigliniin
bozuldugu olgulardir. Kirik uglar1 dis ortamla iligkili haldedir. Bu kiriklar genellikle
direkt travma veya atesli silahlarla yaralanmalar sonucu meydana gelir. Bazen sivri kirik
kemik uglarinin gevresindeki dokuyu yirtarak disar1 ¢ikmasi seklinde olusur. Kirik
hattindaki hematom disar1 akar. Disaridan igceriye enfeksiyon etkenleri gireceginden, bu
kiriklar her zaman enfekte olarak kabul edilir ve iyilesmeleri de ge¢ ve zor olmaktadir

(Aslanbey, 2002; Tercanlioglu, 2008; Prieur, 2013).

Ac¢ik kiriklarin  basarili  yonetimi; hasta degerlendirmesi, kirik smiflandirmast,
antibiyotik tedavisi, yara debridmani, yara yonetimi, yumusak doku restorasyonu ve

kirik stabilizasyonunu igerir (Tobias ve Johnston, 2013).

Acik kirik smiflandirma semalari; yumusak doku hasarinin iligkisini ve derecesini
tanimlar. Ayrica tedavi kilavuzlari ve prognoz ile korelasyon gosterecek sekilde
tasarlanmistir. Kirigin sekline, doku hasarina ve bakteriyel kontaminasyona gore agik

kiriklar da kendi arasinda siniflandirilir. Bu simiflandirma yapilirken beseri tipta
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kullanilan Gustilo-Anderson siniflandirma yonteminden yararlanilir (Tobias ve
Johnston, 2013).

1.5.2.2.1. Birinci Derece Acik Kiriklar (Tip I)

Sivri bir fragmentin bolgeyi Orten yumusak dokuya penetre olarak, i¢eriden disariya
dogru delmesi, yirtmasi olarak kabul edilir. Ortalama 1 cm’den kiiglik bir yara ile agik
halde bulunur. Bu tip kiriklar, kiriga sebep olan olayr takiben kirik hattinin
hareketlerinin kisitlanmamasi ve kontrol altina alinamamasi nedeniyle olusur.
Laserasyon cildin bir kemik parcasi tarafindan niifuz etmesiyle iliskili olabilir. Yara
temizdir ve en az doku hasarma sahiptir. Genellikle sinirli yumusak doku hasari
mevcuttur, kirik fragmentleri saglamdir ve par¢alanmamistir. Kemik uglari deri
seviyesinin altina bagka bir ifade ile deri altina geri ¢ekilir (Tercanlioglu, 2008; Prieur,
2013; Tobias ve Johnston, 2013).

1.5.2.2.2. ikinci Derece Acik Kiriklar (Tip II)

Yabanci bir cismin disaridan iceriye dogru penetrasyonu sonucu sekillenen agik kirik
tipidir. Tip 1’ e gore daha komplikedir. Kirikla iligkili olan yara hatt1 1 cm’ den daha
biiyiliktiir ve yumusak dokularda, kaslarda daha fazla harabiyet vardir (Tercanlioglu,
2008; Prieur, 2013; Tobias ve Johnston, 2013).

1.5.2.2.3. Uciincii Derece Acik Kiriklar (Tip III)

Acik kiriklar arasindaki en siddetli form olarak kabul edilir. Yumusak doku ve kemik
aviilsiyonu kirigm bir pargast olarak kabul edilir. Yumusak doku ve kemik kaybi
siklikla goriiliir. Disaridan bir yabanci cismin penetrasyonu sonucu sekillenir ve
yumusak doku kaybi ile birlikte goriiliir. Atesli silah yaralanmasi ve trafik kazasi gibi

yiiksek enerjili bir travmay1 takiben olusur. Uciincii derece agik kiriklar da meydana
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gelen hasar ve bu hasarlarin onarimi goz Oniinde bulundurularak {i¢ grup altinda
incelenir. Birinci grup; yaranin biiylikligiine bakilmaksizin genis yumusak doku
hasarina, fleplere veya yiiksek enerjili travmaya ragmen kirik kemigin yeterli yumusak
doku ile kaplandig1 agik kiriktir. ikinci grup; genis bir yumusak doku kaybi olan,
periostal hasara maruz kalmis ve yiiksek miktarda kontaminasyon ile iliskili bir agik
kiriktir. Ugiincii grup; onarim gerektiren arter yaralanmasi ile iliskili bir agik kiriktir

(Tercanlioglu, 2008; Pricur, 2013; Tobias ve Johnston, 2013).

1.5.3. Kirik Hattina Gore Kiriklarin Siniflandirilmasi

1.5.3.1. Enlemesine (Transversal) Kiriklar

Kirik ¢izgisi, kemigin uzun eksenine diktir veya egilme, agilanma kuvveti ile olusur. En
fazla 30 derecelik bir ag1 ile sekillenebilir. Uzun kemiklerin diyafizer bolgesinde siklikla
olusur. Transversal kiriklar ¢ogunlukla diizgiin, piiriizsiiz ya da piriizli veya kirik
yiizeylerinde derin disli seklinde olusabilir (Aslanbey, 2002; Prieur, 2013; Karahalli
2015).

1.5.3.2. Egrilemesine (Oblik) Kiriklar

Bu tip kiriklara fliit agz1 kiriklar da denir. Biikiilme kuvveti sonucu olusan, kirik ¢izgisi
egri olan kiriktir. Kirik hatti kemigin uzun eksenine 30 derecelik agidan daha biiyiik bir
ac1 ile sekillenir. Her bir fragmentin iki kortekside ayni ve diizdiir. Oblik kiriklarin
kenarlar1 cogunlukla piiriizliidiir, nadiren de piiriizsiiz olabilir. Kortikal kenarlar diiz ve

oldukga sivridir (Aslanbey, 2002; Prieur, 2013; Karahall1 2015).

1.5.3.3. Helezoni (Spiral) Kiriklar
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Biikiicii (torsiyon) veya dondiiriicii (rotasyon) kuvvetlerin etkisi ile meydana gelen kirik
cesididir. Kemik kendi ekseni etrafinda donerek kirik hatti spiral bir hal alir. Spiral
kiriklarin kenarlar1 keskin ve uglari sivri olabilir. Kirik uglari kayar, kisalik ve duruma
gore dirseklenme vardir. Bu tip kiriklarda, alttaki fragmentte distalde yer alani kendi
ekseni etrafinda doner. Ortaya ¢ikan bu duruma dislocatio ad peripheriam denir
(Aslanbey, 2002; Prieur, 2013; Karahall1 2015).

1.5.3.4. Aviilsiyon (Kopma) Kiriklar

Kemiklere yapisan adele, tendo veya ligament gibi anatomik baglarin siddetli aktif
kontraksiyonu veya pasif ¢ekilmeleri ile bunlarin yapistigi kemik ¢ikintilari, esas kemik
govdesinden koparak ayrilir. Bu olgulara diastase’li kirik da denir (Aslanbey, 2002;
Prieur, 2013; Karahall1 2015).

1.5.3.5. Parcah Kiriklar

Cogu kez direkt kuvvet etkisi ile olusan parcali (komiinitif) kiriklardir. Bu kiriklarda
ikiden fazla fragment bulunur. Genellikle humerus, tibia ve femur gibi kemiklerin
kondiluslarinda Y ve T seklinde kirik gizgilerine rastlanir (Aslanbey, 2002; Prieur,
2013; Karahalli 2015).

1.6. Femur Kiriklarimin Boliimleri

Femur kiriklar1 kdpek ve kedilerde en sik goriilen kirik tiirtidiir ve tiim kiriklari %20
ila %26's11 olusturur. Femur kiriklar: genellikle dogrudan yiiksek enerjili bir travmanin
sonucudur. Bu travma kemigin c¢ok hizli yiikklenmesine neden olur. Viskoelastik
ozelliklerinden dolay1 kemik, yiiklenme hiziyla orantili olarak enerjiyi emer. Boylece

¢ok hizli yiikleme, kirilmadan 6nce yiiksek enerji emilimine neden olur. Enerji, kemik
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kirildiginda ¢evredeki yumusak dokular araciligiyla dagilir ve kaslarda ve noérovaskiiler
yapilarda dnemli yaralanmalara neden olabilir. Bu yiiksek enerjili kiriklar tipik olarak
cok parcalidir ve oldukga kararsizdir. Femur ayrica asir1 burulma ve egilme yiiklerinin
bir sonucu olarak kirilabilir; bu tiir yaralanmalar genellikle sirasiyla spiral veya enine
kiriklara neden olur. Bir¢ok femur kirigi, karmasik yiikleme modellerinin sonucudur ve
ortaya cikan kirik, genellikle bir dereceye kadar pargalanmayi egik ve spiral kirik
cizgileriyle birlestirir. Femur kiriklar1 egilme (baski ve gerilim), kesme ve burulma
(rotasyonel) kuvvetlere maruz kalir. Kirik uglari, kas kuvvetleri nedeniyle serbest kalma
ve donme egilimindedir. Kirik iyilesmesi, yumusak doku yaralanmasi ve kan akiginin
azalmasi ile komplike hale gelir. Kirik uglarina etki eden kuvvetlerin etkisiz hale
getirilmemesi ve kan beslemesinde daha fazla hasarin onlenmesindeki basarisizlik,
iliskili kirik ile birlikte gecikmis kaynama veya kaynamamaya neden olabilir (Whitehair
ve Vasseur, 1992).

1.6.1. Proksimal Femoral Kiriklar

Proksimal bolge kiriklari, femurun proksimal bolgesinde sekillenen kiriklardir. Femur
kiriklarinin yaklasik %25'ini olusturur. Bu kiriklar caput femoris, collum femoris ve
trochanterlerde sekillenen kiriklar1 kapsar. Proksimal femurdaki kiriklarin onarimi ¢ok
daha zor olma egilimindedir. Yaklagim, kemigin bu kismina vaskiilerizasyon ve kaslar
nedeniyle daha zordur. Caput ve collum femoris kiriklar1 geng kopeklerde goriiliir. 10 —
12 aylik ve iizeri yastaki kopeklerde koksa-femoral dislokasyon da eslik eder. Collum
femoris kiriklar1 nadiren de yash kopeklerde goriiliir. Kiriklarin ¢ogu trafik kazalar ile
ilgilidir. Bu sekilde kiriklar collum femorisin uzun eksenine dogru dikey olarak
meydana gelir. Bu kiriklarin ¢ok azi1 cerrahi olmayan tedaviye yanit verecektir
(Tercanlioglu, 2008; incesu, 2013; DeCamp ve ark., 2015; Gemmill ve Clements, 2016;
Sylvestre, 2019).

1.6.1.1. Caput Femorisin Aviilsiyon Kirig
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Bu kiriklarda ligament etrafinda caput femoriste kiiciik bir par¢a kalir ve caput femoris
kranio-dorsal yonde disloke olur. Caput femorisin aviilsiyon kiriklari; tek basina, asil
fizeal veya femur boyun kiriklari ile birlikte ortaya ¢ikabilir. Kirik segmenti farkli
Olclilerde ligament etrafinda kalir ve radyo opak goriintii verir. Kirik segmentine

ligament kas ve kas gruplari baglanir (Tercanlioglu, 2008; Sylvestre, 2019).

1.6.1.2 Proksimal Femoral Epifizyoliz ve Ayrilmasi

Bu durum genc¢ hayvanlarda goziikmektedir. Genelde 4-11 aylik yaslar arasinda
olusur. Olgularin ¢ogunda epifizer ayrilma vardir (Salter-Harris Tip | ya da Tip II).
Bunlarla birlikte ayni zamanda mindr kiriklarda olusabilir. Eklem kapsulasi iyilesme
sirasinda ¢ogunlukla epifize yapisir. Olgularin ¢ogunda bu yapigsma vardir. Kapsula
damarlarinin caput femoris ve collum femorise dolasarak tehlikeli trombozlarin
Onlenmesi icin eger rediiksiyon ve fiksasyon yapilacaksa ilk 24 saat i¢inde operasyon
gerceklestirilmelidir. Collum femoriste ayn1 zamanda hizli bir deminerilizasyon
gerceklestirilir ve bu degisiklik 7-10 giinde radyografik olarak kanitlanabilir. Geciken
her giin basar1 sans1 diiser. Iyi bir iyilesme tepkisi icin hasta dort giin icinde tedavi
edilmelidir. On giin i¢inde tedavi edilen hastalarda basar1 saglanabilir ama collum
femoriste deminerilizasyon yliziinden rijit fiksasyonda zorluklar olabilir. Bu tip
olgularin tedavisinde temel amag kalga eklemini korumaktir. Kraniolateral ve dorsal
yaklasimla kalga eklemine girilir ve birgok otorite goriis alaninin genis olmasi nedeniyle

bu yaklagimlar1 6nermektedirler (Tercanlioglu, 2008; DeCamp ve ark., 2015).
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Salter-Harris type Il

Resim 1.4: Kemiksel olarak olgunlasmamis hayvanlarda, proksimal femur kiriklarinin biiyiik
cogunlugu asil fizisi igerir. En sik goriilen kiriklar, kaymis bir baslik olarak da bilinen Salter-
Harris tip I'dir; Bununla birlikte, metafizeal bir fragman bazen kafaya (ok) bagl kalir ve bir tip
Il kirngi ile sonuglanir (DeCamp ve ark., 2015).

1.6.1.3. Collum (Boyun) Femoris Kiriklar:

Collum femoris kiriklari, 6nemli travmalardan sonra her yastan kediler ve kopeklerde

ortaya ¢ikar. Cogu collum femoris kiriklari nedeni travmalardir. Baglangigta akut

bir topallik goriiliir. Fiziki muayenede genellikle topallik, kalga ekleminde agr1 ve
krepitasyon semptomlarina rastlanir. Collum femoris kirigt tanisint dogrulamak igin

radyografik muayeneden yararlanilir. Sedasyon veya anestezi altinda pelvisin lateral ve
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ventrodorsal pozisyonda goriiniimii alinmalidir. Bu tip kiriklarin onarimi zor olabilir ve
siklikla subtrochanteric femur kiriklari ile birlikte bulunur. Bazen collum femoris
kiriklari, kinga eklem bileseni olusturarak caput femoris boyunca uzanir. Bu tip
kiriklarin onarimi esnasinda, osteoartrit olgularin1 6nlemek icin eklem ylizeyinin dogru
anatomik rediiksiyonu gerekmektedir. Biiylime plaklarinda olan ve kemigin uzamasi
beklenen geng¢ hastalarda kirigi stabilize etmek igin farkli K-telleri kullanilmalidir,
ciinkii asil fizeal hatta yerlestirilen bir lag vidasi fizisin hizli kapanmasina ve

bliylimenin durmasina neden olacaktir (Beale, 2004).

Bu tip kiriklarda kirik hatti farklidir ve genellikle basittir veya multiple de olabilir.
Orijinal yaralanmaya bagli olarak femurun caput ve collum kisminda farkli derecelerde
zedelenmeler olusur. Calismalar gosteriyor ki erken cerrahi miidahale; kirik alanindaki
kompresyonlu ve diizglin rediiksiyon araliksiz rijit fiksasyon ve postoperatif bakim

istenmeyen komplikasyon insidansini azaltir (Tercanlioglu, 2008).

1.6.1.4. Trochanter Major Kiriklar

Trochanteric kiriklar nadir olarak gelisir. Biiylime plagindaki erken kapanma ile
meydana gelecek kisalma, ayaktaki diger eklemlerin ekstensiyonu ile dengelenir (Ozsoy

ve Altunatmaz, 2003; Beale, 2004; Gemmill ve Clements, 2016).

Femurun proksimal metafizinde yer alan trochanter boélgesindeki kiriklar ister
intertrochanteric ister paratrochanteric olsun rush ya da steinman ¢ivileri ile
fiksasyonu gerekli goriilen olgularda bu ¢ivilerin serklaj telleri ile saglanacak gerdirme
bandi vasitasi ile desteklenmesi gerekir. Trochanterin aviilsiyon kiriklarinda ¢ivileme ve
vidalama uygulamasimin yaninda tel ligatiir uygulanarak fiksasyonun giivence altina
alinmasi yararli olur. Bazen trochanter major’un aviilsiyon kiriklar1 sirasinda caput
femoriste dislokasyon sekillenebilir. Bu durumda trochanter tespit edildikten sonra

caput femoris acetabuluma yerlestirilir (Tercanlioglu, 2008).
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1.6.1.5. Caput Femoris, Collum Femoris ve Trochanterin Femoral Safth veya

Saftsiz Kiriklarinin Kombinasyonu

Bu tip kiriklarda caput femoris, collum femoris, trochanter major ve proksimal
metafizde multiple kiriklar olusur. Bu tip kiriklarin sagaltiminda agik rediiksiyon
uygulanir. Kalga eklemine cranio-lateral yolla girilir. Ensizyonun ucu femurun uzun
ekseni boyunca femura lateral yaklasim saglanacak sekilde uzatilir. Fragmentlerin
fiksasyonu pin, vida, serklaj ve plaka uygulamalar ile saglanir. Bacak iki ile dort hafta
siire ile askili bandaja alinir ve egzersiz alt1 hafta siire ile kisitlanir. Bahsedilen agik
kirik rediiksiyon islemleri disinda fragment uclari deplase olmamis tiim proksimal
femur kiriklarinin sagaltiminda; kafes istirahati, destekli bandaj uygulamalari1 ve kapali
ortopedik sagaltim (kapali rediiksiyon ve splintlerle immobilizasyon, distan fiksasyon
ve splintlerle immobilizasyon) yontemleri ile de basarili sonuglar alinmaktadir

(Tercanlioglu, 2008).

1.6.1.6. Subtrohanterik Kiriklar

Subtrohanterik kiriklar, femurun proksimal metafiz bolgesini igerir ve izole bir kirik
olarak ortaya ¢ikabilir veya bir femur boynu veya diyafiz kirigi ile birlikte bulunabilir.
Bu tip kiriklar genellikle ¢ok pargalidir. Bu tiir bir kirigin anatomik olarak rediiksiyonu
ve yeterince stabilize edilmesi zor olabilir. Erken kemik iyilesmesi i¢in 6dnemli olan,
kirik fragmentlerine bolgesel kan akisinin zarar gorme olasiligini azaltmak amaciyla
minimal diseksiyon yapilmalidir. Bu tip kiriklar anatomik olarak rediikte ve stabilize
edilebilir veya dolayl olarak rediikte ve minimal invaziv teknik kullanilarak biyolojik
osteosentez ile tedavi edilebilir. Yaygin olarak kullanilan implant sistemleri arasinda pin
ve tel, lag vidalari, plaklar, kilitli pin ve pin-plak ile sabitleme bulunur. Eksternal
fiksatorler ek olarak da uygulanabilir, ancak kemigi kaplayan ve hasta morbiditesini
artiran bliylik miktarda yumusak doku nedeniyle femurda kullanimlar1 daha az arzu

edilir (Beale, 2004; Gemmill ve Clements, 2016).
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1.6.2. Diyafizer Femur Kiriklar

Diyafizer femur kiriklari, tim femur kiriklariin %56’ s teskil eder. Kemigin
diyafizer bolgesinde sekillenen kiriklardir. Enine, kisa veya uzun egik, spiral, kelebek,
segmental ve pargali dahil olmak iizere uzun kemikler i¢in tanimlanan tiim kirik
cesitlerine, iskelet sistemi olarak olgun ve olgunlasmamis hayvanlarin femoral
diyafizinde karsilasilabilir. Yetiskin hayvanlarin diyafizi bircok fiksasyon ydntemine
uygun olmasina ragmen, bu kiriklarin onarimi ge¢miste yiiksek komplikasyon insidansi
ile iligkilendirilmistir. Benzer sekilde gen¢ hayvanlarda diyafiz onarimi, esas olarak ince
bir elastik korteksi ¢evreleyen kalin bir periosttan olusan olgunlasmamis kemigin zayif
mekanik 6zellikleri nedeniyle zor olabilir. Bu konfiglirasyon, hizli kemik iyilesmesini
giiclendirmesine ragmen, olgun kortikal kemik ile karsilastirildiginda kemik giiclinii
azaltir. Bu nedenle sadece kirik modelinin degil, hastanin yasinin ve diyafiz
kompozisyonunun da dikkate alinmasi, implant se¢imi ve basarili kirik onarimi igin

onemlidir (Lipowitz, 2010; Tobias ve Johnston, 2013).

1.6.2.1. Transversal ve Kisa Oblik Kiriklar

Transversal ve kisa oblik kiriklarda kopeklerde dinamik kompresyon plagi
kullanilmaktadir. Plak uygulamasi sonucunda ekstremite fonksiyonel agidan
kullanilabilir duruma oldugundan iyilesme daha hizli olmaktadir. Cogu transversal ve
kisa oblik kirikta kilitli intramediiller pin kullanimi da uygundur (Aslanbey, 2002;
Akgtl, 2014).
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1.6.2.2. Uzun Oblik ve Spiral Kiriklar

Kirik kemigin uzun eksenine 30 dereceden daha biiyiik bir aciy1 tanimlar. Intramedullar
pin ile kombine edilen ¢oklu serklaj uygulamalar1 diyafizer uzun oblik ve spiral
kiriklarda basarili sonuglar vermektedir (Yardimeir ve Cetinkaya, 2007; DeCamp ve

ark., 2015).

Spiral kirilma, kirik hattinin diyafiz etrafinda kivrildig: 6zel bir egik kirilma durumudur.

Hasarin boyutu su sekilde agiklanabilir;

1.6.2.2.1. Tamamlanmams Kirik

Cogu zaman sadece korteksi bozan bir ki@ tanimlamak igin kullanilir.
Tamamlanmamis bir kiriga geng¢ hayvanlarda kirilmamis korteksin biikiilmesi nedeniyle
yas agac (greenstick) kirig1 denir. Catlak kiriklari, kortekse dogrusal veya spiral yonde
niifuz eden ince catlaklar halinde goriiliir. iskelet olarak olgunlasmamis hayvanlarda

periosteum genellikle bozulmadan kalir (DeCamp ve ark., 2015).

1.6.2.2.2. Tamamlanmis Kirik

Tam bir kirik, kemigin ¢evresel bir sekilde biitiinliigliniin bozulmasini tanimlar. Kirtk
bolgesinde bir kusurla sonuglanan herhangi bir parcalanma, kirik rediiksiyonundan

sonra kemik ¢apinin iigte birinden daha kii¢iik olmalidir (DeCamp ve ark., 2015).
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1.6.2.2.3. Cok Parc¢ah (Multifragmental) Kiriklar

Parg¢alanmis kiriklar olarak da bilinen multifragmental kiriklar, orta hatta bir veya daha
fazla tamamen ayrilmis parcaya sahiptir. Parcali kiriklar da olusum sekillerine gore

birka¢ gruba ayrilir (DeCamp ve ark., 2015).

Rediiksiyondan sonra ana fragmentler arasinda bir miktar temas olan multifragmental
bir kirik olan pargali kiriktir. Bir digeri kemik capinin tigte birinden daha biiyiik uzunluk
ve genislige sahip parcalardan olusan cok parcali ancak parcalarin ana kirik
fragmentlerine rediiksiyonu ve stabilizasyonundan sonra basit bir kirik haline gelen
birlestirilebilir parca kiriklaridir. Yine bir digeri; uzunlugu ve genisligi kemik ¢apinin
licte birinden daha az olan ve c¢apin iigte birinden fazla kiigiiltiilmesinden sonra ana
fragmanlar arasinda bir hasar ile sonuglanan birlestirilemeyen pargali kiriklardir. Son
olarak gruplanan kirik ¢esidi coklu veya segmental kiriktir. Bu kirikta kemik {i¢ veya
daha fazla pargaya bolintr. Kirik cizgileri ortak bir noktada bulusmaz. Bu,

birlestirilebilir pargali kirigin 6zel bir durumudur (DeCamp ve ark., 2015).
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Resim 1.5: Diyafizer kiriklarin gruplandirilmasi. A) Agik kirtk B) Yas agag¢ kirigi C) Catlak
kirg D) Transversal kirik E) Oblik kirik F) Spiral kirik G) Birlestirilebilir pargali kirik H)
birlestirilemeyen pargali kirik I) Coklu veya Segmental kirik (DeCamp ve ark., 2015).

1.6.3. Distal Femur Kiriklari

Femurun distal bolgesi troklea ve kondiillerden olusur. Femurun distal kiriklari;
metafizeal, fizeal, epifizeal olarak gruplandiriimaktadir. Kondiiler ve interkondiiler

terimleri; iskelet gelisimi tamamlanmis canlilarda (kedilerde) epifizi iceren kiriklarin

tanimlanmasinda kullanilirlar (Whitehair ve Vasseur, 1992; Slatter, 2003).

Distal femur kiriklari, femurun tiim kiriklariin %20 ila %25'ini olusturur. Herhangi bir
femur kinginda oldugu gibi konservatif tedavi uygun degildir ve cerrahi tedavi

zorunludur. Kirik konfigiirasyonu, cerrahi secenekler ve prognoz, kirigin distal femur
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icindeki anatomik konumundan etkilenir, ¢linkii her bolge mekanik ve biyolojik

Ozelliklerine gore birbirinden farklidir (Tobias ve Johnston, 2013).

1.6.3.1. Suprakondiiler (Metafizeal) Kiriklar

Suprakondiler kiriklar kopeklerde nadirdir ve en cok iskelet sistemi olgunlasmis
hayvanlarda goriiliir. Tim femur kiriklarinin sadece %6’ s kapsayan distal femur
kiriklarinin %30" unu olusturur. Kondrodistrofik irklar farkli femur anatomilerinin bir
sonucu olarak bu kirik tipine yatkin goriinmektedir. Bu kiriklar, sinerjik eksenel
yiikleme ve varus veya valgus rotasyonunun bir sonucu olarak, diyafizin kortikal kemigi
ile epifizin siingerimsi kemigi arasindaki gegis bolgesinde meydana gelir. Suprakondiler
kiriklar tipik olarak metafiz bdlgesinde izole kalir. Bununla birlikte, diyafiz veya epifizi
igerecek sekilde yayilabilirler. Kiriktan sonra, epifizin hattinin kaudale dogru yer
degistirmesi genellikle kondiillerin sekli ve gastroknemius kasi tarafindan olusan
kontraksiyonun bir sonucu olarak goriiliir. Fiksasyon i¢in 6zellikle parcali veya iliskili
epifiz kiriklarinda, suprakondiler kirik rediiksiyonu ve fiksasyonu oldukga zor olabilir.
Erken kemik iyilesmesi i¢in onemli olan, fragmentlerin bolgesel kan akimina zarar
verme olasiligini azaltmak i¢in minimal diseksiyon yapilmalidir (Beale, 2004; Tobias ve

Johnston, 2013).

1.6.3.2. Fizeal Kiriklar

Distal femoral fizeal kiriklari, iskelet sistemi olarak olgunlasmamis 4-11 aylik
hayvanlarda siklikla goriiliir. Bunlar tiim distal femur kiriklarinin %601 olusturur ve
kopeklerde en sik goriilen fiziksel yaralanmadir. Kopeklerde bu kiriklar genellikle
kaudal metafizin bir kismini icerecek sekilde proksimal olarak yayilir ve bu da Salter-
Harris tip II kingr ile sonuglanir. Tersine, kedilerin muhtemelen kaudal fiziksel

interdigitasyonlar1 daha kiigiik oldugu icin Salter-Harris tip 1 kiriklar1 i¢in daha biiyiik
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bir egilimi vardir. Salter- Harris tip III veya IV kiriklari her iki tiirde de nadiren goriliir
(Saglam ve ark., 1999; incesu, 2013; Tobias ve Johnston, 2013).

AWAWAWA

Resim 1.6: Salter — Harris siniflandirmasi (Incesu, 2013).

1.6.3.3. Kondiiler (Epifizeal) Kiriklar

Distal femur epifizini igeren kiriklar hem gen¢ hem de yetiskin hayvanlarda seyrek
gortliir ve tiim distal femur kiriklarinin sadece %10 ile %15' ini olusturur. Bir ya da her
iki kondiilii de igerebilirler ve bu nedenle genellikle {inikondiiler veya bikondiiler
kiriklar olarak adlandirilirlar. Bu kiriklar bir eklem yiizeyini icerdiginden, tedavi
anatomik rekonstriiksiyon, rijit fiksasyon ve kontrollii aktiviteye erken doniisi
igermelidir. Ozellikle bikondiiler kiriklar ile birlikte kollateral ve capraz baglar gibi
cevre yumusak dokular ve ayrica meniskiisler de eszamanli travmaya maruz kaldigr igin
operasyondan once ve sirasinda dikkatlice degerlendirilmelidir (Tobias ve Johnston,
2013).
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Resim 1.7: Femurun distal ucunun kiriklarinin kranio-kaudal ve lateral radyografileri. Her
durumda, gastroknemius, semitendinosus ve semimembranosus kaslarinin kontraksiyonu distal

kirik segmentinin kaudale yer degistirmesine neden olur (Tobias ve Johnston, 2013).

1.7. Kingin Biyomekanigi

Kemikler normal islevi sirasinda birgok ve birlesik kuvvete maruz kalir. Bu kuvvetlerin
toplaminin biiylikligii kemigin nihai giiclinii astiginda, bir kirilma meydana gelir.
Kuvvetlerin yiike maruz kalan kemige yonelimleri ile tanimlanmasi kavramsal olarak
yararlidir. Wolff yasasina gore kemik; az stresli alanlarda degil, ytliksek stresli alanlarda
sekillenerek kendisini optimize eder ve en az agirlikla en yliksek mukavemet igin

sekillendirilmis bir kemikle sonuglanir (Tobias ve Johnston, 2013; Akgiil, 2014).

Uzun kemikler fizyolojik veya fizyolojik olmayan kuvvetlere maruz kalirlar. Fizyolojik
olmayan kuvvetler; motorlu arag kazalari, silah ile yaralanmalar ve diismeler gibi dogal
olmayan durumlarda goriiliir. Bu baskilar kemige direkt olarak iletilirler ve kolaylikla

kemigin toplam saglamligini asarak kiriga yol agabilirler (Akgiil, 2014).
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Fizyolojik kuvvetler; genelde agirligin tasinmasi, kas kasilmalar1 ve bunlarla iligkili
fizyolojik aktiviteler tarafindan olusturulurlar. Bu kuvvetler kemige eklem
yiizeylerinden ve kas kasilmalarindan ulastirilirlar. Fizyolojik kuvvetler tek eksensel
(gerilme veya stres) oldugu gibi, torsiyonal ve egilme momentlerine de neden
olabilirler. Fizyolojik kuvvetler genelde kemigin toplam saglamligin1 asmazlar ve

anormal durumlar disinda kiriklardan sorumlu degildirler (Akgiil, 2014).

Kemige etki eden 4 ana fizyolojik kuvvet bulunmaktadir. Bunlar; aksiyal kompresyon,
gerilme(distraksiyon), biikiilme (bending) ve torsiyon (burkulma) kuvvetleridir. Bu
farkli kuvvet tipleri farkli kirik cesitlerinin meydana gelmesine sebep olur (Harari,
2002; Akgiil, 2014).

Kemigin aksiyal kompresyonu, kemigin uzun eksenine paralel yonde meydana gelen
yiiklenmelerden olusur. Direkt olarak hayvanin agirligi ve bacagr kullanmasi ile
ilgilidir. Bu tiir kuvvetler tek basina etkidiginde daha ¢ok oblik kiriklara neden olurlar
(Tobias ve Johnston, 2013; Akgiil, 2014).

Uzun kemiklerde, kemigin bir tarafinin dig biikkey ve kars1 tarafin i¢ biikey kuvvetlere
maruz kalmas: ile bending (egilme) kuvvetinin olusmasmna neden olur. Ug noktali
egilme, her bir ucta uygulanan esit ylikten ve uglar arasinda bir noktada uygulanan zit
yiikten kaynaklanir. Bu durum, yiik uygulama sahasinda en yiiksek olan ve bu sahadan
uzaklastik¢a lineer olarak azalan bir egilme momentine neden olur (Tobias ve Johnston,

2013; Akgiil, 2014).

Gerilme (distraksiyon) kuvvetleri, kaslarin kemik ile baglanma noktasinda meydana
gelen kas kasilmalarindan olusur. Bu tiir bir kiriktan sonra kirik yiizeylerinin dnemli
ayrilma ve kiigiik hareketlerini 6nlemek i¢in, ortaya ¢ikan germe veya ¢ekme kuvvetine

ortopedik implantlar ile kars1 konulmalidir (Akgiil, 2014).
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Torsiyon (burkulma), kemigin uzun ekseni boyunca dénmesi ile meydana gelir. Bu,
rotasyonal deformasyon ve kemik yiizeyinin laterale yer degistirmesi ile sonuglanir. Bu
tir kuvvetler kemige etkidiginde spiral kiriklar olusur (Tobias ve Johnston, 2013;
Akgiil, 2014).

=) = = =)

//
|

Resim 1.8: Kuvvet ¢esitlerine gore olusan kirik sekilleri. A) Aksiyel kompresyon kuvvetine
bagl gelisen oblik kirik. B) Distraksiyon (gerilme) kuvvetine bagl gelisen transversal kirik. C)
Torsiyon kuvvetine bagli gelisen spiral kirik. D) Bending (biikiilme) kuvvetine bagli gelisen
transversal ve/veya kelebek kirigi (Gemmill ve Clements, 2016).

1.8. Kirik Iyilesmesi

Kirik iyilesmesi, kikirdak ve kemik yikimindan sonra fonksiyon igin gerekli olan doku
stirekliligini geri kazandiran biyolojik stirectir. Kirik kemiklerin ¢ogu cerrahi miidahale
ve hatta dis koapitasyon olmadan iyilesir. Bununla birlikte iyilesmis kemik nihayetinde
eklem kirigr durumlarinda ekstremite hizalama anormallikleri (malunion), yumusak
doku kontraktiirii veya sekonder osteoartrit nedeniyle yeterince islev gérmeyebilir. Bu
nedenle kirik onariminin amaci, kirik 6ncesi fonksiyona esdeger ve islevsel bir sonug
elde etmek olmalidir. Bu sonucun elde edilme kolayligi, kirilan kemige ve kirigin

kendisinin kosullarima bagli olarak biiylik Olgiide degisir. Cesitli kemik iyilesme
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stireclerini ve cerrahi miidahalenin bu siiregleri nasil etkiledigini anlamak, belirli bir
kirik kemik i¢in uygun tedavi yontemini segmek i¢in esastir. Kirik tedavisinin amaglari
tyilesmeyi tesvik etmek, etkilenen kemige ve ¢evresindeki yumusak dokuya islevi geri
kazandirmak ve kozmetik olarak kabul edilebilir bir goriiniim elde etmektir (Fossum,

2013; Tobias ve Johnston, 2013).

1.8.1. Kirik yilesmesi Cesitleri

Kirik iyilesmesi, primer ve sekonder iyilesme olmak iizere iki sekilde olur. Primer kirik
tyilesmesinde kirik fragmentleri arasinda baglayict doku olarak kemik sekillenirken,

sekonder kirik iyilesmesinde dnce kartilagindz ya da fibroz doku olusur (Incesu, 2013).

1.8.1.1. Primer (Direkt) Kemik Tyilesmesi

Primer (direkt) kirik iyilesmesi, fragmentlerin tam stabilizasyonu saglandigi taktirde
gerceklesir ve kirik hattinda kikirdak doku olusumu sekillenmeden kirik hatti direkt
kemik doku ile doldurulur (Aslanbey, 2002).

Fragmentlerin uygun anatomik pozisyonu ve kati fiksasyonu olusturuldugunda hi¢bir
kallus dokusu olusmadan primer kirik iyilesmesi sekillenir. Havers sistemi higbir
endokondral iyilesme siireci olmaksizin kirik hattina gecger ve direkt olarak kortikal
kemigi onarir. Yeterli stabilite esliginde kansell6z kemikte de direkt olarak trabekiiler
rejenerasyon olusumu muhtemeldir. Bu durumda ise defekt i¢inde sekillenen kollejen ve
elastin fibrinlerinin olusturdugu aksiyel biiylime sorumludur. Primer kirik iyilesmesi
cerrahi miidahale olmaksizin gelisemez. Internal Fiksasyon Calisma Grubu (ASIF)’ na
gore ideal tedavi; tam anatomik rediiksiyon, kat1 fiksasyon ve normal fonksiyona hizlica

ulagma ile saglanir (Arican, 2020).
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Kemigi uzun eksenine paralel yonde ve korteksten kortekse lamellar kemik formasyonu
ile olusan ve hemen haversiyen kanallarin gelisimi ile meydana gelen bu tip kirik
tyilesmesinde, kirik araliginin mesafesi de biiyiik rol oynamaktadir. Bu tip kirik

tyilesmesini ikiye ayirmak gerekir (Aslanbey, 2002).

Primer kemik iyilesmesinin ikinci ¢esidi boslukla (gap) iyilesmedir. Baslangingta
mevcut olan bosluk (gap) fibroz kemik agi ile doldurulur. Mekanik olarak zayif olan bu
kemik 7-8 hafta igerisinde zamanla giiclenir ki buna gap iyilesmesi adi verilir. Primer
iyilesmede anatomik rediiksiyon ve stabil sartlarda kirik fragmentleri arasindaki mesafe
800 mikrometre-1 mm’ den az ise bosluklu iyilesme goriiliir. Ik olarak kirik hattinda
lamellar kemik olusumu uzun aksa enine olacak sekilde yonlenir ve kirik boslugunda
cok az bir stabilite saglar. Iyilesmenin {igiincii haftasi civarinda Haversiyan kanallarmin
yeniden sekillenmesi meydana gelir ve osteonlar boslugu ge¢meye baslar (Aslanbey,

2002; Sadak, 2007; Tobias ve Johnston, 2013; Arican, 2020).

1.8.1.2. Sekunder (indirekt) Kemik Tyilesmesi

Sekunder kemik iyilesmesi anatomik olarak yeniden yapilandirilmayan ve rijit ig
fiksasyonla stabilize edilmeyen kirik iyilesme ¢esididir. Dolayli kemik iyilesmesi olarak
da adlandirilan sekunder kemik iyilesmesi organize bir siirecle iyilesir. Sekunder kemik
lyilesmesi ayni zamanda kiriklarin cerrahi miidahale olmadan dogada iyilesmesini
saglayan mekanizmadir. Normal kosullarda bir kirik sekillendikten sonra, kemik
uclarinda az da olsa instabilite sekillenir. Fragmentler arasinda sekillenen hareketler
yeni kemik formasyonunu engellerken, fragmentler arasinda kemik doku formasyonunu

bozan bir doku gelisir (Tobias ve Johnston, 2013; Arican, 2020).

Ikincil kemik iyilesmesinin periost ve ¢evresindeki yumusak doku alaninin organize bir
tepkisini igermesi nedeniyle ikincil kemik iyilesmesinin ayirt edici 6zelligi; periosteal

ve endosteal yiizeylerin sinirlarinin aksiyal ve aksiyal bolgenin 6tesine uzanan kallus
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olusumu veya onarici hiicrelerin ve hiicre digi matriksin birikmesidir. Dolayli kemik
iyilesmesi, kirik bolgesinde fibroz bag dokusu ve kikirdak kallus olusumu ile
karakterizedir. ikincil kemik iyilesmesi iki temel yolla parcalar aras1 gerilimi azaltma
islevi goriir. ik olarak kirik bolgesindeki osteoklastlar, kirik kenarlarindaki 6lii kemigi
¢ikararak kirik boslugunun genislemesine neden olur. Kirik boslugunun genislemesi,
iyilesmenin ilk birka¢ haftasinda radyografik olarak tespit edilir. Kirik boslugunda 6lii
kemigin rezorpsiyonu; interfragmanter mesafeyi arttirir ve gerilmeyi, graniilasyon
dokusunun kirik boslugu i¢inde olusabilecegi ve hayatta kalabilece8i yeterli bir
seviyeye indirir. Ikincisi; kemigin eksen dis1 yiizeyinde bir dis kallus olusmaya baslar.
Kallusun kirik kemikten uzadigr radyal mesafe ne kadar biiylik olursa, iyilesme
dokusunun eylemsizlik momenti alanindaki artisa bagl stabilite o kadar biiyiikk olur
(Fossum, 2013; Tobias ve Johnston, 2013).

1.8.2. Kirik Iyilesme Donemleri

Kirik iyilesme donemleri; Yangisal donem (%10), Tamir donemi (%40) ve Yeniden

Yapilanma (remodeling) donemi olmak {izere {i¢ ana donem i¢inde olur (Arican, 2020).

1.8.2.1. Yangisal Donem

Hematom ilk 8-24 saatte artarak bolgede sisme, agri ve dolasim bozuklugu yapar.
Enflamasyon kirik aninda baslar ve yumusak kallus olusumu baslayana kadar devam
eder. ilk 24 saatten sonra kaslar ve fascialar arasmdaki hematom ve eksudat rezorbe
olmaya baslar. Bu asamada doku elastikiyeti kalmaz. O nedenle fragmentlerin
rediiksiyonu giiclesir. Kirik uglarda 1-5 mm arasinda nekroz gelisir. Yangisel hiicreler
nekrotik dokular1 rezorbe ederken fibroblastlar bolgeye gelerek tamir donemini baglatir

(Aslanbey, 2002; Tobias ve Johnston, 2013; Arican, 2020).
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1.8.2.2. Tamir Donemi

Bu donemde ilk 48 saat iginde periost, endeost ve kiriga yakin yerlerdeki Havers
kanallarinin tabakalarindan hiicre proliferasyonu baglar. Saglam ve olgun bir
graniilasyon dokusu yataginin ortaya ¢ikmasi, inflamasyonun sonunu ve yumusak kallus
olusumunun baglangicin1 gosterir. Graniilasyon dokusu endotel hiicreleri; fibroblastlar,
l16kositler ve esas olarak fibrinden olusan gegici hiicre dis1 matristen olusur. Baslangigta
olusan bu kallus yumusaktir. Radyografik olarak gozlenmez. Daha sonra
osteoblastlardan osteosit iiretilir ve kondroblastlar da osteoblastlara doniisiir. Kirigin
sertligini arttirmaya devam etmek i¢in yumusak kallus i¢indeki kondrositler hipertrofiye
ugrar ve bitisik hiicre dist matrisi mineralize etmeye baslar. Mineralize kikirdak;
fibrokartilagenoz kallus ¢evresindeki istilac1 vaskiiler aglara bitigsik olarak ilerleyen
osteoklastlarin ve osteoblastlarin hayatta kalmasini saglamak ve baskiy1 kabul edilebilir
seviyelere sinirlamak icin yapisal mukavemete ve sertlige sahiptir. Bu hiicreler
ilerledikce, osteoklastlar mineralize fibrokartilagen6z dokuyu uzaklastirir ve
osteoblastlar dokuma olusturmak i¢in osteoid biriktirir. Ayn1 zamanda periost ve endost
kokenli osteoblastlar kemik matriksi olan osteositin yapimina baslar. On kallusun yerini
yavas yavas kemik (oss6z) kallus alir. Osséz kallus meydana gelmistir ve kemik
kaynamasi olusmustur. Sert kallusun yapisal mukavemeti ve sertligi, isleve geri doniis
icin yeterlidir. Radiyografik olarak iyilesmis kemigin ¢apt normalden daha biiyiiktiir ve
genellikle sekilsizdir. Bu asamaya 4-6 haftada ulasir (Aslanbey 2002; Arican, 2020).

1.8.2.3. Yeniden Sekillenme (Remodelizasyon) Donemi

Wollf kanunlarina gore olur. Kemigin yeniden sekillenmesi, sirasiyla osteoklastlar ve
osteoblastlar tarafindan Oriilmiis kemigin koordineli rezorpsiyonunu ve lameller
kemigin olusumunu igerir. Eksternal kallus dokusu lamellar kemige; internal kallus
medullar kaviteye doniislir. Onarim fazinda olusan Orgii kemik, lamellar kemikle yer
degistirir ve iyilesme siireci tamamlanir. Basarili yeniden sekillenme siireci i¢in yeterli

kanlanma ve mekanik stabilitede dengeli artis, kritik bir role sahiptir. Kemikte kaliteli
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iyilesme elde edebilmek icin birbiriyle iligkili anatomik, biyomekanik ve biyokimyasal

stireclerin iyi yonetilmesi gerekmektedir (Tobias ve Johnston, 2013; Arican, 2020).

1.9.Femur Kiriklarinin Sagaltim Yontemleri

Femur kiriklar1 biyolojik osteosentez prensipleri kullanilarak veya anatomik rediiksiyon
ve stabilizasyon ile tedavi edilebilir. Cerrahi yaklasim segilen teknige bagli olarak
degisecektir. Femur kiriklarinin sagaltiminda cesitli fiksasyon yontemlerinden
faydalamilir. Internal olarak intramediiller ve ekstramediiller yontemlerden yararlanilir

(Beale, 2004; Hulse vd., 2005).

1.9.1. Biyolojik Osteosentez

Biyolojik osteosentez, kemik fragmentlerinin minimum diizeyde isleme maruz
kalmasini igerir. Indirekt rediiksiyon, kirik hattmin minimum manipiilasyonunu
gerektirir. Kirtk hematomunun uzaklastirilmas1 veya tahrip edilmesi gerekmez.
Pargalanmis fragmentler anatomik olarak kiigiiltilmez ve yumusak dokulara bagh
birakilir. Kemik uzunluguna gére uzamsal hizalanma saglanir. Bu sekilde tedavi edilen
kiriklar: stabilize etmek icin kullanilan yaygin implant sistemleri arasinda intramediiller
pin, plak, pin-plak kombinasyonu, kilitli intramediiller pin, pin-plak-eksternal fiksator
kombinasyonu bulunur. Serklaj telleri kullanilmamalidir. Biyolojik osteosentez teknigi,
kirik pargalarina kan akisinin korunmasi sonucu olusan hizli iyilesme nedeniyle
karmasik ve pargali kiriklar i¢in idealdir. Erken kemik kallusu gelistikge, implanta daha
az yiik biner ve kemik siitununa daha fazla yiik biner (Beale, 2004).
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1.9.2. Anatomik Rediiksiyon

Anatomik rediiksiyon, stabiliteyi saglamak i¢in kemik slitununun yeniden
yapilandirilmasinmi igerir. Femurun etkilenen bolgesine geleneksel bir agik cerrahi
yaklasim yapilir. Cogu kirik lateral bir yaklasimi gerektirir. Kirik pargalari rediikte
edilir ve pimler, teller ve vidalar kullanilarak ayr1 ayri stabilize edilir. Tiim kemik daha
sonra kemik plaklari, pin ve serklaj telleri, eksternal fiksatorler, pin-plak yapilar1 ve
kilitli pinler dahil olmak {izere implant sistemlerinden biri veya bir kombinasyonu
kullanilarak desteklenir. Bu teknikler uygulanirken kemik pargalarina ve yumusak
dokular1 korumak igin ¢aba gosterilmelidir, ancak bu yapilarin bir miktar bozulmasi

yaygindir (Beale, 2004).

1.9.3. Fiksasyon Materyalleri

1.9.3.1. intramediiller Pinler

Intramediiller pinlerin cok sayida cesitleri vardir. Bunlar; Steinmann pini, Rush pini,

Schanz pini, Kilitli Intramediiller Pinler, Kiintscher ¢ivisidir (Rudy, 1975).
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Resim 1.9: Intramediiller pin cesitleri. A) Yivleri Negatif Profilli Schanz pini. B) Steinmann
pini, trokar uglu. C) Steinmann pini, kalem uglu. D) Rush pini. E) Kilitli intramediiller pin ve
vidalarin kemik ve pin iginden tam olarak ge¢mesini kolaylastiran drill rehberi (Piermattei ve
ark., 2006).

Diyafizer oblik kiriklarda tek basina kullanilabilecegi gibi serklaj teli ile birlikte de
uygulanabilir (Sagliyan ve Han, 2016).

Kirik olgusunun klinik ve radyolojik yonlerden dikkatlice degerlendirilmesi ve olgunun
durumuna gore, en uygun olan osteosentez materyali ve tekniginin secilmesi gerekir.
Medullar kanala gore kalm ¢apli bir pin, korteksin yarilmasina neden olur. Ince gapl
olanlar ise fragmentlerin hareketlerini dnleyemez ve kirik kaynamasinin gecikmesine ve

hatta hi¢ olmamasina neden olur (Aslanbey, 2002).

1.9.3.1.1. Steinmann Pini

Silindirik gévdeli ve kompakt yapidadirlar. Veteriner hekimlikte, osteosentez materyali
olarak en ¢ok tercih edilen pin ¢esitidir. Silindirik gévdeli ve kompakt yapidadirlar. Her
iki ucu da trokar ucu seklinde sivritilmistir. Genellikle kemiklerin diyafizer kiriklarda

fiksasyon materyali olarak tercih edilirler. (Aslanbey, 2002; Piermattei ve ark., 2006).
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1.9.3.1.2. Rush Pini

Rush pinlerinin bir ucu kanca gibi kivrik ve kemige ¢akilan diger ucu siv tarzinda kesik

olan pinlerdir (Aslanbey, 2002).

Medial ve lateral kondiillerden, kirilma ¢izgisi boyunca yonlendirilen farkli rush pinleri;
diyafizin kars1 korteksinden saptirilabilir ve proksimal metafize yerlestirilebilir. Bu pin
yerlestirme yontemi genellikle rush pin teknigi olarak adlandirilir. Bu teknik nispeten

basit suprakondiiler veya distal diyafiz kiriklarinda iyi ¢alisir (Beale, 2004).

1.9.3.1.3. Kiintscher Civisi

Kesiti yonca yapragir veya ‘“V’’ seklindedir. Bu civilerin bir yani1 acik ve i¢i bos
oldugundan icinden tel kilavuz tel gecirilebilir. Civi kesitinin gosterdigi ozellik,
fragmentlerin dénmesine engel olur. Ayrica ¢ivinin ucuna yakin yerde bulunan oval

delikler kanca takilarak ¢ivinin kolayca ¢ikarilmasi imkanini saglar (Aslanbey, 2002).

1.9.3.1.4. Kilitli intramedullar Pin

Kilitli intramedullar pin sistemi kopeklerde ve kedilerde pargali kiriklarin biyolojik
veya anatomik kirik yOnetimi igin bagka bir etkili implant sistemidir. Kilitli
intramedullar pin, vidalar1 veya civatalart yerlestirmek i¢in tasarlanmis enine deliklere
sahip modifiye edilmis bir Steinmann pinidir. Vidalarin veya civatalarin eklenmesi,
pinin kirik bolgesindeki rotasyon ve kompresyon kuvvetlerine direnme kabiliyetini
arttirir. Kilitli intramedullar pin sistemi, humerus, femur ve tibia kiriklarinin onarimi

icin kopeklerde ve kedilerde kullanilir. Kilitli intramedullar pin sistemi; kemik plag:
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sisteminden daha ucuzdur, ancak benzer biyomekanik Ozelliklere sahiptir. Kilitli
intramedullar pin uygulanmasi kolaydir ve kemik plagi sistemine yatirim yapmak
istemeyen pratisyen hekimler i¢in iyi bir segenektir. Kilitli intramedullar pin, biyolojik
osteosentez veya anatomik rediiksiyon prensipleri ile yonetilen kiriklar i¢in etkin bir

sekilde kullanilabilir (Bernard vd., 2001, Beale, 2004).

1.9.3.2. Kirschner Telleri

Intramediiller fiksasyon icin oldukga ince ve yetersizdirler. Daha ¢ok oblik kiriklarda ek
fiksasyon yontemi olarak kullanilirlar. Silindirik goévdelidirler. Kirschner telleri distal
fizeal kiriklarda c¢apraz pin teknigi uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir
(McLaughlin, 1999; Aslanbey, 2002).

1.9.3.3. Plaklar

Veteriner ortopedide kullanilan kemik plaklarinin degisik amag, kalinlik, agirlik ve
boyutta olan tipleri bulunmaktadir. Plak fiksasyonunu giiglendirici alternatif metod
plak-rod kombinasyonu olarak tanimlanan intramediiller pinle birlikte plak
uygulamasidir. Plagin tek basia kullanimiyla bu kombinasyon kiyaslanacak olursa; bu
kombinasyonla birlikte dayaniklilik kayda deger oranda arttirilmis olur (Johnson vd.,
1998; Aslanbey, 2002; Incesu, 2013).
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1.9.3.4. Eksternal Fiksatorler

Eksternal fiksatorler uzun kemik kiriklarinda osteotomiler, eklem artrodezi ve gegici
eklem immobilizasyonu i¢in ¢ok yonlii ve uygun fiyath bir tedavidir. Eklem kiriklar
i¢in endike degildirler ve nadiren pelvik ve omurga kiriklar i¢in kullanilirlar. Eksternal
fiksatorler, ufalanmig kiriklarin kapali rediiksiyonundan sonra stabilizasyon i¢in ¢ok

uygundur (Fossum, 2013).

1.9.3.5. Eksternal Fiksator ve intramediiller Pin

Eksternal fiksator intramediiller pin fiksasyonuna ek olarak kullanilabilir ve kirik
bolgesindeki hareketi ve rotasyonu azaltarak stabilitenin arttirilmasina yardimci olur.

Ayn1 zamanda bacak uzunlugunun korunmasina da yardim eder (Piermattei vd., 2006).

1.9.3.6. Serklaj Telleri

Serklaj telleri daima ek fiksasyon yontemi olarak kullanilirlar ve diyafizer kiriklarda
primer fiksasyon yontemi olamazlar. Tel gecirici kullanmanin serklaj teli uygulanmasi

sirasinda oldukga faydasi olmaktadir (McLaughlin, 1999; Piermattei vd., 2006).

1.9.3.7. Lag Vidalar

Interfragmental kompresyon avantajlarindan dolayr oblik, spiral ve bazi parcali
kiriklarda bir diger fiksasyon metoduyla kombine olarak kullanilabilirler (Bernard ve
ark., 2001).
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1.10. Kemik Plaklar1

1.10.1. Kemik Plaklarinin Tarihcesi

ASIF Klasik plak uygulama ydntemi kemik-implant ara yiizeyindeki siirtiinme kuvveti
ile plagin kemik iizerine stabil bir yap1 olusturmak i¢in uyguladigi kompresif giice
dayanmaktadir. Ideal olarak rijit fiksasyon ile bu yontem kallus olusmadan primer
kemik iyilesmesine izin vermistir. ASIF yonteminin baslica amaclar1 arasinda;
atravmatik cerrahi teknik uygulamak, 6zellikle intra artikiiler kiriklar basta olmak iizere;
tam anatomik rediiksiyon, rijit internal fiksasyon, yumusak dokularda gereksiz hasar
yaratmamak ve kirik hastaliklar1 diye tanimlanan eklem sertligi, kas distrofisi ve erken
hareketlerden olusan osteoporozdan kag¢inmak vardir (Aslanbey, 2002; Altunatmaz,

2004; Sengdz, 2008; Giirger, 2009; Akgiil, 2014).

1.10.2. Plaklarin Fonksiyonu

Kemik plakalari, islevleri veya kemik plakas: ile vida arasindaki baglant1 sistemi ile
farklilasan dahili implantlardir. Plaklar; kompresyon, nétralizasyon, kopriileme veya
destek (butress) plakalar1 olarak isimlendirilir. Bu isimler plakalarin fiziki
karakteristiklerini degil sadece fonksiyonunu belirtir. Plak boyutlarinin seg¢imi,
fonksiyonuna ve kemigin boyutuna bagli olmaktadir (Arican, 2020; Piermattei vd.,

2006; Sengoz 2008; Gemmill ve Clements, 2016).
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1.10.2.1. Kompresyon Plag:

Bu plaklar kiriga aksiyal kompresyon uygulamak i¢in kullanilir. Gerilim veya kirik
fragmentlerini kompresyon altinda oldugu bir plak uygulandiginda bu plak, kompresyon
plagi veya germe bandi plagi olarak isimlendirilir. Cogu zaman bu yalnizca basit
transversal kiriklarda miimkiin olur. Bir plakayr kompresyon plakasi olarak uygulamak
icin plaka kirik cizgisinde kemik yiizeyinin hafif¢e uzaginda (1-2mm) kalacak sekilde
plakaya sekil verilmelidir. Plakanin uglarinin kemigin {izerine oturdugundan emin

olunmalidir (Piermattei vd., 2006; Seng6z, 2008; Arican, 2020).

1.10.2.2. Notralizasyon Plag:

Bir kirik, lag vidalart veya serklaj telleri kullanilarak anatomik olarak yeniden
yapilandirildiginda, bu sabitleme tek basina yikict kuvvetlere dayanamaz. Diyafizer bir
kirigi bir lag vidasi ya da vidalarla, lag vidasinin sabitleme 6zelligini koruyan bir plak
ile kombine edilip internal fiksasyonun saglandiginda plak koruma ya da nétralizasyon
fonksiyonunda islev goriir. Plaka, lag vidasi ile elde edilen interfragmental
kompresyonu tiim rotasyonel biikiilme ve makaslama kuvvetlerine kars1 korur (Sengdz,

2008; Gemmill ve Clements, 2016; Arican, 2020).

1.10.2.3. Destek Plag:

Metafizer kiriklarda, kompresyon kuvvetleri komsu eklem ylizeyini c¢okertme
egilimindedir. Destek plaginin islevi basitce bu ¢okiisii onlemektir. Metafizer kiriklara
intraartikiiler bir kirigin eslik ettigi durumlarda, bu kirik lag vidalar ile onarilmalidir.

Destek plakasi bitisik artikiiler yilizeyin kollapsini dnler (Arican, 2020).
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1.10.2.4. Kopriileme (Buttress) Plaklari

Plaka, kemigin dogru uzunlugunu korumak icin bir splint gorevi goriir ve kiriklara
proksimal ve distal eklemlerin normal hizalanmasiymis gibi davranir. Bir kopriileme
plaginin islevi basitce kayma ya da biikme kuvvetlerinin sonucu olarak ortaya ¢ikan
aksiyal deformasyonu oOnlemektir. Her iki plaka ucu da kemigin karsilik gelen
pargalarina en az ii¢ vidayla saglam bir sekilde sabitlenmelidir. Plak-rod kombinasyonu,
sinerjik mekanik 6zelliklerden dolayr 6zellikle biiyilik parcali kiriklarin rediiksiyonunda
etkilidir. Intramediiller pin kirilmanin egilme kuvvetlerinden korunmasinda, plak ise
kirigr aksiyal sikistirma ve donme kuvvetlerinden korumada etkilidir. Plaka boyutunu
arttirmak, genis bir uzatma plakasi veya plaka-pin kombinasyonu kullanmak implanti
giiclendirir veya yorulma kirtlmasi riskini azaltmaya yetecek kadar gerilmeyi hafifletir.
Plaka ile vida arasindaki kilit mekanizmas1 kirik fiksasyonunu sagladigindan plakaya
hassas bir sekilde kontur verilmesi gerekmez. Dezavantaji vidalarin kilitlenebilmesi i¢in
plakaya dik ag¢ili olarak yerlestirilmesi gerekir. Kilitli plakalar indirekt rediiksiyonu ve
minimal invazif cerrahi tekniklerle etkin bir sekilde kullanilabilir. Bir plakanin perkutan
olarak yerlestirilip kirig1 {stline ve altina tespit edildigi minimal invazif plaka
osteosentezi biyolojik hasar1 en aza indirir. Plak, kopriileme plagi olarak kullanilacaksa
parcali kiriklarda kirik alan uzunlugunun 2-3 katit uzunlugunda olmalidir (Seng6z, 2008;

Arican, 2020).
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1.10.3. Plak Cesitleri

Internal fiksasyonda kullanilan plak gesitlerinin baslicalari; Dinamik Kompresyon Plagi
(DCP), Sinirli Temashi Dinamik Kompresyon Plagi (LC-DCP), Kilitli Kompresyon
Plag1 (LCP), Rekonstriiksiyon Plagi (RP), Zincir Plaklar (SOP), Gelismis Kilitleme
Plakas1 Sistemi (ALPS) ve 6zel dizayn edilen plaklar (T, L, Y sekilli plaklar, TPLO
plagi, DPO plag) dir (Arican, 2020).

1.10.3.1. Dinamik Kompresyon Plagi (DCP)

Dinamik kompresyon plagi (Dynamic compression plates-DCP), 6zel delik tasarimi ile
ilk kez 1969’ da kullanilmaya baslandi. Bu o6zellik, 6zel vida girisi ile aksiyal
kompresyon yaratmasina izin vermesidir. Vida deligi en iyi egilimli ve agili silindirin
bir pargasi olarak tanimlanmaktadir. Vida deligi, sikma sirasinda vida basinin ayn1 anda
asag1 ve yatay hareketine izin verir. Bir top gibi vida kafasi silindirin egik boynuna
dogru kayar. Uygulama sirasinda, vida yerlestirildiginde ve sikistirildiginda, kemik
parcas1 plaga gore hareket eder ve sonu¢ olarak kirigin kompresyonu saglanir. Bir
kompresyon vidas1 yerlestirildikten sonra, birincil vida kilitli hale getirilmeden 6nce
ikinci bir konvansiyonel vida kullanilarak ek kompresyon da miimkiindiir. Deliklerin
oval sekli, uzunlamasina diizlemde vidalarin 25° egimine ve enine diizlemde 7° egimine

izin verir (Gemmill ve Clements, 2016; Arican, 2020).
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1.10.3.2. Kilitli Kompresyon Plag: (LCP)

Kilitli kompresyon plaginda yenilik kombinasyon plak delikleridir. Bu delikler
konvansiyonel bir vida ya da konik disli kafasina sahip olan yeni kilit bagh vidasina
uyum saglayabilir. Kilitli kompresyon plagr basi iki formda sekillendirilmistir.
Kendinden kilavuzlu kilitli kompresyon plagi basi, vida boyutunun kesin Sl¢limiiniin
gerekli oldugu metafiz gibi alanlarda kullanilmak iizere tasarlanmistir. Kendiliginden
delen ve kendinden klavuzlu kilitli kompresyon plagi basi yalnizca monokortikal
kullanim icindir. Yeni kombine delik iki parcaya sahiptir. ilk béliim, aksiyal
kompresyona izin veren konvansiyonel bir vidayr veya plak boyunca acili bir lag
vidasin1 yerlestirmeyi saglayabilen standart DCP/LC-DCP kompresyon deliginin
tasarimina sahiptir. Diger boliim ise konik ve dislidir. Kilitli vidanin yerlesmesini saglar
ve bdylece acisal stabilite saglanir. Istenilen fonksiyona bagli olarak, LCP iki farkli
sekilde uygulanabilir. Bunlardan ilki; rijit fiksasyon i¢in klasik bir dinamik kompresyon
plag1 olarak uygulanmasidir. Ikincisi ise unikortikal kilitli vidalar ile bir internal fiksator
olarak kullanilmasidir. Dolayisiyla plagin kusursuz sekillendirilmesine olan ihtiyag
ortadan kalkar ve hizli, indirekt kemik iyilesmesi beklenir. LCP, paslanmaz ¢elik veya
titanyum olarak mevcuttur. Kedi ve kopeklerde internal fiksasyon i¢in kullanilan setler
2,0; 2,4; 2,7 ve 3,5 mm sistemleri icerir (Gauiter ve Sommer, 2003; Sengdz, 2008;
Gemmill ve Clements, 2016; Arican, 2020).

1.10.3.3. Stmirh Temash Dinamik Kompresyon Plagi (LC-DCP)

Sinirli Temash Kompresyon Plagi (Limited Contact Dynamic Compression Plate-LC-
DCP) DCP’ nin daha da gelistirilmis halini temsil eder. Tasariminda cesitli 6geler
degistirilmis olup plak hem paslanmaz celik hemde saf titanyum olarak piyasada
bulunmaktadir. DCP’ ye kiyasla, LC-DCP’ nin plak-kemik temas alani biiylik dlcilide
azaltilmaktadir. Sonug olarak, plagin altindaki periostun kilcal damar ag1 korunur. Bu
da kortikal perfiizyonda goreceli bir diizelmeye yol agar. Boylelikle plagin altindaki
porozit degisiklikleri azaltilmis olur. LC-DCP’ nin plak delikleri simetrik olup, her iki
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yonde de vidanin yerlestirilmesine olanak tanir. Vidalar maksimum enine diizlemde 7°
ve uzunlamasina diizlemde 40° (DCP igin 25°) egime izin verir (Gemmill ve Clements,

2016; Arican, 2020).

1.10.3.4. Rekonstriiksiyon Plaklar1 (RP)

Rekonstriiksiyon plaklar1 (Reconstruction Plates-RP), delikler arasinda derin g¢entikler
ile karakterizedir. Bu durum, normal plakalara gore miimkiin olandan daha fazla bir
diizlemde sekillendirilmeye olanak saglar. Kompresyon plaklar1 kadar dayanikli
degildir. Delikler dinamik sikistirmaya izin vermek i¢in ovaldir. Bu plaklar 6zellikle
pelvis, asetabular bolge ve distal humerus gibi karmasik 3 boyutlu geometrili kemik
kiriklarinin onarimi i¢in kullamighdir. Vida delikleri boyutu 2,7 mm veya 3,5 mm’ dir

(Gemmill ve Clements, 2016; Arican, 2020).

1.10.3.5. Zincir Plaklar (SOP)

Zincir Plaklar (String Of Pearls-SOP) veteriner kullanim i¢in 6zel olarak gelistirilen bir
veteriner kilitleme plakasi sistemidir. SOP sistemi, 2,0; 2,7; ve 3,5 mm (kortikal kemik
vida boyutuna karsilik gelen) olmak {izere ii¢ boyutta iiretilir. SOP sistemi ile kirigi
sikistiramayiz. Bu kasitli bir tasarim Ozelligidir. Kilitli plaka sistemleri destek
fiksasyonu olarak hareket eder ve bu senaryoda, interfragmenter sikistirma yoluyla yiik
paylasimi Onemsizdir. SOP sistemi femur, humerus, antebrachium ve tibia-fibula
diyafizer kiriklarida dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli ortopedik kosullarindaki metafizik
kiriklar, 6zellikle distal humerusun Y ve T kirigr maksilla veya mandibula ve pelvis
kiriklarinin iliac ve asetabuler yaralanmalar basta gelir. SOP sadece omuz degil; ayn
zamanda patella, genu ve calcaneus arthrodezinde etkili oldugunu kanitlamistir ve
siklikla revizyon kirigi cerrahisinde komplikasyonlar1 gidermek icin kullanilir. Ayrica
SOP medulla spinalis kirik onarimlar1 ve stabilizasyonlarinda da kullanilir. Son olarak

0zel olarak gelistirilen SOP implantlar1 Columna Vertebralis, TPO (Triple Pelvic
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Osteotomy) ve TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) cerrahisinde genel olarak
kullanilmaktadir (Arican, 2020).

SOP’ un iki ana avantaji vardir. Bunlar 6° uygulama kabiliyeti ve diger sistemlerde
kullanilan kilitleme vidalarindan 6nemli 6l¢iide daha ucuz olan standart kortikal vidalari
kullanma kabiliyetidir. Dezavantajlar, vida deliklerinin uygulama sirasinda deforme
olma egilimini ve kortikal vidalarin kilitleme basli vidalara kiyasla nispeten daha zayif

kesme mukavemetini igerir (Gemmill ve Clements, 2016).

1.10.3.6. Gelismis Kilitleme Plakasi Sistemi (ALPS)

Gelismis Kilitleme Plakasi Sistemi (Advanced locking plate system-ALPS) plaka ile
kemik arasinda minimum temas i¢in, plakanin alt kismini sekillendirilmis ve endosteal
kan akigin1 korumak icin sadece monokortikal vidalar kullanilmistir. Plakanin sekli
plaka uzunlugu boyunca diizgiin biikkme mukavemeti saglamak ve tiim diizlemlere
yerlesmesine izin vermek i¢in tasarlanmistir. Vida deliklerine hem kilitli vidalar hemde
kilitli olmayan vidalar yerlestirilir. Kilitlenmeyen vidalar uzunlamasina diizlemde 30°
ve enine diizlemde 5° agcilabilirken, kilitleme vidalar1 plakaya dik ag1 ile
yerlestirilmelidir. Ayrica kilitlenmeyen vidalarin, sikistirma veya nétralizasyon
fonksiyonlart plakayr konumlandirmak i¢in kullanilabilir. Gerekirse sabitleme elde
edildikten sonra, aym plaka deliklerini kullanarak biiyiikk capli kilitleme vidalar ile
kilitlenmeyen vidalar degistirilebilir. ALPS, birden fazla diizlemde sekillendirmeye izin
veren bir yeniden yapilandirma tasarimina sahiptir ve yalnizca nokta temast olusturan
kemikle temas halinde olan yontulmus bir yiizeye sahiptir. Bu, alttaki kemige verilen
vaskiiler hasar1 en aza indirir. Sistemin klinik uygulamas1 genel olarak iyi bir sonug ve
iyi kullanim 6zellikleri gosterdigi bildirilmistir. Ozel ALPS plakalarida sirasiyla cranial
capraz bag kopuklar1 ve dirsek medial bolme hastalig1 tedavi etmek i¢in yapilan TPLO
ve PAUL operasyonlarin1 gergeklestirmek icin kullanilir (Gemmill ve Clements, 2016;
Arican, 2020).
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1.10.3.7. Ozel Dizayn Edilmis Plakalar

Hayvanlarin tek bigimli boyutlarda olmamasindan dolayi, ¢esitli anatomik yapilara ve
operatif islemlere uygun kullanilmak {izere cesitli 6zel dizayn edilmis plaklar
gelistirilmistir. Diger plaklardan farkli oldugu ve anatomik bdlge ve biyolojik iyilesme
kriterleri dikkate alinarak dizayn edilmis plakalardir. Asetabular plaklar 2,0 ve 2,7
boyutlarindadir. Veteriner Y, T ve L plaklart 2,0 ile 3,5 arasi farkli boyutlarda
mevcuttur. Femurun proksimal kiriklarinda ve intertrohanteric osteotomilerde c¢ift
kancal1 plaklar kullanilir. Sag ve sol triple pelvic osteotomi plaklar1 farkli agilarda
dondiiriilerek 2,7 ve 3,5 versiyonlarinda mevcuttur. Tubuler plaklar; olecranon, ulnanin
distali veya malleus gibi minimal yumusak doku bulunan alanlarda yararhidir. Skapula
kiriklarinda tubuler plak, dis biikkey yiizeyi skapulaya kars1 yerlestirilerek uygulanabilir
(Arican, 2020).

1.10.4. Plaklarin Uygulanmasinda Temel Kurallar

Agirliklart farkli olan hayvanlara uygun implantin se¢imi cerrahlarin karsilastig
problemlerden biridir. Implant segimi yapilirken kirik bdlgesi ve kirik tipi, hastanin
yast, aktivite durumu, kemigin biylkligl, hayvanin viicut agirhigit ve yumusak
dokudaki hasarin durumu dikkate alinir. Bunlarla birlikte, implant uygulamasinin temel
ilkelerine bagli olarak plak biiyiikliigliniin se¢ilmesinde en tutarli faktor hayvanin viicut
agirhigidir. Hayvanin agirligi ve kemigin ¢apina gore farkli boyutlarda plaklara (2,0 mm,
2,7 mm, 3,5 mm, 4,5 mm) ihtiya¢ duyulur (Sengéz, 2008).

Klinik ve deneysel verilere gore kirik hatti ile vida delikleri arasindaki uzaklik en az 4-5
mm ya da en az kullanilan vidanin ¢apina esit olmalidir (Piermattei vd., 2006; Agus ve
Reisoglu, 2012).
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Plaklarin uzunlugu ve kalinligi, plak ile beraber kullanilacak vidanmn biytikligi ile
orantilidir. Kirik kemige uygulanan kuvvetleri notralize etmek i¢in uzun plaklar kisa
plaklardan ¢ok daha etkilidir. Bunun sebebi plagin ¢alisan kisminin (kaldirag kismi)
artmis olmasidir. Bu destabilizasyon kuvvetlerinin daha genis bir yiizeye dagilmasini

saglar (Sengoz, 2008).

1.11. Biyomekanik Terminoloji

1.11.1. Kuvvet

Bir cisme veya viicuda disaridan uygulanan yiiktiir. Uygulanan Kkuvvet cisimde
deformasyona yol agabilir, hareketlendirebilir veya hareket aksin1 degistirebilir (Giirger,

2009).

1.11.2. Gerilme (Stress)

Bir cisme uygulanan kuvvetin o cisimde yaptigi etki olarak tanimlanabilir. Bedenin
tizerine etki eden kuvvete kars1 gosterdigi direnctir. Yiiklenme sonucu ortaya ¢ikan stres
kompresif, tensil, makaslama, egilme, torsiyon ve kombine olmak iizere alt1 gesittir

(Giirger, 2009; Tiirken, 2009).

1.11.3. Gerinme (Strain)

Gerilim dogrultusunda kemik boyu azalirsa, gerilim kompresif ve negatiftir. Gerinim bir
orant1 oldugundan birimi yoktur. Yiizde seklinde ifade edilebilir. Kemikteki gerilim,

kemigin lokalize deformasyonunun, orijinal boyuna boliimiidiir (Gtirger, 2009; Tiirken,
2009).
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1.11.4. Elastisite Modiilii

Stres/gerilim egrisi olarak tanimlanir. Young modiilliisii olarak da bilinir. Materyalin
katiligin1 belirtir. Elastisite; bir cisme uygulanan kuvvetler kaldirildiktan sonra cismin

orijinal boyutuna ve sekline donebilme kabiliyetidir (Gtlirger, 2009).

1.11.5. Burulma Momenti (Tork)

Bir rotasyon merkezine belirli uzakliktan uygulanan kuvveti belirtir. Rotasyon

merkezine olan uzaklik arttik¢a tork miktar1 artar (Giirger, 2009).

1.11.6. Katihk

Bir cismin deformasyona kars1 koyabilme kabiliyetidir. Yiik / Deformasyon veya Tork /

Rotasyon egrisidir. Rijitite ile ayn1 anlamda kullanilir (Giirger, 2009).

1.11.7. Eylemsizlik Momenti

Bir cismin mevcut konumunun degismesine gosterdigi direnctir. Yiiksek eylemsizlik

momenti cismin yapisal olarak giiclii oldugunu gosterir (Giirger, 2009).
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2.MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Tipi, Yapildig1 Yer, Tarih

Bu ¢alisma femurda diyafizer kirik tipinin iki farkli plak tipi (Diiz plak ve S plak) ile
stabilizasyonunun biyomekanik olarak karsilastirildigi deneysel bir ¢alismadir. Ocak
2021 ile Mart 2022 tarihleri arasmnda Afyon Kocatepe Universitesi Miihendislik
Fakiiltesi Malzeme Bilimi ve Miihendisligi Anabilim Dali Metalik Malzemeler

Laboratuvari’ nda gerceklestirildi.

2.2. Orneklerin Hazirhig ve Gruplar

Calismamizda yerel kasaplardan toplanan 72 adet iizerinden etleri temizlenmis, taze, 2-3
yaslt koyun femuru kullanildi. Kemiklerin dlgiilerinin birbiri ile ayni1 olabilmesi i¢in
belli bir yasa ulasmis hayvanlarin femurlar1 toplandi. Kemiklerin boylar1 22 — 23 cm,
capt 18 — 20 mm Oolgiilerinde olanlar deney materyali olarak se¢ildi. Bu toplanan
femurlar toplamda 12 gruba ayrilip her grupta 6 adet deney materyali (femur) kullanildi.
Kemikler kullanim asamasina kadar +4°C de maksimum 12 saat saklandu. Tlk 8 gruptaki
6 adet femur diyafiz bolgesinden kil testere yardimai ile kesilerek transversal bir sekilde
diyafizer kirik elde edildi. Dort gruptaki kemikler diiz plaklar ile stabilize edildi. Diger
4 grup ise S plaklar ile stabilize edildi. Stabilizasyon islemi sirasinda plaklarin her iki
fragmente es sayida vida ile stabilizasyonu saglanacak sekilde ornekler hazirlandi.
Proksimal fragmente ve distal fragmente iicer adet vida ile plaklar kemiklere stabilize
edildi. Son 4 grup ise kirik olusturulmayan (kontrol-saglam) femur kemiklerini i¢erirdi.
Tiim gruptaki kemiklere gruplara gore ayni mekanik islemler uygulandi. Bu iglemler
Aksiyel Kompresyon Testi, U¢ Nokta Egme (bending) Testi, Burulma (Torsiyon) Testi
ve Gerilme (Distraksiyon) Testi seklinde tatbik edildi. Gruplara ait bilgiler ¢izelge 2.1

’de verilmistir.
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Cizelge 2.1: Calismada kullanilan kemiklere ait gruplarin 6zellikleri.

Deney ve Kontrol Grup Basina Kemik Tekrar Sayist Kullanilan Toplam
Gruplari Adedi Kemik Sayis1/Grup
S Plak (Grup-I)
Kompresyon Testi 6 1 6
S Plak (Grup-I1)
Distraksiyon Testi 6 1 6
S Plak (Grup-I1I)
Biikme (Bending) Testi 6 1 6
S Plak (Grup-1V)
Burulma (Torsiyon) 6 1 6
Testi
Diiz Plak (Grup-V)
Kompresyon Testi 6 1 6
Diiz Plak (Grup-VI)
Distraksiyon Testi 6 1 6
Diiz Plak (Grup-VII)
Biikme (Bending) Testi 6 1 6
Diiz Plak (Grup-VIII)
Burulma (Torsiyon) 6 1 6
Testi
Plaksiz-Saglam Kemik
(Grup-1X) Kompresyon 6 1 6
Testi
Plaksiz-Saglam Kemik
(Grup-X) Distraksiyon 6 1 6
Testi
Plaksiz-Saglam Kemik
(Grup-XI) Biikkme 6 1 6
(Bending) Testi
Plaksiz-Saglam Kemik
(Grup-XI1) Burulma 6 1 6

(Torsiyon) Testi
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2.2.1. Kullanilan Plaklarin Tasarim ve Ozellikleri

Plaklarin tasarim1 Travmavet (Ankara, Tiirkiye) ve Safir Cerrahi Aletler Laboratuvarlari
(Antalya, Tirkiye) ve {iretim tesislerinde yapilmistir. Plaklarda malzeme olarak
korozyon direnci ve mukavemeti yiiksek, mekanik 6zelliklerinin iyi olusu yoniinden

titanyum (Grade V) alagim tercih edildi ve kullanildi.

Plaklarin dl¢tilendirmeleri koyun femurunun 6lgiileri baz alinarak yapildi. Diiz plaklarin
boyutlart 10 cm uzunlugunda, 3,2 mm kalinliginda ve 1 ¢cm eninde seklinde hazirlandi
(Resim 2.1). Delikler esit araliklarda 3,5 mm kortikal vidalar ile uyumlu olacak sekilde
ve 6 adet vida deligi olacak sekilde yapildi. S plaklar yine ayni sekilde hazirlandi ancak
u¢ kisimlarindan S yapacak tarzda birisi saga (proksimal), digeri sola (distal) dogru
hafif kavis verildi (Resim 2.2). U¢ kisimlardaki ¢ikintilara birer vida deligi gelecek

sekilde plagin tasarimi tamamlandi (Resim 2.2 ve 2.3).
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Resim 2.1: Diiz Plak Tasarim Cizimi.
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Resim 2.2: S Plak Tasarim Cizimi.

Resim 2.3: Diiz plak ile S plaklarin goriintiisi.
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2.2.2. Tespit Yontemi

Kirik hatlar1 olusturulduktan sonra kemiklere, diiz plaklar ve S plaklar her iki fragmente
ayni sayida ve simetrik olacak sekilde 3,5 mm’lik kortikal vidalar ile tespit edildi.
Vidalar 3,2 mm ¢apinda dril kullanilarak yiv agildiktan sonra esit tork giiclinde sikilarak
yerlestirildi. Plaklarin tespiti sirasinda vidalar kemik korteksini hem giris kismindan
hemde diger uctaki korteksten vidalarin en az 1 yivi tamamen gececek sekilde tespit
edildi (Resim 2.4).

Resim 2.4: Sol tarafta diiz plak ile sag tarafta S plak ile kirik hatti olusturulmus, ardindan

stabilizasyonu saglanmig femur kemikleri.
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2.3. Yiiklenme Testleri ve Ol¢iim

Deneylerde test cihazi olarak SHIMADZU Autograph AG-X 50 kN universal test
(¢cekme, kompresyon, ii¢ nokta egme) cihazi (Shimadzu Corp, Tokyo, Japon) kullanildi.
Olgiimler Shimadzu TRAPEZIUM X versiyon 1.1.2 (Shimadzu Corp, Tokyo, Japon)
programi kullanilarak yapildu.

Resim 2.5: Deneylerin yapildig test cihazi.
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2.3.1. Aksiyel Kompresyon Testi

Aksiyel kompresyon testleri i¢in kirik hatt1 olusturulduktan sonra diiz ve S plaklar ile
stabilizasyonu saglanan materyallerin hepsi platforma dik bir sekilde yerlestirilmek icin
diyafize tam dik olacak sekilde kesildi (Resim 2.6). Test cihazin kendisine ait
kompresyon i¢in &zel aparatlar ile materyaller cihaza tutturuldu. Testlere baslamadan
once cihaz her deney icin kalibre edildi. Hiz1 1 mm/dk olacak sekilde siirekli artan
kompresyon kuvveti uygulandi. Kompresyon kuvveti 50 Newton’a kadar siirekli artan
bir sekilde uygulandi. Materyallerde olusabilecek ani deformasyon ve ¢okmeler es
zamanli olarak olusan veriler iizerinden kontrol edildi. Olgiimler sonras1 yiik (KN)-sekil

degistirme (mm) verileri elde edildi (Resim 2.7).

Resim 2.6: Aksiyel kompresyon testi i¢in hazirlanmis olan materyalin gorseli.
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Resim 2.7: Aksiyel kompresyon testi i¢in test cihazina tutturulmus diiz plak tespitli materyal.

2.3.2. Gerilme (Distraksiyon) Testi

Distraksiyon testleri i¢in hazirlanmig Diiz ve S Plaklar ile stabilizasyonu yapilmis
materyallerin, test cihazina miimkiin oldugunca tam ve oynamaz bir sekilde
tutturulabilmesi ic¢in tarafimizca 6zel bir tutucu aparat (cene) tasarlandi ve firetildi
(Yildiz Makine, Izmir, Tiirkiye; Resim 2.8). Bu o6zel aparat sayesinde test icin
hazirlanmis olan materyaller (femur kemikleri), iist fragmentte femurun boyun (collum)
bolgesinden alt fragmentte ise femurun kondiillerinden (condylus) tutacak sekilde test

cithazina baglandi.
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Resim 2.8: Distraksiyon testi i¢in 6zel iiretilen kemik tutma aparatlari.

Testlere baglamadan once cihaz her deney igin kalibre edildi. Hiz1 1 mm/dk olacak
sekilde siirekli artan distraksiyon (gerilme) kuvveti uygulandi. Distraksiyon kuvveti 50
Newton’a kadar stirekli artan bir sekilde uygulandi. Materyallerde olusabilecek ani
deformasyonlar es zamanli olarak olusan veriler iizerinden kontrol edildi. Olgiimler

sonrast ylik (KN)-sekil degistirme (mm) verileri elde edildi (Resim 2.9).
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Resim 2.9: Distraksiyon testi igin cihaza tutturulmus S plak tespitli materyal.

2.3.3. U¢ Nokta Biikme (Bending) Testi

Bending testleri i¢in kirik hatti olusturulduktan sonra diiz ve S plaklar ile stabilizasyonu
saglanan materyallerin yerlestirildigi platformun taban genisligi biitiin denekler i¢in esit
(200 mm) olarak ayarlandi. Deneyler yapilirken 6rneklere yiik verilmeden 6nce her
deney i¢in test cihazi kalibre edildi. Materyaller platforma yerlestirildikten sonra test

cihazi ile 50 Newton’ a kadar basma hizi 1mm/dk olacak sekilde siirekli artan

kompresyon uygulandi. Materyallerde olusabilecek ani deformasyonlar es zamanl
olarak olusan veriler iizerinden kontrol edildi. Olgiimler sonrasi yiik (KN)-sekil

degistirme (mm) verileri elde edildi (Resim 2.10).
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Resim 2.10: Bending testleri i¢in cihaza tutturulmus diiz plak ile tespitli materyal.

2.3.4. Burulma (Torsiyon) Testi

Sadece aksiyel yiiklenme saglayan test cihazinda torsiyon testlerini yapabilmek igin ek
burulma mekanizmasi tasarlanip imal edildi. Burulma mekanizmas: ii¢ ana par¢adan
olustu; govde, sabitleme kafasi1 ve torsiyon kafasi. Govde, sabitleme kafasinin eksenel
dogrultuda torsiyon kafasina dogru serbest hareketine izin vermemektedir. Sabitleme
kafast i¢cin U profil iizerine, onceden distraksiyon testlerinde kullanilan kemik
tutuculardan bir tanesi revize edilerek tutturuldu. Torsiyon kafasi ise dairesel harekete
olanak saglayan disli kramayer mekanizmasina sahip bir aparata revize edilerek

tutturuldu. Test cihazinin basma kafasindan gelen dogrusal hareketi alan kramayer,
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hareketi diiz disliye iletti ve mile sabitlenmis olan diiz disli, aldig1 dogrusal hareketi
dairesel harekete ¢evirerek mile sabitlenmis olan torsiyon kafasinit dondiirdii. Tasarlanan
mekanizmada farkli uzunluklara ait kemiklerin test i¢in tutturulmasina olanak saglamak
amaciyla sabitleme kafasinin gévde {izerinde ileri-geri hareketine imkan saglayan bir

sekilde islev gormesi saglandi.

Deneyler yapilirken materyallere yiik verilmeden 6nce test cihazi, her deney i¢in kalibre
edildi. Biitiin 6rneklere test cihazi ile 50 Newton’ a kadar yiikleme hizi 5mm/dk olacak
sekilde siirekli artan yiikler uygulandi. Materyallerde olusabilecek ani deformasyonlar,
es zamanli olarak olusan veriler {izerinden kontrol edildi. Olgiimler sonras1 yiik(kN)-

sekil degistirme (mm) verileri elde edildi (Resim 2.11 —2.12).

N
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Resim 2.11: Torsiyon (burulma) testleri i¢in hazirlanmis aparat ve aparata test i¢in tutturulmus,

diiz plak ile tespiti yapilmis materyal.
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Resim 2.12: Torsiyon (burulma) testleri i¢in hazirlanmig aparatin deney sirasindaki gorseli.

2.4. istatistiksel Analiz Yontemi

Aksiyel kompresyon, distraksiyon (gerilme), li¢c nokta egme (bending) ve torsiyon
(burulma) testlerinden elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (SPSS-21 for
Windows) paket programi kullanilarak yapildi. Betimsel istatistiklerin (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, vb.) yam sira gruplar arasi karsilagtirlmada bagimsiz
orneklemler igin T- Testi (independent Sample T-Test) kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alind1 ve p degeri 0.05’ten kiiciik olan veriler

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Gruplarin ikili karsilagtirilmasi su sekilde yapilds;

e Kompresyon testi uygulanan plaksiz-saglam kemik, diiz plak ve S plaklar ile
tespit edilmis materyaller karsilastirildt (Grup I, Grup V ve Grup IX).
e Distraksiyon (Gerilme) testi uygulanan plaksiz-saglam kemik, diiz plak ve S

plaklar tespit edilmis materyaller karsilastirildi (Grup II, Grup VI ve Grup X).
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e Ug nokta bilkme (Bending) testi uygulanan plaksiz-saglam kemik, diiz plak ve S
plaklar ile tespit edilmis materyaller karsilastirildi (Grup III, Grup VII ve Grup
XI).

e Burulma (Torsiyon) testi uygulanan plaksiz-saglam kemik, diiz plak ve S plaklar

ile tespit edilmis materyaller karsilastirildi (Grup IV, Grup VIII ve Grup XII).
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3. BULGULAR

3.1. Aksiyel Kompresyon Testleri Bulgular:

Aksiyel kompresyon testleri sirasinda; kompresyon kuvveti altinda diiz plaklar ve S
plaklar ile tespit edilmis materyaller ve plaksiz, kirik hatti olmayan saglam kemikler
icin ayri maksimum kuvvet, maksimum gerilme (stress), maksimum gerinme (strain) ve

maksimum sekil degistirme verileri elde edildi (Resim 3.1; Cizelgeler 3.1 — 3.3).

Resim 3.1: Aksiyel Kompresyon testi sirasinda S plak ile tespiti saglanmig materyal.

64



Cizelge 3.1: Diiz plak ile tespit edilmis materyallerin kompresyon testi verileri.

MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM  MAKSIMUM
KUVVET SEKIL GERILME GERINME
DEGISIKLIGi
kN Mm MPa %
1 4,87344 5,11800 15,5126 2,84333
2 4,38438 2,20200 13,9559 1,22333
3 7,79375 5,98300 13,8083 3,32389
4 5,45267 4,98500 16,7395 3,02438
5 5,52732 5,16400 18,4397 2,19527
6 6,07158 3,15500 19,0976 2,17091

Cizelge 3.2: S plak ile tespit edilmis materyallerin kompresyon testi verileri.

MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM  MAKSIMUM
KUVVET SEKIL GERILME GERINME
DEGISIKLIGi
kN Mm MPa %
1 5,51094 5,91000 17,5419 3,28333
2 4,70156 5,34200 14,9655 2,96778
3 4,26719 10,20600 13,5829 5,67000
4 4,48613 6,73500 15,1674 3,96671
5 5,37195 8,13400 16,1895 4,37465
6 4,62161 6,58900 14,7334 4,23176

Cizelge 3.3: Plaksiz saglam kemik materyallerinin kompresyon testi verileri.

MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM  MAKSIMUM
KUVVET SEKIL GERILME GERINME
DEGISIKLIGi
kN Mm MPa %
1 4,32862 4,98400 15,2106 2,10455
2 4,59243 5,01405 15,4338 2,11621
3 4,96042 5,16428 16,2690 1,97691
4 4,39508 4,87322 15,3194 2,05432
5 3,36821 5,29531 17,1975 2,41573
6 4,53846 4,93730 14,4668 2,18504

65



66



Ayrica deneyler sirasinda elde edilen maksimum gerilme (stress) ve maksimum gerinme

(strain) grafikleri kaydedildi (Resimler 3.2 ve 3.3).
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Resim 3.2: Diiz plak ile tespit edilmis materyallere (n=6) ait aksiyel kompresyon testi grafigi

gorseli.
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Resim 3.3: S plak ile tespit edilmis materyallere (n=6) ait aksiyel kompresyon testi grafigi

gorseli.
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Gruplarin aksiyel kompresyon testinden elde edilen verilerin maksimum, minimum,

ortalama ve standart sapma degerleri elde edildi (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4: Grup I, grup V ve grup IX’ un kompresyon testi stress (Mpa) degeri istatistiksel

analiz verileri.
Grup Minimum Maksimum Ortalama SS P
Diiz plak 13,8 19,9 16,2 2,23 0,621
S plak 13,5 17,5 15,3 1,35
Plaksiz
kemik 14,4 17,1 15,6 0,95

SS: Standart sapma. P: Anlamlilik diizeyi.

Aksiyel kompresyon testleri sirasinda uygulanan teknikler, beseri tipta yapilan Giirger
(2009)’ e ait caligma verileri géz Onilinde bulundurularak yapildi. Testlerde diiz plaklar
ve S plaklar ile tespit edilmis materyaller ve plaksiz, kirik hatti olmayan saglam
kemikler i¢in ayri maksimum kuvvet, maksimum gerilme (stress), maksimum gerinme
(strain) ve maksimum sekil degistirme verileri elde edildi (Cizelgeler 3.1 — 3.3). Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS (SPSS-21 for Windows) paket programi
kullanilarak yapildi. Gruplar (Grup I-Grup V-Grup IX) arasindaki karsilastirmalarin
istatistiksel anlamlilik degerleri hesapland:r (Cizelge 3.4). Diiz plaklar ile tespit edilmis
materyallerin maruz kaldigi minimum stress degeri 13,8 Mpa (megapaskal), maksimum
stress degeri 19,9 Mpa, ortalama stress degeri 16,2 Mpa olarak hesaplandi. Standart
sapma (SS) degeri 2,23 olarak bulundu. S plaklar ile tespit edilmis materyallerin maruz
kaldig1 kaldig1r minimum stress degeri 13,5 Mpa (megapaskal), maksimum stress degeri
17,5 Mpa, ortalama stress degeri 15,3 Mpa olarak hesaplanirken SS degeri 1,35 olarak

elde edildi. Kirik hattt olusturulmamis saglam materyallerin maruz kaldigi kaldig
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minimum stress degeri 14,4 Mpa (megapaskal), maksimum stress degeri 17,1 Mpa,
ortalama stress degeri 15,6 Mpa olarak ve SS degeri 0,95 olarak hesaplandi. Her bir
grubun minimum ve maksimum stress (gerilme) degerleri, belirlenen gruplarin (Grup I,
grup V ve grup IX) arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli degildi.
Anlamlilik diizeyi 0,621 olarak bulundu (p > 0,05) (Cizelge 3.4).

3.2. Distraksiyon (Gerilme) Testi Bulgulari

Distraksiyon (Gerilme) testleri sirasinda distraksiyon kuvveti uygulanan diiz plaklar ve
S plaklar ile tespit edilmis materyaller ve plaksiz, kirik hatt1 olmayan saglam kemikler
icin ayr1 maksimum kuvvet, maksimum gerilme (stress), maksimum gerinme (strain) ve

maksimum sekil degistirme verileri elde edildi (Resim 3.4; Cizelgeler 3.5 — 3.7).

Resim 3.4: Distraksiyon (Gerilme) testi sirasinda diiz plak ile tespiti saglanmis materyal.
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Cizelge 3.5: Diiz plak ile tespit edilmis materyallerin distraksiyon (gerilme) testi

verileri.
MAKSIMUM  MAKSIMUM  MAKSIMUM  MAKSIMUM
KUVVET SEKIL GERILME GERINME
DEGISIKLIGi
KN Mm MPa %

1 0,93594 4,52600 3,67800 6,34783
2 0,81875 7,17500 3,21748 10,0631
3 1,70000 18,8480 3,68058 26,4348
4 1,00937 16,3860 3,96659 22,9818
5 0,81406 19,3670 3,19906 27,1627
6 0,91250 12,1070 3,58590 16,9804

Cizelge 3.6: S plak ile tespit edilmis materyallerin distraksiyon (gerilme) testi

verileri.
MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM  MAKSIMUM
KUVVET SEKIL GERILME GERINME
DEGISIKLIGi
kN Mm MPa %

1 2,27031 11,0940 8,92177 15,5596
2 2,41848 12,4371 9,13729 16,4324
3 257188 13,0900 10,1068 18,3590
4 0,63750 14,1120 7,50522 19,7924
5 1,36250 8,84500 9,35429 12,4053
6 0,98125 13,2350 8,85607 18,5624

Cizelge 3.7: Plaksiz saglam kemik materyallerinin distraksiyon (gerilme) testi

verileri.
MAKSIMUM  MAKSIMUM  MAKSIMUM  MAKSIMUM
KUVVET SEKIL GERILME GERINME
DEGISIKLIGi
kN Mm MPa %

1 1,27813 10,0030 5,02272 14,0295
2 1,45246 12,5642 6,43654 14,5473
3 1,29149 11,9854 5,16836 13,4573
4 1,36985 12,2948 6,22653 12,4952
5 1,44952 11,0985 7,02654 14,8410
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6 1,36451 11,0325 6,34655 12,9438

Ayrica deneyler sirasinda elde edilen maksimum gerilme (stress) ve maksimum gerinme

(strain) grafikleri kaydedildi (Resimler 3.5 ve 3.6).
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Resim 3.5: Diiz plak ile tespit edilmis materyallere (n=6) ait distraksiyon (gerilme) testi grafigi

gorseli.
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Resim 3.6: S plak ile tespit edilmis materyallere (n=6) ait distraksiyon (gerilme) testi grafigi

gorseli.

Gruplarin distraksiyon (gerilme) testinden elde edilen verilerin maksimum, minimum,

ortalama ve standart sapma degerleri elde edildi (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8: Grup II, grup VI ve grup X’ un distraksiyon testi Stress (Mpa) degeri istatistiksel

analiz verileri.
Grup Minimum Maksimum Ortalama SS P
Diiz plak 3,19 3,96 3,5 0,29° 0,0001
S plak 7,50 10,1 8,9 0,85"
Plaksiz
kemik 5,02 7,02 6,0 0,78°

SS: Standart sapma. P: Anlamlilik diizeyi. (a, b, c: Farkli harfler arasindaki fark istatistik

bakimdan anlamlidir.)

Distraksiyon (Gerilme) testlerinde diiz plaklar ve S plaklar ile tespit edilmis materyaller
ve plaksiz, kirik hatt1 olmayan saglam kemikler i¢in ayrt maksimum kuvvet, maksimum
gerilme (stress), maksimum gerinme (strain) ve maksimum sekil degistirme verileri elde
edildi (Cizelgeler 3.5 — 3.7). Diiz plaklar ile tespit edilmis materyallerin maruz kaldigi
minimum stress degeri 3,19 Mpa (megapaskal), maksimum stress degeri 3,96 Mpa,
ortalama stress degeri 3,50 Mpa ve SS degeri 0,29 olarak hesaplandi. S plaklar ile tespit
edilmis materyallerin maruz kaldigi minimum stress degeri 7,50 Mpa (megapaskal),
maksimum stress degeri 10,1 Mpa, ortalama stress degeri 8,9 Mpa olarak ve SS degeri
0,85 bulundu. Kirik hatti olusturulmamig saglam materyallerin maruz kaldig: kaldig:
minimum stress degeri 5,02 Mpa (megapaskal), maksimum stress degeri 7,02 Mpa,

ortalama stress degeri 6,0 Mpa olarak ve SS degeri 0,78 olarak hesaplandi. Her bir

74



grubun minimum ve maksimum stress (gerilme) degerleri, belirlenen gruplarin (Grup II,
grup VI ve grup X) arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamliydi.
Anlamlilik diizeyi 0,0001 olarak bulunmustur (p <0,05) (Cizelge 3.8).

3.3. U¢ Nokta Biikme (Bending) Testleri Bulgulari

Ucg nokta biikme (bending) testleri sirasinda kompresyon kuvveti uygulanan diiz plaklar
ve S plaklar ile tespit edilmis materyaller ve plaksiz, kirik hatti olmayan saglam
kemikler i¢in ayr1 maksimum kuvvet, maksimum gerilme (stress) ve maksimum

gerinme (strain) verileri elde edildi (Resim 3.7; Cizelgeler 3.9 — 3.11).

Resim 3.7: Bending Testi sirasinda S plak ile tespiti saglanmis materyal.
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Cizelge 3.9: Diiz plak ile tespit edilmis materyallerin ti¢ nokta egme (bending) testi

verileri.
MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM GERINME
KUVVET GERILME
kN MPa %

1 1,20313 42,0265 13,2081
2 1,18438 41,3716 14,1387
3 0,53125 32,4750 4,81509
4 1,13750 39,7342 17,4960
5 1,27813 44,6464 17,5635
6 0,57500 35,1068 12,0452

Cizelge 3.10: S plak ile tespit edilmis materyallerin ti¢ nokta egme (bending) testi

verileri.
MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM GERINME
KUVVET GERILME
KN MPa %

1 0,69063 30,1554 15,8479
2 0,84688 36,9779 21,1345
3 1,16875 40,8258 10,7848
4 0,88125 36,7831 8,59444
5 1,29062 45,0830 11,1628
6 1,00000 34,9311 4,44825

Cizelge 3.11: Plaksiz saglam kemik materyallerinin ii¢ nokta egme (bending) testi

verileri.
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MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM GERINME

KUVVET GERILME
kN MPa %
1 1,18543 41,7123 10,5510
2 1,14745 40,2453 10,2616
3 1,04362 36,4125 9,8933
4 1,83941 42,3422 10,7643
5 1,15732 38,2324 10,4359
6 1,12873 37,1693 10,9482

Ayrica deneyler sirasinda elde edilen maksimum gerilme(stress) ve maksimum gerinme

(strain) grafikleri kaydedildi (Resimler 3.8 ve 3.9).
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Resim 3.8: Diiz plak ile tespit edilmis materyallere (n=6) ait ii¢ nokta biikkme (bending) testi
grafigi gorseli.
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Resim 3.9: S plak ile tespit edilmis materyallere (n=6) ait ii¢ nokta bilkme (bending) testi
grafigi gorseli.
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Gruplarin ii¢ nokta biikme (bending) testinden elde edilen verilerin maksimum,

minimum, ortalama ve standart sapma degerleri elde edildi (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12: Grup III, grup VII ve grup XI’ un ii¢ nokta bitkkme (bending) testi Stress (Mpa)

degeri istatistiksel analiz verileri.

Grup Minimum Maksimum Ortalama SS P
Diiz plak 32,47 44,64 39,2 4,5 0,691
S plak 30,16 45,08 37,4 51
Plaksiz
kemik 36,41 42,34 39,3 2,4

SS: Standart sapma. P: Anlamlilik diizeyi.

Uc nokta bilkme (bending) testlerinde diiz plaklar ve S plaklar ile tespit edilmis
materyaller ve plaksiz, kirik hatt1 olmayan saglam kemikler i¢in ayri maksimum kuvvet,
maksimum gerilme (stress), maksimum gerinme (strain) ve maksimum sekil degistirme
verileri elde edildi (Cizelgeler 3.9 — 3.11). Diiz plaklar ile tespit edilmis materyallerin
maruz kaldig1 minimum stress degeri 32,47 Mpa (megapaskal), maksimum stress degeri
44,64 Mpa, ortalama stress degeri 39,2 Mpa ve SS degeri 4,5 olarak hesaplanirken S
plaklar ile tespit edilmis materyallerin maruz kaldig1 kaldigi minimum stress degeri
30,16 Mpa (megapaskal), maksimum stress degeri 45,08 Mpa, ortalama stress degeri
37,4 Mpa ve SS degeri 5,1 olarak hesaplandi. Kirik hatti olusturulmamis saglam
materyallerin maruz kaldig1 kaldigi minimum stress degeri 36,41 Mpa (megapaskal),
maksimum stress degeri 42,34 Mpa, ortalama stress degeri 39,3 Mpa ve SS degeri 2,4
olarak bulundu. Her bir grubun minimum ve maksimum stress (gerilme) degerleri,

belirlenen gruplarin (Grup II, grup VII ve grup XI) igerisinde karsilastirildiginda
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istatistiksel olarak anlamli degildi. Anlamlilik diizeyi 0,691 olarak bulunmustur (p>
0,05). (Cizelge 3.12).

3.4. Burulma (Torsiyon) Testleri Bulgular:

Torsiyon (burulma) testleri sirasinda kompresyon kuvveti; gelistirilen aparat ile
uygulanarak diiz plaklar ve S plaklar ile tespit edilmis materyaller ve plaksiz, kirik hattt
olmayan saglam kemikler i¢in ayr1 maksimum kuvvet, maksimum gerilme (stress) ve

maksimum gerinme (strain) verileri elde edildi (Resim 3.10; Cizelgeler 3.13 — 3.15).

Resim 3.10: Torsiyon testi sirasinda S plak ile tespiti saglanmis materyal.
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Cizelge 3.13: Diiz plak ile tespit edilmis materyallerin torsiyon (burulma) testi

verileri.
MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM GERINME
KUVVET GERILME
kN MPa %

1 3.14956 12,1754 24,2743
2 2,2373 9,0948 14,1387
3 3,3639 10,6959 15,8675
4 2,8369 9,7842 16,7440
5 3,4829 11,9873 13,6744
6 3,7693 10,1379 12,8365

Cizelge 3.14: S plak ile tespit edilmis materyallerin torsiyon (burulma) testi verileri.

MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM GERINME
KUVVET GERILME
KN MPa %
1 4,0264 12,8194 15,6482
2 3,3273 10,2319 14,3251
3 3,6594 11,6147 15,2794
4 3,1647 12,0392 14,4525
5 2,9825 13,2935 13,8352
6 3,8209 11,8309 15,9167

Cizelge 3.15: Plaksiz saglam kemik materyallerinin torsiyon (burulma) testi

verileri.
MAKSIMUM MAKSIMUM MAKSIMUM GERINME
KUVVET GERILME
kN MPa %

1 4,1564 13,2134 22,7487
2 3,8454 12,4734 21,2452
3 3,7307 11,2362 20,8923
4 3,9562 10,3788 21,8328
5 3,8950 12,4332 22,5819
6 3,7946 11,4971 21,7498
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Ayrica deneyler sirasinda elde edilen maksimum gerilme (stress) ve maksimum gerinme

(strain) grafikleri kaydedildi (Resimler 3.11 ve 3.12).
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Resim 3.11: Diiz plak ile tespit edilmis materyallere (n=6) ait torsiyon (burulma) testi grafigi

gorseli.
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Resim 3.12: S plak ile tespit edilmis materyallere (n=6) ait torsiyon (burulma) testi grafigi

gorseli.
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Gruplarin torsiyon (burulma) testinden elde edilen verilerin maksimum, minimum,

ortalama ve standart sapma degerleri elde edildi (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16: Grup IV, grup VIII ve grup XII’ un torsiyon (burulma) testi Stress (Mpa) degeri

istatistiksel analiz verileri.

Grup Minimum Maksimum Ortalama SS P
Diiz plak 9,09 12,17 10,6 1,22 0,102
S plak 10,23 13,29 11,9 1,06
Plaksiz
kemik 10,37 13,21 11,8 1,02

SS: Standart sapma. P: Anlamlilik diizeyi.

Her bir grubun minimum ve maksimum stress (gerilme) degerleri, belirlenen gruplarin
(Grup 1V, grup VIII ve grup XIlI) igerisinde karsilastirildiginda bulunan fark anlamli
degildi (p> 0,05).

Testlerde diiz plaklar ve S plaklar ile tespit edilmis materyaller ve plaksiz, kirik hatti
olmayan saglam kemikler i¢in ayr1 maksimum kuvvet, maksimum gerilme (stress),
maksimum gerinme (strain) ve maksimum sekil degistirme verileri elde edildi
(Cizelgeler 3.13 — 3.15). Diiz plaklar ile tespit edilmis materyallerin maruz kaldig:
minimum stress degeri 9,09 Mpa (megapaskal), maksimum stress degeri 12,17 Mpa,
ortalama stress degeri 10,6Mpa ve SS degeri 1,22 olarak hesaplandi. S plaklar ile tespit
edilmis materyallerin maruz kaldigi kaldigi minimum stress degeri 10,23 Mpa
(megapaskal), maksimum stress degeri 13,29 Mpa, ortalama stress degeri 11,9 Mpa ve

SS degeri 1,06 olarak bulunurken kirik hatti olusturulmamis saglam materyallerin
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maruz kaldigr kaldigt minimum stress degeri 10,37 Mpa (megapaskal), maksimum
stress degeri 13,21 Mpa, ortalama stress degeri 11,8 Mpa ve SS degeri 1,02 olarak
hesaplanmistir. Her bir grubun minimum ve maksimum stress (gerilme) degerleri,
belirlenen gruplarin (Grup IV, grup VIII ve grup XII) igerisinde karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli degildi. Anlamlilik diizeyi 0,102 olarak bulunmustur (p>
0,05) (Cizelge 3.16).
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4. TARTISMA

Femur (uyluk kemigi) iskelet sisteminin en uzun ve en kalin kemiklerindendir. Femur
kiriklar1 kopek ve kedilerde en sik goriilen kirik tliriidiir ve tiim kiriklarin %20 ila
%26'sin1 olusturur. Femurda meydana gelen kiriklar egilme (bask1 ve gerilim), kesme ve
burulma (rotasyonel) kuvvetlerine maruziyet sonrasi sekillenebilir (Whitehair ve
Vasseur, 1992; Dursun, 1996).

Diyafizer femur kiriklari, tim femur kiriklarinin %56’ s teskil eder. Kemigin
diyafizer bolgesinde sekillenen kiriklardir. Yetiskin hayvanlarin diyafizi bir¢ok
fiksasyon yontemine uygun olmasina ragmen, bu kiriklarin onarimi ge¢miste yiiksek
komplikasyon insidansi ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde gen¢ hayvanlarda diyafiz
onarimi, esas olarak ince bir elastik korteksi ¢evreleyen kalin bir periosttan olusan
olgunlagmamis kemigin zayif mekanik 6zellikleri nedeniyle kismen zordur (Tobias ve

Johnston, 2013).

Femur kiriklar1 biyolojik osteosentez prensipleri kullanilarak veya anatomik rediiksiyon
ve stabilizasyon ile tedavi edilebilir. Internal olarak, intramediiller ve ekstramediiller

yontemlerden yararlanilir (Beale, 2004; Hulse ve ark., 2005).

Plak ile osteosentez, operatoriin tercih edebilecegi en stabil fiksasyon sekillerinden
biridir. Biyiik 1rk kopeklerde ¢ogu olguda kemik plaklar tercih edilen bir fiksasyondur
(Schwarz vd., 1991; Hulse vd., 2005; Sengdz, 2008).

Gelistirilen implantlarda ve tespit yontemlerinin birbiriyle karsilastirilmasinda in-vitro
biyomekanik testler kullanilmaktadir. Biyomekanik testlerde amag¢ viicut ortamindaki
yiik degisimlerini simiile ederek olusturulan sistemlerin nasil davranig gosterecegini

deneysel verilerle ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagla insan kadavra kemikleri, hayvan
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kadavra kemikleri ya da kemigin mekanik &zelliklerini simiile eden ve geometrik olarak

diizgiin materyaller kullanilabilir (Yang, 2005).

Titanyum plaklarin; inert 6zellikte olmasi, nontoksik yapisi, antimagnetik 6zelligi, hafif
ve boyutlarinin kii¢lik olmasi, biyokompatibilitesinin yiiksek olmasi, korozyona karsi
dayanikli olmasi, elastikiyet modiiliisiiniin kemiginkine ¢ok yakin olmasi gibi 6zellikleri
ortopedik cerrahide tercih edilen bir materyal olma 6zelligini sagladigi

vurgulanmaktadir (Bilgili, 2002).

Metalik implant ile tespit edilen kemiklerde osteoporoz goriilmektedir. Osteoporoz
genel olarak iki temel nedene baglanmaktadir. Birinci neden; kirik bir kemigi
tyilestirmek icin kullanilan implant materyallerinin, kemigi kendini yenileyebilmesi i¢in
gerekli olan fizyolojik yiiklerden uzak birakmasi, ikinci neden ise; plaklari yerlestirirken
yapilan genis cerrahi acgilim ve plagin, kemige yaptigi baski nedeniyle kemik

kanlanmasinda biiyikk 6nemi olan periosta zarar vermesidir (Klaue vd., 2000; Perren,

2002; Uhthoff vd., 2006).

Diz plaklar ve S plaklarin biyomekanik olarak karsilastirildigi bu caligmamizda
kullanilan plaklar, son donemlerde veteriner literatiirde sik¢a kullanilan titanyum (Grade
V) alasimdan yapilmistir. Kullanilan hayvan kadavra kemiklerinde ise miimkiin

oldugunca biyomekanik deneysel standardizasyon saglanmustir.

Diyafizer femur kiriklarinda sagaltim yontemleri kirigin oblik ya da transversal
olmasma gore farklilik gostermektedir. Transversal kiriklarda plak uygulamasi,
intrameduller kilitli pin uygulamasi ve eksternal fikzatorlerin tek basina ya da
intrameduller pinlerle birlikte kullanilmasi gibi tekniklerde kullanilmaktadir (Akgiil,
2014).
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Bu ¢alismamizda Akgiil (2014)’ iin caligmasinda uyguladigi femur kemiginde diyafizer
transversal basit bir kirik tipini tercih ettik. Bdylelikle daha hafif ve dayanikli

materyallerle gergeklestirilen osteosentez igin bir avantaj olusturabilecegi diisiiniildii.

Plak uygulamalarinda dikkat edilecek noktalardan biri; 6zellikle femur gibi kemiklerin
diizglin bir anatomik yiizeye sahip olmamalarindan dolayr plagin kemige tam
adaptasyonu icin plagin, kemik ylizeyine gore biikiilme zorunlulugudur. Bu islem
yapilmadiginda plak-kemik ve plak-vida arasindaki adaptasyon bozulur ve cesitli
komplikasyonlar ortaya ¢ikar (Johnston vd., 1991; McDuffee vd., 1997).

Bu ¢alisgmada kullanilan diiz plak ve S plaklar kolayca femur yiizeyine kolay uyum

saglayacak sekilde tasarlandi.

Calismamizda gergeklestirilen biyomekanik testler, beseri tipta Giirger (2009), Tiirken
(2009) ve Binbas (2007)’1n ¢alismalar1 dogrultusunda Shimadzu Autograph AG-5kNG

Universal test cihazi kullanilarak yapildi.

Stoffel ve arkadaglar1 (2003), kompozit kemik silindirleri kullanilarak yaptiklart in-vitro
caligmalarinin ve diyafiziyer kiriklar i¢in LCP kullanilarak yapilan sonlu eleman
analizlerinin sonuglarin1 paylagsmislar ve klinik uygulamalar i¢in Oneriler yapmislardir.
Bu ¢aligmaya gore aksiyel sertlik ve torsiyonel sertlik temel olarak plagin uzunlugundan
etkilenmektedir. Vida sayisinin saglamligi arttirdigini; ancak parca basina iigten fazla
vidanin, aksiyel kompresyon dayanimini ¢ok az arttirdig: gibi dortten fazla vidanin ise

torsiyonel dayanimi ¢ok arttirmadigini bulmuslardir (Stoffel vd., 2003).

Konuyla ilgili literatiir ¢aligmalar1 gozden gecirildiginde, S plaklarin diiz plaklar ile
biyomekanik olarak karsilastirildigi kapsamli deneysel bir ¢alismanin heniiz

yapilmadig1 goriilmiistiir.
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Aksiyel kompresyon testlerimizde plaklarimizin mikro harekete izin vermemesinden
dolay1 Binbas (2007)’1n deneylerinde elde edilen bulgularla test bulgularimiz bire bir
kiyaslanamadi. Aksiyel kompresyon testleri sirasinda S plaklar ile tespit edilmis
kemikler, diiz plaklar ile tespit edilmis kemiklere gore daha kolay deforme olup
stabilizasyon yetenegini daha diisiik kuvvetlerde kaybetmesine neden oldu. Yapilan
onceki calismalar dikkate alindiginda aksiyel kompresyon testlerinde kullanilan plaklar
diiz hatta sahip ve plaklarin kemiklere tespit hatt1 dik eksende bakildiginda tek bir hatta
bulunmaktadir. S plaklarin stabilizasyonu sirasinda vidalar kemikleri hem lateral hattan,
hemde kraniyel ve kaudal hattan tutacak sekilde sabitlendi. Bu islemin kemik iizerinde
birden fazla hatta olusturdugu deformasyon nedeniyle S plaklarin ortalama degerlerinin

diisiik ¢iktig1 diistintilmektedir.

Distraksiyon (Gerilme) testlerinde diiz plaklarla stabilizasyonu saglanmis kemikler, S
plaklar ile stabilizasyonu gergeklestirilen kemiklere gore daha disiik kuvvetlerde
biitiinliiglinii kaybedip, deformasyona ugradilar. Robert (2003), vida yerlestirilmesi
tizerine gerceklestirdigi bir ¢aligmada, vida agisinin degistirilmesinin siyrilma direncini
azalttigini, ancak plagin kemige fiksasyonunun dayanikliligini arttirdigini gostermisti.
Deformasyon bdlgeleri diiz plaklarda, plagin stabilize edildigi hattin tam karsi
tarafindaki kemik korteksinde meydana geldi. S plaklarda deformasyonlar daha ytiksek
kuvvetlerde ve farkli kemik noktalarinda gerceklesti. S plaklar tasarim yoniinden kemik
hattina hem lateral hattan, hemde kraniyel ve kaudal hattan tutacak sekilde stabilize
edildigi icin farkli agilardan kemigi tuttugu gozlendi. Bu nedenle yukari dogru olusan
bu gerilme kuvvetine S plaklar, diiz plaklara oranla vida agis1 avantaji1 ile daha fazla

kars1 koyarak yiiksek kuvvetlere kadar stabilizasyonu sagladigi diistiniilmektedir.

Uc¢ nokta biikme (bending) testlerinde Leppinen ve arkadaslar1 (2006) nin
caligmalarinda uyguladiklar1 teknikler baz alindi. Femurlar biikme aparatinin alt

destekleri iizerindeki yan ylizeylere yerlestirildi. Her kemik i¢in bu destekler, biri
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trokanter major altinda, digeri distal femur altinda olacak sekilde ayr1 ayri yerlestirildi

(Leppénen vd., 2006).

Ug nokta biikme (bending) testlerinde kuvvetin uygulanma hatt1 nedeniyle her iki plak
tipide ayni noktalardan siirekli artan kompresyon kuvvetine maruz kaldi. Yiik
miktarindaki artisa bagli olarak yer degistirme miktarlari da artti. Gruplarin
karsilastirilmalarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir. Binbag (2007)
caligmasinda ii¢ nokta biikme testlerinde gruplar arasindaki temel farkin fiksasyon igin
kullanilan vida sayis1 oldugunu belirtmistir. Ayni sayida vida ile stabilize edilmis olan S
plak ve diiz plaklarin, {i¢ nokta biikkme (bending) testlerinde anlamli bir fark

olusturmamasi bu durum ile agiklanabilir.

Torsiyon (burulma) testlerinde ¢alismamizda S plaklar ortalama deger ve maksimum
degerde diiz plaklara gore daha yiliksek verilere ulasti. Grup arasi karsilastirilmada
istatistiksel olarak bulunan fark anlamli degildi. Binbas (2007) c¢alismasinda yiiklenme
degerlerinde, 4 vidayla tespit edilen ¢alisma grubu ile 6 vidayla tespit edilen nétral plak
grubu arasinda anlamli bir fark ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bu farkin yine bilindigi
tizere kullanilan vida sayisindan kaynaklandigini belirtmistir. Caligmamizda bu nedenle
vida sayisini 6 vidal plaklar olacak sekilde secilmistir. Tiirken (2009) yaptig1 ¢aligmada
burulma kuvvetinin, yer degistirme miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadigini belirtmistir. Bu durum burulma testlerinde anlamli fark

olusmamasini agiklayabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonuglar degerlendirildiginde; distraksiyon (gerilme) biyomekanik testinde, diiz plaklar
ve S plaklar karsilagtirildiginda S plaklarin diiz plaklara gére daha tutucu ve direngli bir
sekilde osteosentez hattinda ayrilmalara veya deplasmana minimum diizeyde etki etigi
goriildii. Femur diyafizer kiriklarinda; S plaklarin diiz plaklara gore kirik hattinda diger
kuvvetlerin yani sira, 6zellikle gerilme kuvvetlerini daha etkin diizeyde 6nlemesinden
dolay1 bir alternatif olabilecegi kanaatine varild. Ileride klinik vakalarda S plaklarin in

vivo davraniginin arastirilmasi yapilmasi 6ngoriilmektedir.

Ayrica yerli liretim olan bu plaklarin ithalat noktasinda disa bagimliligi azaltacag:

diistiniilmektedir.

lleride bu ¢aligmada tasarlanan S plaklarin, diger hayvan tiilerinde in vivo davraniginin

arastirilmasi ve klinik ¢alismalarinin yapilmasi dngoriilmektedir.
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