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Kopeklerin uzun ekstremite kiriklarinda minimal invaziv plak osteosentez (MIPO)
yonteminin Klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢alisma, kopeklerdeki uzun ekstremite (humerus, femur
ve tibia) kiriklarinda kilitli-kompresyon plagi (LCP)'nin minimal in-
vaziv yontem uygulanmasini takiben prognozun klinik ve radyolojik

olarak takip edilmesini amag¢lanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismanin materyalini klinigimize uzun ekstre-
mite kirigi ile getirilen farkl irk, yas ve cinsiyetteki 13 kdpek olus-
turdu. Calismada yer alan 13 olguda; 11 tibia (%84.6), 1 humerus (%
7.6) ve 1 femur (%7.6) kirig1 belirlendi.

Bulgular: Minimal invaziv plak osteosentez’inde operasyon siire-
lerinin kisa siirdiigii gorildii. Tibia osteosentezlerinin operasyon
stireleri tibia’'nin anatomik pozisyonu, medial yaklasim ve kas kitle-
sinin az olmasindan dolayi diger kemik osteosentez siirelerine oran-
la daha kisa siirdiigii gorildii. Humerus ve femur operatif yaklasi-
minda diseke edilmesi gereken kas dokusu fazla olmasi nedeni ile
periosta yaklasmanin ve kirik rediiksiyonunun zor oldugu gozlendi.

Oneri: Minimal invaziv plak osteosentez, invaziv yéntemlere gore
daha az yumusak doku hasari1 olusturmakta bu sayede yara iyilesme
stiresi kisalmaktadir. Operasyonda kii¢iik enzisyonlar yapildigi i¢in
kemige yaklasim ve yumusak dokuyu kapatma islemi kisa stirmek-
tedir. Bu yontem, atesli silah yaralanmasi ve dolasim bozuklugu olan
olgularda minimum yara olusturmak i¢in segilebilecek ideal bir ope-
rasyon yontemidir. Humerus ve femur’a yaklasimda diseke edilmesi
gereken kas dokusu fazla oldugu i¢in bu kemiklerin disloke kirikla-
rinda bu yontemin kullanilmasi her zaman uygun degildir. Operasyo-
na uygun olgularin se¢imi basari oranini arttirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Minimal invaziv osteosentez, kirik, humerus,

tibia, femur.
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Abstract

Aim: This study was aimed to follow the prognosis of clinically and
radiologically following the implementation of the minimally inva-
sive method with locking-compression plate (LCP) in dogs with long
extremity (humerus, femur and tibia) fractures.

Materials and Methods: The material of the study consisted of 13
dogs of different breeds, ages and genders brought to our clinic with
along extremity fracture. In 13 cases in the study; 11 tibia (84.6%), 1
humerus (7.6%) and 1 femur (7.6%) fractures were identified.

Results: It was observed that the operation times were shorter in
minimally invasive plate osteosynthesis. Tibia osteosynthesis times
were shorter than others and medial approach to tibia was easier
and anatomical position. It was observed that humeral and femoral
fracture approaching especially periosteum arrive and reduction of
bones was difficult because of excessive muscle tissue to dissect.

Conclusion: Minimally invasive plate osteosynthesis creates less
soft tissue damage compared to invasive methods, however wound
healing time is short. Small incision are made during the operati-
on, the approach to bone and the soft tissue closure process takes
a short time. This method is an ideal operation method that can be
chosen to create a minimum wound in cases with gunshot wounds
and circulatory disorders.. It is not always appropriate to use this
method in dislocated fractures of humerus and femur since excessi-
ve muscle tissue that needs to be dissected in the approach. The se-
lection of cases suitable for the operation increases the success rate.

Keywords: Minimally invasive osteosynthesis, fracture, humerus,
tibia, femur.
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Uzun ektremite kiriklarinda MIPO uygulamasi

Giris

Gliniimiizde, trafikteki ara¢ sayisinin artmasi hayvanlarin
trafik kazalarina maruz kalmasini arttirirken atesli silah ya-
ralanmalari, travmalar, hayvanlarin birbiriyle olan kavgalari
ve belirlenemeyen daha bir¢ok neden ekstremite kiriklari
ile sonu¢lanmaktadir. Ortopedik yaralanma %63,5 olup bu
olgularda cerrahi miidahale gerekmektedir. Ortopedik yara-
lanmalar sonucu ekstremitelerde sekillenen kirik dagilimlari
ise pelvis %28, femur %16, skapula %7, radius %2, alt eks-
tremite kirig1 %8, kolumna vertebralis kirig1 %10, sacral ki-
rik %3, kirik ve ¢ikigin beraber goriilme oranlar1 %87, kal¢a
cikig1 %12, dirsek ¢ikig1 %3, sakral ¢ikik %9, yumusak doku
yaralanmasi %36,5 olarak dagilim gostermektedir (Parlak ve
Arican 2015).

Kirik sagaltimi i¢in eksternal fiksasyon, intra-medullar pin,
plak ve vida ile fiksasyon gibi osteosentez yontemleri yil-
lardir kullanilmaktadir (Johnson 2013). internal fiksasyon
tekniklerinin en son evrimlerinden biri olan minimal invaziv
plak osteosentez (MIPO), intra-medullar ve eksternal fiksas-
yon gibi standart plak osteosentez yontemlerine alternatif
olarak gelisen bir tekniktir (Farouk ve ark 1999, Krettek ve
ark 2001, Williams ve Schenk 2008, Istim ve ark 2019). Bu
teknik, plak uygulanacak uzun kemigin proksimal ve distal
yonlerinden yapilan kii¢lik deri ensizyonunun kirik hattina
uzak tutulmasini igerir. Béylece kirik hematomuna dokunul-
mamaktadir (Williams ve Schenk 2008). iki ensizyon, periost
ylzeyi ve kemik lizerindeki kas fasiyasi arasindan yumusak
bir doku tiineli ile birlestirilir. Daha sonra olusturulan yumu-
sak doku tiinelinden kemik yiizeyi boyunca plak kaydirilir
(Peyser ve ark 2007, Laflamme ve ark 2008). Minimal inva-
ziv plak osteosentezi i¢in kilitli kompresyon plaklari, képri-
leme plak teknigi ile uygulanir. Kirik kemigin rediiksiyonu
yapildiktan sonra plaka kirigin proksimal ve distal kisminda
ikiser vida ile sabitlenir (Stoffel ve ark 2003). Minimal inva-
ziv plak osteosentez yontemindeki cerrahi yaklasim yerleri
belirlenmesinde beseri tipta agiklanan tekniklere, kopek ka-
davralarinda yapilan diseksiyonlara ve bu teknigi kullanma
konusundaki klinik tecriibelere dayanarak gelistirilmistir
(Pozzi ve Lewis 2009).

Bu Kklinik ¢alismada 13 képekte belirlenen humerus, femur
ve tibia kiriklarinin sagaltiminda, minimal invaziv plak oste-
osentez yontemi uygulanan vakalarin klinik ve radyografik
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Klinigimize uzun kemik (humerus, femur, tibia) kirig ile
getirilen farkl 1rk, yas ve cinsiyetteki 13 képek ¢alismanin
materyalini olusturdu. Kirik dagilimlary; 11 tibia (%84.6), 1
humerus (% 7.6) ve 1 femur (%7.6) dur (Tablo 1).

istim ve Arican

Anamnez bilgileri ve ilk muayeneden sonra, tiim olgularin he-
mogram, kan gaz parametreleri degerlendirildi. Degerlendir-
me sonucunda operasyona alinabilecek fizyolojiye sahip olan
hastalarin ilgili ekstremitenin medio-lateral, cranio-caudal
rontgenleri ¢ekildi (Sekil 1). Kirik degerlendirme skalasina
gore rediikte edilebilen, ¢ok parcali olmayan 13 olguya mi-
nimal invaziv plak teknigi uygulandi. Tiim vakalarda 8,10 ve
12 delikli 2,7mm ve 3,5mm’lik kilitli kompresyon plag: (LCP;
Travmavet, Hacettepe Teknoket, Ankara) uygulandi. Veteri-
ner Fakiiltesi, Deney Hayvanlar1 Uretim ve Arastirma Merkez
Etik Kurulunun 21.06.2019 tarihli toplant1 ve 2019/53 karar
sayisina gore alinmistir.

Operasyonlarda preanestezik olarak medetomidin hidroklo-
rir 0-25 pg/kg (Domitor®, Orion Pharma, Finlandiya) ve 0.1
mg/kg butorphanol (Butomidor®10mg/ml, Richter-Phar-
ma, Avusturya) kas i¢i olarak enjekte edildi. Anestezi indiiksi-
yonu icin propofol 4 mg/kg IV (Propofol-Lipuro %1 (10 mg/
ml), Portekiz) uygulandi. indiiksiyonu takiben hasta entiibe
edilerek izofluran (Isoflurane 100 mL, Adeka ilag Tiirkiye) ile
anestezi devami saglandi. Anestezinin sonlandirilmasi i¢in
hastaya antisedatif 150 pg/kg atipamezole (Antisedan IM
5mg/ml, Zoetis Orion Pharma, Finlandiya). IM enjekte edildi.

Humerus kirigina cerrahi yaklasim

Olgu ventro-dorsal pozisyonda yatirildi. Humerus kirigina
cranio-lateral pozisyonda yaklasildi. Tuberculum majus’un
cranial sinirindan 2-4 cm uzunlugunda ensizyon yapildi. dis-
tal ensizyon hatti lateral epicondylus’tan proksimale dogru
2-4 cm boyunca yapildi. N. radialisin derin ve siiperfisial
kollarinin zarar gérmemesi i¢in iki ensizyon arasindan tiinel
olusturuldu. Proksimal ensizyon seviyesinde ortaya ¢ikana
kadar distal yaklasim boélgesinden medial yiizey boyunca
kaydirildi. Kirigin rediiksiyonu saglandiktan sonra uygun dril
kullanilarak ilk dnce plagin en proksimal ve distal delikleri-
ne 1’er adet kilitli vida yerlestirildi daha sonra ikinci vidalar
ayni sekilde plaga yerlestirildi. Ensizyon boélgeleri Polyglyco-
lic Acid USP 2-0 (Katsan Katkiit San. ve Tic. A.S. Cigli/izmir
Tiirkiye) dikis materyali kullanilarak basit ayri dikis ile ka-
patildi.

Femur kirigina cerrahi yaklasim

Olgu ilgili ekstremite yukarida kalacak sekilde lateral pozis-
yonda yatirildi. Femur kirigina lateralden yaklasildi. Proksi-
mal ensizyon trochanter major ve femur’un subtrochanteric
bolgesinden caudo-distal yonde ensizyon yapildi. Femur'un
distal ensizyonu patella’nin proksimalinden yapildi. Troc-
hanter major palpe edildikten sonra caudo-distal yonde
ensizyon yapildi. Distalde yapilacak ensizyon patella’nin
proksimal ve caudaline dogru uzatildi. Subcutaneus fasi-
anin ensizyonundan sonra m. biceps femoris ayirt edildi.
Femur’un distal kismi m. biceps femorisin caudale dogru
uzatilmasi ile agiga ¢ikartildi.
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Tablo 1. Olgulara ait veriler

Olgu Hayvanin Hayvanin Kirigin Nedeni Kirik Kirigin Cesidi Uygulanan Sagaltim Prognoz
No Yasi(ay) Cinsiyeti Bolgesi Skorlamasi

1 60 ayhk s Atesli Silah Tibia Proksimal, 3.5 mm 12 delikli LCP
Yaralanmasi Parcali 4 adet kilitli vida 1

2 4 ayhk Q Trafik Kazasi Humerus Distal, 2.7 mm 10 delikli LCP
Transversal 4 adet kilitli vida 1

3 4 ayhk Q Trafik Kazasi Tibia Diyafizer, 3.5 mm 6 delikli LCP
Oblik 4 adet kilitli vida 1

4 7 ayhk s Travma Tibia Diyafizer, 3.5 mm 10 delikli LCP
Pargall 4 adet kilitli vida 1

5 2.5 aylik s Travma Tibia Proksimal, 2.7 mm 6 delikli LCP
Parcali 4 adet kilitli vida 1

6 10 aylik s Travma Tibia Diyafizer, 3.5 mm 10 delikli LCP
Oblik 4 adet kilitli vida 2

7 3 ayhk g Travma Tibia Diyafizer, 2.7 mm 10 delikli LCP
Oblik 4 adet kilitli vida 1

8 3 aylik Q Trafik Kazasi Tibia Proksimal, 2.7 mm 8 delikli LCP
Transversal 4 adet kilitli vida 2

9 10 ayhik g Trafik Kazas1 Tibia Diyafizer, 3.5 mm 8 delikli LCP
Transversal 4 adet kilitli vida 3

10 11 aylik Q Trafik Kazasi Tibia Distal, 2.7 mm 12 delikli LCP
Transversal 4 adet kilitli vida 1

11 36 ayhik Q Trafik Kazasi Tibia Diyafizer, 3.5 mm 10 delikli LCP
Transversal 4 adet kilitli vida 5

12 3 ayhk Q Trafik Kazasi Tibia Proksimal, 2.7 mm 8 delikli LCP
Transversal 4 adet kilitli vida 2

13 5 aylik s Trafik Kazasi Femur Distal 2.7 mm 8 delikli LCP
Transversal 4 adet kilitli vida 1

iki ensizyon arasindan epiperiosteal tiinel olusturuldu. Prok-
simal ensizyon seviyesinde ortaya ¢ikana kadar distal yak-
lasim bolgesinden medial ylizey boyunca kaydirildi. Kirigin
rediiksiyonu icin normagrade olarak intramedullar pin yer-
lestirildi (Sekil 2). Rediiksiyonu saglandiktan sonra uygun
dril kullanilarak ilk 6nce plagin en proksimal ve distal de-
liklerine 1’er adet Kkilitli vida yerlestirildi daha sonra ikinci
vidalar ayn1 sekilde plaga yerlestirildi. Ensizyon bélgeleri
Polyglycolic Acid USP 2-0 (Katsan Katkiit San. ve Tic. A.S. Cig-
li/Izmir Tiirkiye) dikis materyali kullanilarak basit ayr1 dikis
ile kapatildi.

Tibia kirigina cerrahi yaklasim

Olgular ventro-dorsal pozisyonda yatirildi. Tibia kiriklarina
medialden yaklasildi. Tibia'nin proksimalinde tuberositas ti-
bia palpe edilerek yeri tespit edildi. Orta hat boyunca 2-3 cm
uzunlugunda ensizyon yapildi.
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Distaldeki ensizyon yeri medial malleous’un proksimalinden
yapild: (Sekil 3). iki ensizyon arasindan medial tibial yiizey
boyunca bir epiperiosteal tiinel olusturuldu. Proksimal en-
sizyon seviyesinde ortaya ¢ikana kadar distal yaklasim bol-
gesinden medial ylizey boyunca kaydirildi. Kirigin rediik-
siyonu saglandiktan sonra uygun dril kullanilarak ilk énce
plagin en proksimal ve distal deliklerine 1’er adet kilitli vida
yerlestirildi daha sonra ikinci vidalar ayni sekilde plaga yer-
lestirildi (Sekil 4). Ensizyon bolgeleri Polyglycolic Acid USP
2-0 (Katsan Katkiit San. ve Tic. A.S. Cigli/izmir Tiirkiye) dikis
materyali kullanilarak basit ayri dikis ile kapatildi.

Post-operatif bakim

Postoperatif analjezi Butorphanol 0.2 mg/kg (Butomidor, 10
mg/ml IV Richter-Pharma) ve meloksikam 0.2 mg/kg (Maxi-
cam, 5mg/ml SC, Verano) ile saglandi. H2-reseptér antago-
nisti olarak ranitidin 1mg/kg giinde iki kez kas i¢i agr1 kesici
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Tablo 2. Klinik bulgulara gore topallik skorlamasi

Skor Klinik Bulgu
1 Yiiriiyiiste ve hizli ytirimede topallik yok.
2 Yiiriiyiiste topallik yok, hizl yiiriimede hafif topallik.
3 Yiirtytste ve hizli yiiriimede hafif topallik
4 Yiiriiyiiste hafif basis topallik, hizli yiiriimede agirhik vermiyor.
5 Yiiriiyliste ve hizli yiiriimede bacaga agirhik verilmiyor.
" (Vasseur ve ark 1995)

verildigi siirece uygulandu. Iyilesme takibi icin postoperatif
0, 15 ve 45. glinlerde radyografik goriintiileri alind1 (Sekil
4). Profilaktik antibiyotik tedavisi i¢in 3. kusak sefalosporin
grubundan seftriakson (Unacefin IM, 1gr, Avis ila¢ San. Tic.
As., Tuzla/Istanbul) operasyondan 1 giin énce uygulanmaya
baslandi ve 10 giin boyunca devam edildi. Operasyonu taki-
ben post-operatif cranio-caudal ve medio-lateral rontgenler
post-op 1. giin, 15. gilin ve 45. giinlerde alind1. Olgularin klinik
degerlendirmelerinde Topallik skorlamalarinda Vasseur ve
ark (1995) yaptig1 topallik skorlamasina gore yapildi (Tablo
2).

Topallik skorlamalar1 degerlendirmelere gore vakalarin %
61.5’inde yiriiytliste ve hizli yiirlimede topallik olmadigi,
%?23’linde yiriytste topallik yok, hizl1 ylirimede hafif to-
pallik oldugu gozlendi. 9. olguda, kirigin fazla disloke olmasi
sebebiyle operasyonda rediiksiyonu tam olarak gergeklesti-
rilemedi ve kemikte malunion olustu, buna bagh olarak yi-
riyliste ve hizli ylirlimede hafif topallik goriildii. 11. olguda
operasyon sonra osteomyelit gerceklestir ve buna bagh yiiri-
ylste ve hizli yiirimede bacaga agirlik verilmedigi gorildi.
Sonuglar yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Minimal invaziv plak osteosentez yonteminin operasyon sii-
releri, 20-25 dakika arasinda degisti.

Humerus kirigi

Humerus’a yaklasimda diseke edilmesi gereken kas dokusu
fazla oldugu icin periosta yaklasmanin ve yine bu kas kat-
manlar1 nedeniyle kirik rediiksiyonunun zor oldugu goézlen-
di. LC-DCP plagi humerus’un anatomik yapisina uygun sekil
verilemedi ve humerus diafizine tam yerlestirilemedi (Sekil
5). Fakat, bu olgunun klinik degerlendirmesinde (%100) yii-
riylis ve hizl yliriimede herhangi bir topallik ile karsilasil-
madi.

Femur kirigi

Femur'da diseke edilmesi gereken kas dokusu fazla olmasi
nedeniyle yaklasim ve rediiksiyonunun zor oldugu gézlendi
(Sekil 6). Rediiksiyon amaciyla plaka kullanimindan 6nce
normograde yontemle intramedullar pin uygulandi.

Sekil 1. 5.olgunun sirasiyla medio-lateral (a) ve cranio-caudal (b) radyografik goriinimii
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Sekil 2. 13. Olguda intramedullar pinin antegrad olarak uygulanmasi

istim ve Arican

Sekil 3. Olgu no 5 Tibia'nin proximal ve distaline yapilan ensizyonlar

Sekil 4. 5. olguda, plagin olusturulan tiinele yerlestirilmesi

Pinin se¢iminde medullar kanalin %40’inin doldurulmasi
dikkate alind1. Olgunun klinik degerlendirmesinde, ytiriytis-
te ve hizl ylirimede herhangi bir topallik ile karsilagiimadi.

Tibia kirigi

Tibia'daki orta diafizer kiriklarin osteosentezinde siire 15-
20 dakikaya kadar diistiigii gozlendi. Ozellikle 6 aydan kiigiik
kopeklerin post-operatif 1. giinden itibaren ekstremiteleri-
nin kullanmaya basladig1 gézlendi.

176

Tibia'nin anatomik pozisyonu ve medial yaklasilmasindan
dolay1 operasyon stiresinin diger kemiklere kiyasla daha kisa
strdiigi gorildi. Kirik iyilesme siireleride kisa stirede ta-
mamland: (Sekil 7). Olgularin % 54,5'unda ytiriyts ve hizl
ylriimede topallik goriilmedi. % 27,2’sinde yiiriyliste to-
pallik yok, hizl yiiriimede hafif topallik gozlendi. Bir olguda
(%09) yiirtiyliste ve hizl ylirlimede hafif topallik vardir. Bir
olguda (%9) yiiriiyiiste ve hizh ylirlimede bacaga agirlik ve-
rilmiyordu.
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Sekil 5. LC-DCP plag1 humerus’un anatomik yapisina uygun sekil
verilemedi ve humerus diafizine tam yerlestirilemedi

Sekil 6. 13. Olgunun ve postoperatif 0. giin radyografik goriinimu

Sekil 7. 7. Olgunun sirasiyla post-operatif 0, 15, 45. giin radyografik goriniimi

Tartisma

Minimal invaziv plak osteosentez (MIPO), invaziv osteosen-
tez yontemlere gore daha az yumusak doku hasari olustur-
makta bu sayede yara iyilesme stiresi kisalmaktadir. Operas-
yonda kiiciik ensizyonlar yapildig1 icin kemige yaklasim ve
yumusak dokuyu kapatma islemi kisa stirmektedir. Bu yon-
temde yumusak doku hasar1 az oldugundan ve plaka kullani-
larak kemigin rotasyon ve torsiyonu engellendigi icin bandaj
uygulamasina gerek kalmamaktadir (Pozzi 2009, istim ve
ark 2019). Operasyonlar kisa siirmektedir. Bdylece olgularin
daha kisa stire genel anestezi altinda kalmalarindan dolay1
anesteziden uyanma siireleri ve komplikasyon riski minu-
mum diizeye inmektedir.

Minimal invaziv plak osteosentez (MIPO), teknigi kullanila-
cak olgularda kirik degerlendirme kriterlerinin dogru ya-
pilmasi gereklidir. Bu amacla kirik bélgesinin proksimal ve
distal eklemi alan en az ¢ift yonli ¢ekilmis radyolojik goriin-
tiillerin degerlendirilmesi gereklidir.

177

Bazi olgularda CT goriintiilemesi detayin goriilmesi agisin-
dan yararli olmaktadir (Sadan ve ark 2015). MIPO, basit ve
ozellikle diafizer kiriklarda, rediikte edilebilen pargali kirik-
larda ve metafizyal kiriklarda da kullanilabilir. Fakat rediiksi-
yon yapilamayan kiriklarda tercih edilmemelidir. Uzun kemik
kiriklarinda képri plag: tarzinda kullanilir. Bu teknik bircok
kemikte kullanilabilecekken rediiksiyonun saglanamadigi
durumlarda ag¢ik rediiksiyona gegis yapilabilir (Schmokel ve
ark 2003, Pozzi 2009, istim ve ark 2019).

Pozzi ve Lewis‘in 2009 yilinda yaptiklar1 calismalarinda,
MIPO’nun kopeklerde humerus, femur ve tibia kiriklarin sta-
bilizasyonu icin gilivenle kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Bu durumu kadavra lizerinde yaptiklari denemelerde, tiim
plakalar 6nemli bélgesel norovaskiiler yapilara biiytik hasar
vermeden yerlestirilmesi ve bu teknigin kullandig klinik va-
kalarda norovaskiiler komplikasyonlarin goériilmesi ile des-
teklemislerdir. Sunulan ¢alismada da tiim olgularda plakalar
norovaskiiler hasar verilmeden yerlestirilmistir. Operasyo-
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na alinan olgularin hi¢ birinde nérolojik problemler goril-
memistir. Calismadaki olgularimizin bir¢ogunun tibia kirigi
olmas1 MIPO uygulamasi icin manipiilasyon kolaylig1 sagla-
mistir. Yapilan ¢alismalarda (Pozzi ve Lewis 2009), tibia'nin
minimal invaziv plaka osteosentezi, sirasiyla vena saphena
medialis (magna), ramus cranialis ve ramus caudalis’te kii-
¢lik bir yaralanma riski tasidig1 belirtilmis. Bununla birlik-
te tibiaya yaklasimin humerus ve femur’a gére daha kolay
ve glivenli oldugu belirtilmistir (Pozzi ve Lewis 2009, Poz-
zi 2009). Sunulan ¢alismada Pozzi'nin (2009) 6nerdigi gibi
humerus ve femur kiriklarinda intramediiller pin yardimui ile
kirik rediiksiyonun kolaylastirilmasi saglanmistir. Sonug ola-
rak calismamizda tibia'nin anatomik pozisyonundan dolay1
implantin kolay uygulandig ilgili literatiirlere benzer bulun-
mustur.

Minimal invaziv teknikte implant se¢cimi ve kullanimi 6nem-
lidir. Ozellikle kilitli plaklarin kemik tizerinde mekanik ve
biyolojik avantajlar1 oldugu bildirilmistir (Koch 2005). Bu
nedenle yapilan ¢alismada biitlin olgularda kilitli plakalar
kullanilmigtir. Kilitli kompresyon plaklarinin se¢imi kirik
olgularin durumu ve hayvanin agirliklar1 dikkate alinarak
yapilmalidir (Pozzi 2009). Ayrica uygulanacak plaklarin
uzunluklarinin pre-operatif olarak ayarlanmasi cerrahi mi-
dahalenin daha kisa siirede yapilmasi acgisindan ¢ok énem-
lidir.

Dinamik kompresyon plakalarina kiyasla kilitli plakalarin ke-
mik lizerinde tam kompresyon olusturmamasina bagl sagla-
mis oldugu periosteal kan destegi olusan kallus formasyonu
arttirir ve kortikal nekroz olusumunun dniine gectigi gézlen-
mistir (Koch 2005). Sonug olarak, plagin altindaki periostun
kilcal damar ag1 korunur ve bu da kortikal perfiizyonda gore-
celi bir diizelmeye yol acar (Piermattei 2006, Johnson 2013).
Secilen plakalar kemigin anatomik yapisina ¢ok uygun bi-
c¢imde yerlesmek zorunda degildir. Plakalar kemige kilitli
vidalarla tutturulmasi rediiksiyonu saglamaktadir. Sunulan
calismada LCP plaklar: kullanilsa bile, dinamik kompresyon
plagi (DCP) veya sinirli temaslh dinamik kompresyon plaklari
(LC-DCP) da MIPO i¢in uygulanabilir. Fakat ideal ve kolay kul-
lanim i¢in LCP 6nerilmistir (Pozzi 2009).

Olgulara travma prosediirii uygulandiktan sonra, ilgili eks-
tremitenin medio-lateral, cranio-caudal rontgenleri ¢ekildi.
Sagaltim MIPO yontemi ile 2.7 mm ve 3.5 mm Kkilitli komp-
resyon plaklar1 uygulanarak yapildi. Plakanin boyu kemigin
boyutuna uygun olacak sekilde operasyon oncesi saglikli
ekstremite boyunun 6l¢iilmesi ile segildi. Operasyon hazirhigi
yapilirken farkli boyutlarda plakalar bulunduruldu. Bu se¢im
yapilirken kemige uygulanabilecek en uzun plaka tercih edil-
di. Uzun plakalar, her bir vidadaki stresi azaltir, boylece kirik
stabilizasyonu i¢in daha az vida gerekir (Rozbruch ve ark
1998). Plagin yerlestirilmesinden sonra plagin hem proksi-
mal hem de distal kismina 2’ser vida konularak sabitlendi.

Eger kirik olgular rediikte edilemeyen humerus, femur ve
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tibia kiriklar ise, oncelikle kirik rediiksiyonu saglanmali-
dir. Calismada degerlendirilen femur olgumuzun rediikte
edilmesi zor oldugu i¢in, anterograd (normograde) yéntem
ile intramedullar pin konulur. Sunulan arastirmada radius
ve ulna degerlendirilmedigi halde bu kiriklarda ise ulna’ya
pin konularak rediiksiyon saglanabilecegi bildirilmistir. Int-
ramedullar pin uygulama fluroskopik goriintiileme yontemi
ile uygulandiginda kirik rediiksiyonu icin distal fragmentin
bulunmasi daha kolay olup, kirik fragmentlerinin dizilimi
daha diizgiin saglanir. Ayrica kirik fragmentlerinin arzu edi-
len rediiksiyonunun ve diizglinliiglinlin saglanabilmesi i¢in.
intramedullar pinin kemik medulla ¢apinin %40 veya %50
si bliytikliiglinde olmasi gerektigi bildirilmektedir (Johnson
ve ark 2005). Bu biiyiikliik plakanin sabitlenmesi sirasinda
kullanilan vidanin uygulanmasina engel olmamaktadir.

Oneriler

Kirik olgulary, kirik degerlendirme yontemleri olan mekanik,
biyolojik ve klinik kirik degerlendirme skorlamasina (0-10)
gore siniflandirilin. MIPO yontemi ile bu siniflandirmadaki
(4-10) skorlama da olan olgularda daha basarili sonuglar
alinir. Minimal invaziv plak osteosentez, invaziv yontemlere
gore daha az yumusak doku hasar olusturmakta bu sayede
yara iyilesme siiresi kisalmaktadir. Operasyonda kii¢iik en-
zisyonlar yapildigi icin kemige yaklasim ve yumusak doku-
yu kapatma islemi kisa stirmektedir. Bu yontemde yumusak
doku hasari az oldugundan ve plaka kullanilarak kemigin
rotasyon ve torsiyonu engellendigi i¢cin bandaj uygulamasina
gerek kalmamistir. Kemigin diafizindeki rediiksiyonu kolay
olan transversal tek pargali kirik veya oblik kiriklarda basa-
r1 oranlar1 artmaktadir. Anatomik yapisindan dolay: tibia’ya
ulasim kolay ve humerus ve femur diseke edilmesi gereken
kas dokusu fazla oldugu manipiilasyon daha zordur.

Minimal invaziv plak osteosentez ydnteminin avantaj ve
dezavantajlarinin ortaya konmasi ve diger osteosentez yon-
temlerine gore Ustiinliigiiniin daha iyi analiz edilmesi i¢in
travmaya bagli olarak tibia, humerus ve femur’un farkl bol-
gelerindeki olusan kirik (diafizer, metafizer) ve, sayisina gore
(basit, birden fazla) degerlendirilmesi gerekmektedir.
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