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OZET

KOPEKLERDE TiBiA KIRIKLARINDA, INTERNAL PLAK UYGULAMASI
ILE BIRLIKTE PRP KULLANIMININ ERKEN DONEM iYILESMEYE
OLAN ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Trafik kazalari, bagka hayvanlar tarafindan gerceklesen saldirilar ya da atesli
silah yaralanmalar1 gibi travmatik nedenler; kopeklerin uzun kemiklerinde kiriklara
neden olmaktadir. Bir kemigin eski islevinin tekrar kazandirilabilmesi i¢in gegen siire,
hayvanin hayat refahi1 acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu tezin amaci; kopeklerde tibia
kiriklarinda internal plak uygulamasi ile birlikte PRP kullaniminin, erken donem
iyilesmeye olan  etkisinin  arastirllmasi, klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmesidir.

Calisma materyalini; Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigi’ne ve Canakkale Anka Veteriner Klinigi’ne arka ekstremitelerde topallik
sikayeti ile getirilen, klinik ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda tibia kemiginde
kirig bulunan; degisik 1k, yas, cinsiyet ve agirliga sahip 12 kopek olusturmaktadir.
Yas ortalamalari; 24.92 ay, agirlik ortalamalar1 ise 23.08 kg olarak belirlenmistir.
Hasta yakinlariin verdigi bilgiler 1s18inda, kopeklerde olusan kiriklarin tamaminin
(%100°1) trafik kazas1 sonucu sekillendigi tespit edilmistir. Getirilen 12 kdpegin tibia
kiriklarinin internal plak yontemi ile stabilizasyonu saglanmis, kemik boy ve
kalinligina uygun DCP, LC-DCP ve Rekonstriiksiyon plaklari kullanilarak kirik
fiksasyonu saglanmistir. Hayvanlar iki gruba ayrilmistir. Birinci grupta olan 6 kdpege
operasyon sonrasi, ensizyon hatt1 kapatilmadan, plagin iizerine gelecek sekilde, Easy
PRP Kit ile hazirlanan PRP (Trombositten zengin plazma) soliisyonu dokiilmiistiir.
Ikinci grupta bulunan 6 kopege ise PRP uygulanmamustir. Hastalarin; operasyon
oncesi, sonrasi ve devaminda (10.giin, 20.giin, 30.giin) toplamda 5 defa, iki pozisyon
olacak sekilde (A/P ve M/L) rontgenleri ¢ekilmistir. Bu rontgenler iizerinden, olusan
kallus gri alanlart dlgiilerek kayit altina alinmistir ve ortaya ¢ikan veriler Mann
Whitney-U Testi ile karsilastirilmistir.

Radyolojik incelemede gozlemledigimiz ve yapilan dlglimlerde sayisal veri
olarak elde ettigimiz kallus gri alanlarmin; PRP uygulananlarda, PRP
uygulanmayanlara kiyasla 10. ve 20. glinlerdeki radyografilerinde daha yaygin oldugu

goriilmiistiir. 30. giinde ise elde edilen verilerde onemli bir fark olugmamustir.



Hayvanlarda plak uygulamasi sonrast ve PRP kullanim1 sonrasi, lokal ya da sistemik
bir enfeksiyon goriilmemistir. Klinik tabloda ise tiim hayvanlar topallik olmaksizin
saglikli taburcu edilmislerdir.

Calismada elde edilen veriler 15181nda; kopeklerde tibia kemiklerinde internal
plak uygulamasinin etkin bir yontem oldugu, kemigin anatomik yapisindan dolay1
kolay uygulanabilir oldugu diisiiniilmiistiir. PRP kullaniminin kirik iyilesmesi, erken
kallus olusumu iizerine olumlu etkileri oldugu diisiiniilmiis ve otolog bir soliisyon
olmasindan kaynakli, dokular iizerinde herhangi bir komplikasyona neden olmadigi
goriilmiistiir. Bu sebeplerden yola ¢ikarak, tibia kiriklarinda internal plak uygulamasi
yaninda PRP kullanmanin, erken donemde iyilesmeyi hizlandirmak igin

kullanilabilecegi sonucuna ulagilmastir.

Anahtar Kelimeler: Dcp plak, kirik, kopek, prp, tibia.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF INTERNAL PLATE
APPLICATION AND PRP USE ON EARYL HEALING IN TIBIAL
FRACTURES IN DOGS

Traumatic events such as car accidents, animal attacks, or gunshot wounds,
lead to fractures in long bones of dogs. The time it takes for the bone to recover has a
significant impact on how well the animal lives. The purpose of this study is to evaluate
clinically and radiologically the effect of PRP treatment in combined with internal
plate application in tibial fractures in dogs on early healing.

The study group included 12 dogs of different breeds, sexes and age groups,
who were brought to Balikesir University Faculty of Veterinary Surgery Clinic and
Canakkale Anka Veterinary Clinic with complaints of lameness in the hind
extremities, and who had fractures in the tibia bone by clinical and radiological
evaluations. Average age; 24.92 months, and their average weight is 23.08 kg.
According to the information given by the relatives of the patients, it was determined
that all (100%) of the fractures in dogs were formed as a result of traffic accidents. The
tibia fractures of 12 dogs were stabilized with the internal plate method, and fracture
fixation was achieved by using DCP, LC-DCP and Reconstruction plates suitable for
bone length and thickness. Animals are divided into two groups. After the operation,
6 dogs in the first group were poured PRP (Platelet-rich plasma) solution prepared
with the Easy PRP Kit, on the plate without closing the incision line. PRP was not
applied to 6 dogs in the second group. X-rays of the patients were taken 5 times in two
positions (A/P and M/L) before and after the operation (10th days, 20th days, 30th
days). The gray areas of callus formed on these x-rays were measured and recorded,
and the resulting data were compared with the Mann Whitney-U Test.

Callus gray areas, which we observed in the radiological examination and
obtained as numerical data in the measurements; It was found that it was more
prominent in the radiographs on the 10th and 20th days in those who underwent PRP
compared to those who did not apply PRP. On the 30th day, there was no significant
difference in the data obtained. No local or systemic infection was observed in animals
after plaque application and PRP use. After that, all animals were discharged healthy

without lameness.



According to the data obtained in the study; It was thought that the application
of internal plate on the tibia bones of dogs is an effective method and easy to apply
due to the anatomical structure of the bone. It was thought that the use of PRP had
positive effects on fracture healing and early callus formation, and it was observed that
it did not cause any complications on the tissues since it is an autologous solution.
Based on these reasons, it was concluded that using PRP in addition to internal plate

application in tibial fractures can be used to accelerate healing in the early period.
Keywords: Dcp plate, dog, fracture, prp, tibia.
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1. GIRIS

Herhangi bir kirigin tedavisinin temel amaci, hastanin kirik kemiginin kisa bir
zamanda eski islevine tamamen donmesidir. Bu hedefe ulasmanin anahtari, tim
cerrahi prosediiriin ve ameliyat sonrasi bakimin ayrintili olarak planlanmasidir

(Houlton ve Dunning, 2005).

Ortopedik prosediirlerin ¢ogunu gerceklestirmek igin cerrahi becerilerin
gelistirilmesi ve 6zel enstriimantasyona asinalik gereklidir. Cogu hayvan, bariz bir
topallik ve aci ile gelir, ancak topalligin nedenini belirlemek zor olabilir. Dogru teshis
icin dogru hastalik gecmisi, kapsamli genel muayene, ortopedik muayene ve tanisal
goriintiileme ¢ok Onemlidir. Agirlik tasimayan, topalligin nedeni olarak bir kirigin
belirlenmesi genellikle basittir. Zor olan, hastay1 degerlendirmek, kirig1 siniflandirmak
ve tahmin edilebilir tutarli sonuglar saglayacak fiksasyon planlar1 gelistirmektir

(Johnson, 2013).

Kopeklerde ve kedilerde tibia kemigi kiriklari, dncelikle motorlu tasit travmast,
atesli silahlar, diger hayvanlarla kavgalar ve diismeler dahil olmak iizere travmalarin
sonucudur. Fibula da genellikle kirik olmasina ragmen, diz veya diz stabilitesi tehdit

edilmedik¢e nadiren stabilize olur (Johnson, 2013).

Travma ve kirik; kemik icerisinde ve cevresindeki yumusak dokularda kan
damarlarinin yirtilmasina ve hematom olugmasimna neden olur. Hemen takibinde
inflamatuar reaksiyonu baslar. Revaskiilarizasyonun baslamasi, iyilesme bdlgesine
hiicreler, sitokinler ve biiyiime faktorlerinin salinmasina neden olur. Segilen fiksasyon
teknigi; kemige binen yiikii, gerilimi ve fragmentler arasi iletisimi etkiler. Bu etkiler
birlikte farklilagmay1 sekillendirir, hiicrelerin ¢ogalmasi ve aktivasyonunu sagladigi
gibi, intramembrandz veya endokondral kemik olusumuna ve iyilesmesine yol acar.
Son olarak, yeniden sekillenme siirecleri kirigin yeniden sekillendirilmesine ve

kemigin yeniden yapilandirilmasina yol agar (Claes, 2022).



Son yirmi yilda trombositten zengin plazma (PRP) gibi otolog kan iiriinleri
ortopedik ve spinal cerrahi, oral, periodontal, kozmetik ve maksillofasiyal cerrahi gibi
cesitli  klinik alanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Trombositler, kan
pihtilagmasin1 destekleyip, bagisiklik tepkisini modiile eder. Mezenkimal hiicre
gbclinii tesvik eder ve ayrica hiicresel apoptozu diizenleyerek iyilesmeyi tesvik etmede

¢ok yonlii bir rol oynarlar (Genovese ve ark., 2022).

Trombositler; travma almig dokulara ilk go¢ eden hiicrelerdendir.
Hemostazdaki rollerine ek olarak doku iyilesmesini uyaran biiytime faktorleri igerirler
ve ayrica icerisinde bulunan, doku iltithabini ve iyilesmesini etkileyebilecek diger
faktorler arasinda antibakteriyel ve mantar oldiiriicii proteinler, ATP, kalsiyum
iyonlari, histamin, serotonin ve dopamin vardir. Trombosit kaynakli biiytime faktori
(PDGF) ve Dondstiiriicii biiyiime faktorii TGF-B, doku iyilesmesinin kritik

modiilatorleridir (Fossum, 2013).

Trombositin viicudun onarim siiregleri i¢in en onemli hiicre oldugu ve
rejeneratif bir doku elde etmek icin yeterli trombosit sayisinin gerekli oldugu bir
gercektir ki giiniimiizdeki literatiirler en az 1 milyon trombosit hiicresi 6nermektedir
(Harrison ve Cramer 1993). Trombositten zengin plazma (PRP) ve onun farkli islem
bicimleri; son yillarda farkli klinik durumlarda, doku iyilesme siirecine yardimci

olmanin en iyi yollarindan biri haline geldi (Weglein ve ark., 2014).

PRP dokuya enjekte edildikten sonra, baslangicta trombositlerin
aktivasyonunu, biiylime faktorlerinin salinimini ve sayisiz baska reaksiyonu igeren
inflamatuar faz ile baslayacaktir. Bir sonraki asama proliferatif asamadir. Bu asamada,
cesitli hiicre tiirleri cogalmaya baslar ve ardindan yeniden sekillenme asamasi olan bir
sonraki asamaya gecer. Modelleme asamasi, kolajen {iriinlerinin iiretimi ve
parcalanmasiyla baglayan doku onarimin igerir. Teorik olarak bu asama bir yildan

fazla siirebilir (Weglein ve ark.,2014).

Bu calismanin amaci, Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi’ne ve
Canakkale Anka Veteriner Klinigi’ne arka bacakta topallik sikayeti ile getirilen, tibia

kemiginin en az bir yerinde kirik tespit edilmis kopeklerde, osteosentez yontemi olarak
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internal plak kullaniminin ve bunun yaninda PRP kullanmanin kirik iyilesmesi {izerine

olan etkilerinin, klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kirik

Patolojik veya travmatik nedenler dogrultusunda, kemik dokunun anatomik
yapisindan uzaklasarak, biitiinliigiiniin bozulmas1 durumudur. Iskelet kemikleri,

lokomotor sistemin en 6nemli parcalaridir (Aslanbey, 2002).

2.1.1. Kirik Tarihi

Arastirmalar; kirik sagaltimi  girisimlerinin M.O. 4000 yillarma kadar
dayandigin1 gostermektedir. Tip pratisyenleri, kirtk kemiklere miidahale etmeyip
kendi haline birakildiginda, normal fonksiyonlarin1 gerceklestirebilecek kadar
lyilesmedigini ya da yanlis kaynama sonucu, eski haline gelmedigini gozlemlemistir.
Kirik sagaltimi igin girisimler bu sekilde baslamistir. Iyilesme doneminde cesitli atel
ve bandajlar denenmistir. Misirlilar tahta atel kullanmaya 5000 y1l 6nce baglamislardir
(Smith, 1908) ancak kirik fragmentlerinin baskilanmasi nedeniyle uzuvlarda kisalma
gibi komplikasyonlar yasamislardir. Farkli medeniyetler de cesitli ateller kullanarak
kirik 1yilesmesinde gelismeler kaydetmeye ¢alismislardir. Hindistan’da bambu ateller
kullanilirken, eski Yunanistan’da ise, regine veya bal mumuna emdirilmis bandajlar

ile stabilizasyon saglanmaya ¢alisilmistir (Gemmill ve Clements, 2016).

Karanlik ¢aglar siirecinde kirik tedavilerinde belirgin bir ilerleme yoktur.
Caligmalar 15. ve 16. yiizyillarda Avrupa’da Ronesans ile tekrar hizlansa da harici
koaptasyon kullanimi sinirhidir. Cekerek sabitleme yapan cihazlar ile denemeler
yapilmistir ancak sonugta hasta kendi haline birakildiginda, hareketsiz kalmasi

gerektiginden zayif uzuv kullanimina bagl kas deformiteleri gézlemlenmistir.



Sekil 2.1. Eski zamanlarda yapilan kirik stabilizasyonu 6rnegi (Gemmill ve Clements,

2016).

1517'de Gersdoff tarafindan kirik bir kola, bir uzatma cihazinin uygulanmasi

(Gemmill ve Clements, 2016).

Operatiftedaviler, savas alanindaki yaralanmalardan sonra askerlerde meydana
gelen kiriklara uygulanmistir ve bu operasyonlar ampiitasyon ile sinirlt kalmistir.
Operasyonlarin dayanilmaz acisi nedeniyle yaralilarin ¢cogu tedavi olmak yerine 6liimii

tercih etmislerdir (Gemmill ve Clements, 2016).

Sonrasinda; 19. yiizyilda énemli bir dizi yenilik gerceklesmistir. ilk olarak
Morton; eter uygulamasi ile nispeten giivenilir bir genel anestezi saglamis ve ayn1 yil
icerisinde Liston, genel anestezi ile ilk ameliyatin1 gerceklestirmistir (Gemmill ve

Clements, 2016).

Ikinci olarak; 1867 de Lister tarafindan antisepsi protokolii gelistirilmistir.
Aletlerde ve yaralarda karbolik asit kullanarak operasyon sonras1 enfeksiyon riskini ve
mikrobiyal enfeksiyona bagl gelisecek komplikasyonlari azaltabilecegini géstermistir

(Gemmill ve Clements, 2016).



A. Hayvanlarda Kirik Tedavileri Nasil Basladi?

Hayvan refah1 kavrami; yeni ve modern bir olusumdur. Ciinkii yiizyillar
boyunca kirig1 olan hayvanlar ya terkedilmis ya da 6tenazi uygulanmistir. Savaslarda
fazlaca kullanildig1 i¢in, bir istisna olarak atlar1 kabul edebiliriz. Antik Yunan’da
atlarin toynaklarini korumak igin “hipposandal” olarak bilinen metal bir alet kullanildh.
Atlarin ekstremite kiriklarini tedavi etmek i¢in eksternal ateller ile aylaca askiya alma

girisiminde bulunulmustur (Gibson, 1729).

Blaine 1824 yilinda kopeklerde femur kiriklarinin tedavisinde dnce dis tahta
ateller sonrasinda Paris algis1 kullanmaya baglamistir. Sonu¢ olarak insan
ortopedisinde oldugu gibi, veteriner ortopedi de ilerleme; anestezi, asepsi ve kirik
operasyonlarmin degerlendirilmesini saglayan rontgenin gelisimi ile kaydedilmistir

(Gemmill ve Clements, 2016).

2.1.2. Kirik Etiyolojisi

Kirik olusumunu etkileyen hazirlayici nedenler;

e Hayvanin yasi,

e Vitamin- mineral eksiklikleri ya da dengesizlikleri,

e Hormonal bozukluklar: (6rn: osteogenesisimperfecta),
e Neoplazik olgular: (6rn: osteosarcoma)

e Metabolik hastaliklar: (6rn: rasitizm, osteomalacie)’1 siralayabiliriz.

Yapici nedenler; tiim travmatik etkenlerdir. Bunlara; vurma, carpma, atesli

silah yaralanmalari, sikistirma, ezme, diisme ve 1sirmay1 sayabiliriz (Aslanbey, 2002).

Direkt kemige bir kuvvetin uygulanmasi ile olusan kiriklar “direkt kiriklardir”

ve bu kiriklar genelde agik kirik seklinde olusur (Aslanbey, 2002).

Indirekt kirik ise zorlayici kuvvetin oldugu yerde degil daha uzakta, kemigin

en zayif yerinden kirilmasidir. Kuvvet kemik ya da kas doku ile baska bir noktaya



iletilir. Bu kiriklar; kopma, agilanma, kompresyon ve spiral kiriklardir (Aslanbey,
2002).

Kiriklari; epifiz, diafiz, metafiz, symfizis kiriklar1 olarak, bulunduklar1 yere

gore de ayirabiliriz (Samsar ve Akin, 2003).

2.1.3. Kirik Siiflandirmasi

2.1.3.1. Kirik Uglarmin Dis Ortamla Olan lliskisine Gore Simiflandirma

Kapal1 (basit) kirik: Dis ortamla iligki yoktur. Derinin yapis1 bozulmamigtir
(Aslanbey, 2002).

Acik (komplike) kirik: Kirik uglari, kemik parcalari deri disina ¢ikmistir.
Derinin yapist bozulmustur. Bu tip kiriklarda komplikasyon olasilig1 yiiksektir
(Aslanbey, 2002).

Sekil 2.2. Acik bir kirigin iki farkli gériintiisii (DeCamp, 2016).

(A) Acik kirik, (B) Cevreleyen dokularin temizlenmesinden sonraki goriintiisii

(DeCamp, 2016).



Kontaminasyon veya enfeksiyon varligina bagl iyilesmede gecikme olasiligi

yuksek kiriklardir (DeCamp, 2016).

2.1.3.2. Kirik Derecelerine Gore Siniflandirma

a. Tam olmayan (incomplate) kirik; Kirik kemigin yalnizca bir korteksini
etkiler. Kirik uglarinda yer degistirme minimaldir. Fissiir kiriklar1 boyle kiriklardir.

b. Tam (complate) kirik; Kirik kemigin iki korteksini de etkiler. Kemik
biitiinliigli tamamen bozulur. Kemik en az iki parcaya ayrilir.

c. Parcali (communitif) kiriklar; Kemigin fragment sayisinin ikiden fazla
olmasi durumudur.

d. Multiple kiriklar; Ayni1 anda farkli kemiklerde ya da ayni kemigin farklh
bolgelerinde olugmus kirik seklidir (Aslanbey, 2002).

Sekil 2.3. Kirigin derecelerine gore siniflandirilmasi (Harry ve ark., 2007).

(A) Tam olmayan (incomplate) kirik, (B) Tam (complate) kirik, (C) Parcal
(comminitif) kirik, (D) Multiple kirik (Harry ve ark., 2007).



2.1.3.3. Kirik Konfigiirasyonu

a. Enine (transversal) kirik: Kirik ¢izgisinin uzunlugu, yaklasik olarak kemik
capina esittir (Aslanbey, 2002).

b. Egik (oblik, diyagonal) kirik: Kirik ¢izgisi egridir. Kirik uglar1 birbiri
tizerinden kayabilir (Aslanbey, 2002).

c. Spiral (helezoni) kirik: Kirigin; kendi ekseni etrafinda, torsiyon (biikiicti)
veya rotasyon (dondiiriici) bir kuvvet etkisinde donmesiyle olusan kiriklardir
(Aslanbey, 2002).

d. Kopma (avulsiyon) kirigi: Kemiklere yapisan; bag, tendo, kas gibi yapilarin;
kasilmast ya da c¢ekilmesiyle ve baglandiklar1 kemik parcalarini ana kemikten

ayirmastyla olusan kirik durumudur (Aslanbey, 2002).

Sekil 2.4. Kirik konfigiirasyonu (Harry ve ark., 2007).

(A) Transversal (enine) kirik, (B ve C) Oblig (egik) kirik, (D) Spiral (helezoni)
kirik, (E) Avulsiyon (kopma) kirig1 (Harry ve ark., 2007).

Klasik siiflandirma sisteminden ayri olarak, AO/ASIF (Arbeitsgemeinschaft
fur Osteosynthes/Association for the Study of Internal Fixation) grubunun,
insanlardaki kiriklarda gelistirdigi siniflandirma sistemini, Unger ve arkadaslar kedi
ve kopeklerdeki kiriklar iizerine uyarlayarak UMH (Unger-Montavon-Heim)

alfanumerik kirik simiflandirma sistemini gelistirmislerdir (Johnson ve ark. 2005,



Miller ve ark., 1998, Piermattei ve ark., 2006). Kiriklarin lokalizasyonu ve
morfolojisine ait 6zellikleri daha kolay ulasim saglamak amacrtyla kisa veriler halinde

kodlay1p, harfler ve numaralar ile dort karakter iceren bir sistem kurmuslardir.

]| =humerus 2=radius/ulna 3 =femur 4 = tibia/fibula

5 \s —
g"‘i /%\/ &\} Y\!-‘ 1 = proximal
' ) }{- | .: l"“‘l'
/ [ /] 1/

(

|' /| | 2= gbvde

| | |
| H| '

| |

I

l | -
CB (',\}ﬁ Q 2}_‘} 3 = distal

A=Dbasitkink B=kamaveya C=kompleks kirk
kelebek kingi

Sekil 2.5. Kirik teshisi i¢in alfaniimerik kodlama sistemi (Johnson ve ark., 2005).

Bu sisteme gore; her bir uzun kemige numara verilir (1-humerus, 2-radius/ulna,
3-femur, 4-tibia/fibula) ve ti¢ bolgeye ayrilir (1-proksimal bolge, 2- diafizer bolge, 3-
distal bolge). Her bir kirik, siddetine gore de degerlendirilir ve kodlanir. Kullanilan iki
rakamin ardindan gelen t¢iincii karakter ise siddeti belirtir (A-basit kiriklar, B-kama
kiriklar1, C-kompleks kiriklar). Ugiincii karakterden sonra gelen son numaralar ise
kirik siddeti hakkinda daha detayli bilgi vermektedir (Johnson ve ark. 2005, Piermattei
ve ark., 2006).

2.1.4 Kiarik Tyilesme Fizyolojisi

Kirik sagaltiminin amaci; kirik bolgesinin en kisa siirede normal fonksiyonuna
geri donmesi i¢in, kemik biitiinliigliniin eski haline gelmesi amaglanarak iyi bir rijit
fiksasyonun saglanmasidir. Kirik iyilesmesinde dikkate alinmasi gereken pek cok
faktor vardir. Bu faktorlere; alinan travma ve ¢evre dokularda yarattig1 hasarin boyutu,
hastanin; tiirtii, 1rki, kilosu, yasi, kronik hastaliklari, genel saglik durumu, varsa daha

once uygulanan ilagl tedavileri ve bu tedavilerde uygulanan ilaglar1 sayabiliriz.
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Ancak; bu faktorlerin bilinmesi de bize yeterli bir tedavi protokolii saglamaz. Kirik
iyilesmesinde asil belirleyici faktor uygulanabilir cerrahi teknigin bilinmesidir (Sadak,

2007).

Kirik iyilesmesi, yumusak doku iyilesmesi ile pek ¢ok benzerlige sahiptir,
ancak skar olugmadan tamamlanabilme &zelligi benzersizdir. Bu nedenle, kirik
boslugu i¢inde kalan kemik disindaki herhangi bir doku, eksik iyilesmeyi temsil eder
(Schiller, 1988). Bu, dogal bir iyilesme siireciyle veya kirik fragmanlarinin kismi ya
da tam stabilizasyonu olan osteosentez ile basarilabilir. Bu iyilesme mekanizmalarinin
benzersiz histolojik 6zellikleri vardir ve her biri, kemik birligini saglamak igin

birbirinden ayr1 veya uyum iginde ortaya ¢ikabilir (Griffon, 2005).

2.1.4.1. Kemigin Normal Vaskiilarizasyonu

Kemigin normal fizyolojik islevlerini yerine getirebilmesi icin yeterli kan
temini gereklidir. Klinik olarak damar problemlerinin ¢ogu uzun kemiklerde ortaya

¢ikar (Gemmill ve Clements, 2016).

Bu kemiklere kan temini {i¢ temel kaynaktan elde edilir:
o Afferent vaskiiler sistem,
e Kompakt kemigin ara vaskiiler sistemi

e Efferent vaskiiler sistem.

Afferent sistem arteryel kani tasir ve ana besleyici arter, metafizer arterler ve

kas baglantilarindaki periosteal arteriyollerden olusur (Gemmill ve Clements, 2016).
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Sekil 2.6. Bir kemigin normal vaskiilarizasyonu (Rhinelander ve ark., 1968).

(A) Olgunlasmamis kemige afferent kan temini semasi. Biiylime plagi
kapandiktan sonra (yetiskin kemigi), metafiz ve epifiz damarlar1 anastomozu. (B)
Kompakt kemige normal afferent kan akisini gosteren diyafiz boliimii (Rhinelander ve

ark., 1968).

Kompakt kemiklerdeki damarlar, afferent ve efferent sistemler arasinda orta
diizeydedir ve kan ve gevreleyen canli doku arasinda kritik degisimin gerceklestigi
vaskiiler kafes olarak islev goriir. Bu sistem, Havers ve Volkmann'in kortikal
kanallarindan ve besinleri osteositlere ileten minik kanalikiillerden olusur (DeCamp

ve ark., 2016).

Kortikal kemigin vendz drenaji (efferent sistem) periosteal ylizeyde
gerceklesir. Korteksten kan akisi, medulla'dan periosteuma kadar esasen merkezkactir.
[lik boslugundan ek vendz drenaj mevcuttur ve ilik boslugunun hematopoietik

aktivitesinden efferent akis saglar (DeCamp ve ark., 2016).
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2.1.4.2. Kemigin Kirik Sonrasi Vaskiilarizasyonu

Kemige normal kan akisinin bozulmasi, kirigin karmasikligina gore degisir.
Afferent vaskiiler bilesenler hem ¢ap hem de say1 olarak artan hipertrofi ile uyarilir ve
yanit verir. Ek olarak, hemen ¢evreleyen yumusak dokulardan ekstra ossedz iyilestirici
kemik kan temini adi1 verilen yeni bir kan kaynagi gelistirilir. Bu, normal periosteal

arteriyollerden ayridir (DeCamp ve ark., 2016).

Ayrilmis kemik pargalarina, cansizlagmis kortekse ve gelisen periosteal kallusa
kan saglar. Kirik bolgesinde stabilite ve mediiller dolasimin devamliligr saglandiginda,
ekstra ossedz kan akimi geriler. Neyse ki, mediiller arteriyel beslemenin rejeneratif
giicleri, uygun kosullar altinda hizli ve ¢ok biiyiiktiir ¢linkii bu arteryel kaynagin,
kortikal kemigin iyilesmesi i¢in yeniden saglanmasi gerekir. Yumusak doku hasarinin
neden oldugu azalmis kan akisina ek olarak, kemik ekseni boyunca uzanan
intrakortikal kan damarlarinin bozulmasi, kirik yiizeyinde daha derin bir nekrotik

tabaka ile sonuglanir. Hemen yiizey, difiizyon ile desteklenir (DeCamp ve ark., 2016).

Kirik, kemik i¢inde ve ¢evresindeki yumusak dokuda kan damari yirtilmasina
ve ayrica hiicrelere ve dokuya zarar vererek inflamatuar kaskadin baslamasina neden
olur. Akut inflamatuar yanit, kiriktan sonraki ilk giinlerde meydana gelir.
Anjiyogenezi uyarir, mezenkimal kok hiicrelerin farklilagsmasini saglar ve hiicre disi
matris sentezini artirarak onarim kaskadini baglatti§i diistiniilmektedir. Hematom,
graniilasyon dokusuna farklilasan bir kan pihtis1 olusumudur. Onarim evresi, kiriktan
biraz uzakta periostta kallus olusumunu saglayan intramembrandz kemik olusumu ile
baglar (Claes, 2022).

Vaskiiler yanitt ve dolayisiyla kemik iyilesmesini engelleyebilecek
faktorlerden bazilar1 sunlardir:

(1) orijinal kazayla baglantili travma,

(2) yumusak dokularin dikkatsiz veya uygunsuz cerrahi kullanima,

(3) yetersiz rediiksiyon ve

(4) kemik parcalarinin yetersiz stabilizasyonudur (DeCamp ve ark., 2016).

13



2.1.4.3. Kemik Onariminin Evreleri:

Birincil (Dogrudan) Kemik jyilegmesi

Yeterli vaskiilarite mevcutsa, kirik iyilesme modeli kirigin stabilitesi
tarafindan belirlenir dolayisiyla parcalar aras1 kompresyon tarafindan saglanan stabil
kosullar altinda meydana gelir (Houlton, 2016). Danis, 1949°’da sert bir plak ile
immobilize edilmis iki kemik pargasinin periosteal veya endosteal kallus olusumu
olmadan iyilestigini gozlemleyen ilk kisidir. Daha sonra Schenk ve Willenegger

(1963) bu iyilesmenin direkt osteonal proliferasyon ile gerceklestigini gostermislerdir.

Iki kemik pargasi sikistirildiginda bile, iki yiizeyi arasinda higbir zaman tam
uyum olmaz. Bazi bolgelerde temas noktalart bulunurken, digerlerinde bu noktalar

arasinda mikro bosluklar vardir (Houlton, 2016).

° Temash (Kontakt) iyilesme: Kemik uclar1 arasindaki defekt 0,01
mm'den az ve pargalar aras1 gerilme %?2’den az oldugunda temas iyilesmesi meydana
gelir. Birincil osteonal rekonstriiksiyon, lameller kemigin dogrudan olusumuyla
sonuclanir. Kemik dokusunu ortadan kaldirmakla gorevli osteoklast hiicreler, kirilma
diizlemine en yakin ucunu kaplayan bir kesme konisi olusturarak olii kemigi
kaldirirken, bu hiicrelerin hemen arkasindaki yeni kemik yapimindan sorumlu
osteoblastlar hiicreleri, yeni kemik hiicrelerini bu bdlgeye birakir, boylece Haversian
sistemini yeniden olusturur. Haversian yeniden sekillenmesi kortikal kemikte normal
bir siire¢ oldugundan, dogrudan kemik iyilesmesinin ne zaman tamamlandigindan
emin olmak zordur (Houlton, 2016). Olgun kortikal kemigin normal i¢ yapisini
yeniden kazanmasi 18 ay siirebilir, yle ki kirik hatti artik tanimlanamaz hale gelir ve

tamamen yeniden sekillendirilmis kemikle degistirilir (Schatzker, 2000).

° Bosluk (Gap) Iyilesmesi: Bosluk iyilesmesi, tipik olarak kirik uglari
arasindaki defektin 0.8 mm'den 1 mm'ye kadar olan bosluklarinda ve %2’den az
gerilme kosullarinda meydana gelir. Kirik bolgesi, kemigin uzun eksenine dik olarak
yonlendirilen yeni olugan lameller kemik ile intramembrandz kemik olusumu ile dolar.

Bir kirigin dogrudan kemik kaynamasina izin verecek kadar iyi rediikte edildigi ve
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stabilize edildigi durumda, iyilesme her zaman temas ve bosluk iyilesmesinin bir

kombinasyonu yoluyla gergeklesir (Houlton, 2016).

Ikincil (Dolayl) Kemik Iyilesmesi

Bu tarz iyilesme modelinde, kemik olusumundan once kallus olusumu
gozlenir. Osteoklast hiicreleri 6lii kemik dokuyu uzaklastirmasiyla, kirik rezorbsiyonu
ilk birkag¢ hafta igerisinde meydana gelir. Uzun bir kemik kiriginin dolayl iyilesmesi
klasik olarak ii¢ fazda tanimlanir: inflamatuar faz, onarim asamasi ve yenilen

sekillenme asamasi (Houlton, 2016).

° Inflamatuar Faz: Kirik hematomu, kemik kirildig1 anda; periosteum
ve endosteum ile yumusak dokularin hasar1 sonucu, kirik bolgesinde; kan, lenf,
eksudatin filtrasyonu gibi viicut sivilarinin birikmesidir ve ilk 8-24 saatte; sisme,
dolasim bozuklugu, agr1 sekillendirir. Sonrasinda kaslar arasindan rezorbe olmaya

baslar (Aslanbey, 2002).

Inflamatuar faz; kirigin, kan damarlarmin kanamasina ve hematom olusumuna,
buna bagl olarak da doku biiyiime faktorlerinin salinmasina neden oldugu safthadir.

Kiriktan hemen sonra olusur (Houlton, 2016).

Vaskiilerizasyondaki hasar ile beraber osteositlerin beslenmesi bozulur ve kirik
uclarinda nekrotik hiicreler birikmeye baslar. Olusan nekrotik materyale; hasara

ugramis yumusak dokular, kemik iligi ve periost da destek verir (Yorgancigil, 2001).

° Onarim ve Yeniden Sekillenme (remodeling): Prokallus, kirik uglar
arasinda ve ¢evre dokularin (kirtk hematomunun) etrafinda bulunan fibroblastlarin
cogalarak kemiklesmeye uygun, geng¢ vaskiilerize graniilasyon olusturmasidir
(Aslanbey, 2002). Olusan hematom igerisindeki fibrinler ve trombositler, fibirler
kollajen ile birlesip kirik hattinda hemostazi olusturur (Yorgancigil, 2001).

Primer hemostaz olustuktan sonra trombosit aktivasyonu baglar ve
degraniilasyon ile sonuglanir. Trombosit degraniilasyonu, sitokinlerin ve biiyiime

faktorlerinin karmasik bir karisimini ortama birakir. Bilylime faktorlerin verilmesi;
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makrofajlarin, notrofillerin ve diger inflamatuar hiicrelerin toplanmasi i¢in bir

kemotaktik bir gradyan olusturur (Moreno ve ark., 2018).

Inflamatuar hiicrelerinden dnce ortama gelen, sitokin salinmasini saglayan,
anjiyogenezden sorumlu hiicreler polimorf niikleer 16kositlerdir (PNL). Sonrasinda
makrofajlar ve l6kositler de katilir. Fibroblast ve kondrositler ortamda goriilmeye

basladiginda inflamasyon azalir ve eksudat ile 6lii dokular rezorbe olur (Yaliz, 2016).

Yeni fibroz- kallus olusumu goriilmeye bagslanir. 7 giin kadar siiren ve sik
orgiilii kompakt bir dokunun gelistigi, osteoblast hiicrelerin arttig1, fosfat tuzlarinin
birikmeye basladigi evredir (Aslanbey, 2002). Daha sonra fibréz dokunun karakter
degistirip, kikirdak dokuya benzeyerek kirik uclari arasindaki boslugu doldurmasiyla
Fibro-kartilajindz kallus goriilmeye baslar ve nihayet fosfataz enzimi; kirik
uclarindaki, kalsiyumu serbest hale getirir. Serbest kalan kalsiyum; fibro-kartilajindz

doku icine yerleserek yaptigi bir osteoid kitleye de Kallus denir (Aslanbey, 2002).

Kirik iyilesmesinde en onemli iki faktor, inflamatuar hiicrelerinin toplandigi
kemotaktik gradyan ve kemigin dogal yapisinin bozulmasiyla ortaya gelen

sitokinlerdir (Yaliz, 2016).

Sekil 2.7. Dolayli kemik iyilesmesinin bes asamasi (Li ve Stocum, 2014).
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Boliim 1 (inflamasyon): Kirik olusumunu takiben kan akimi bozulur, bunu
birincil (trombosit agregasyonu ve degraniilasyonu) ve ikincil (hematom olusumu)
hemostaz takip eder. Bu olaylar; biiylime faktorleri, 16kositler ve onarici hiicreler
acisindan zengin gecici bir matris ile onarim asamasini belirler. Bolim 2
(intramemrandz kemiklesme): Periosteum ve alttaki kemik arasindaki boslukta,
periosttan tiiretilen mezenkimal kok hiicreler, osteoblastlara farklilagir ve dogrudan
dokuma kemigi biriktirir. Bu kemik kirig1 kapatmak icin yetersizdir. Yumusak kallus
(kondrogenezis): kirgin hipoksik merkezinde mezenkimal kok hiicrelerin
kondrogenesize girmesi. Boliim 3 (Sert kallus olusumu/endokondral kemiklesme):
Kondrositler hipertrofiye ugrar ve hiicre dis1 matrisi kalsifiye eder, bu da matrisin
anjiyojenik damar sistemi ile iligkili osteoklastlar ve osteoblastlar tarafindan istilasina
yol acar. Osteoblastlar dokuma kemigi biriktirir ve sonunda kirig1 kopriiler. Boliim 4
(Remodeling): Osteoklastlar ve osteoblastlar, dokunmus kemigi lameller kemige
donistiirlir ve sonunda kirik kemigin genel anatomik seklini ve giiciinii geri kazandirir

(Li ve Stocum, 2014).

2.1.5. Kirik Teshis ve Tedavi Yontemleri

Dogru ve etkin bir tedavi i¢in; teshisin net olmasi, bunun i¢in de muayenenin

olabildigince detayl1 ve 1yi yapilmasi gereklidir.

Ortopedik muayene; genel fiziksel bir muayene ve iyi bir hastalik ge¢misi ile
baslamalidir. Sorunu bulmak ve her anlamda kesfetmek adina sistemik bir sekilde
ilerlemek gerekir. Direkt ortopedik tedaviye odaklanmadan 6nce; hayvanin genel
saglik durumuna, hayvanin yakin zamandaki travma ge¢misine, kanama durumuna
gore aciliyet siras1 yapilmali ve duruma gore muayeneye odaklanilmalidir. Sorunun
tam olarak tespit edilebilmesi i¢in hasta, genis bir perspektifte degerlendirilmelidir;
hastanin yasi, irki, cinsiyeti, travma gec¢misi, ilgili uzuvlardaki topallik, sislik,
gecmiste goriilen tedaviler, hava durumunun etkisi, egzersiz ya da dinlenme
zamanindaki goriilen degiskenlikler, ates, istahsizlik, agr1 duyumuna bagh

hareketsizlik, ani kilo kaybu, iltihapl eklem hastaliklar1 gibi sistemik problemler ve
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travmaya bagl i¢ kanamalar dikkate alinmasi1 gereken bilgilerdir (Brinker ve ark.,
2006).

Ortopedik bir muayene, Oykiiyii alirken hayvan topallik belirtileri agisindan
gbzlemleyerek baglar. Dogru uzuv tanimlanmamis olabileceginden, hasta sahibi
topallig1 belirli bir uzuvla iliskilendirmis olsa bile bu gereklidir. Hayvan, muayene
odasinda bariz topallik i¢in ve ayakta dururken veya otururken etkilenen uzuv iizerine
binen agirhigi azaltmak gibi daha ince isaretler i¢in gdzlemlenmelidir. Diger

gbzlemler, tek tarafli veya iki tarafli kas atrofisini ve anormal kas gelisimini i¢erebilir
(Johnson, 2013).

Ik gdzlem sirasinda topallik lokalize edilmemisse, hayvan yiiriirken ve siiratle
giderken go6zlemlenmelidir. Temelleri iyilestirmek igin kopekleri disar1 ¢ikarmak
gerekebilir. Agriyan bir uzvu korumak i¢in hayvanlar, agirliklarini etkilenen uzuvdan
hizla kaydirir ve bu da agir bir sekilde karsi veya "iyi" uzuv iizerine iniyormus gibi

gorlintir. Bu gibi durumlara dikkat edilmezse, yanlis yonlendirme yasanilabilir

(Johnson, 2013).

Radyografi genellikle kesin bir taniya varmak i¢in kullanilan ilk goriintiileme
yontemidir; ancak bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme,
ultrasonografi ve sintigrafi bazi problemlerin teshisi veya daha iy1 gorsellestirilmesi
icin endike olabilir. Eklem tapalar1 dejeneratif ve inflamatuar hastalig1 ayirt etmek icin
faydalidir. Neoplastik hastaligi teshis etmek i¢in, ince igne aspiratlar1 veya biyopsiler

gereklidir.

Bu sebeple; kirik olgusunu net anlayabilmek adina baglangicta yapilacak 1yi bir
ortopedik muayene hayati 6nem tasir. Hem genis bir a¢idan degerlendirme saglar, hem

de sonugta olusabilecek komplikasyon risklerini ongoriiliir hale getirir (Johnson,
2013).
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2.1.5.1 Rediiksiyon

Birbirinden ayrilmis kirik uglarimi ya da yerinden oynamis eklemi; eski
fonksiyonlarina dondiirmek, agriy1 azaltmak, kirik bolgesinden gecen damar ve sinir
hasarmi1 6nlemek, kirigin sivri ucunun deriyi delip enfeksiyona neden olmasini
engellemek ve kirik bolgesindeki kan dolasimini diizenlemek adina, kirik uglarinin ya

da eklemin eski anatomik pozisyonuna getirilmesidir.

Kapali Rediiksiyon

Kirllmis kemigin ya da ¢ikmis eklemin; deri biitiinliigii bozulmadan
manipilatif ve traksiyon ile eski anatomik pozisyonuna getirilip al¢i, bandaj gibi

materyallerle sabitlenmesidir (Johnson, 2013).

Sabitleyici bandajlar; kesin kirik fiksasyonu icin tagima sirasinda daha fazla
doku hasarini en aza indirmek i¢in kiriklart hareketsizlestirmeye yardimci olur. Bu
bandajlar agir sekilde yastiklidir ve siklikla Robert Jones bandajlar1 olarak anilir. Atel,
eksternal fiksator veya dahili fiksasyonla kirik fiksasyonundan sonra, yarali dokuyu
desteklemek, sisligi azaltmak ve acik yaralari tedavi etmek i¢in stabilize edici
bandajlar kullanilabilir. Yaranin tiirii ve dokunun durumu, yaraya uygulanan bandajin

tirtini belirler (Johnson, 2013).
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Sekil 2.8. Bir kopegin kirigina yapilan bandaj ile stabilizasyon uygulamasi (Johnson,
2013).

(A) Robert Jones bandaji uygulanirken; yara yiizeyi, yaraya zarar vermeyecek,
yapiskan olmayan bant ile kapatilir.

(B) Ardindan uzuvun etrafina 3 ila 6 cm lik pamuk dolgu sarilir.

(C) Elastik gazli bezi sikistirmak i¢in pamugun iizerine sikica sarilir.

(D) Son olarak bandajin dis yiizeyine elastik bant uygulanir (Johnson, 2013).

Actk Rediiksiyon

Anatomik olarak yeniden yapilandirilabilen kiriklar (yani c¢ogu tek yer
degistirmis kiriklar, biiylik pargalara sahip olanlar ve indirgenebilir kiriklar olarak
smiflandirilan uzun egik kirik hatlar1 olanlar) veya yer degistirmis ve eklem
yiizeylerini igeren kiriklar acik rediiksiyonla uygun sekilde tedavi edilir. Kemik

kolonlar1 ve eklem yiizeyleri restore edilir ve stabilize edilir (Johnson, 2013).

Direkt Rediiksiyon

Anatomik rediiksiyonun zor olmasinin nedeni; kas kasilmalarindan kaynakli,

kemik segmentlerine ulagimin zor olusudur. Kemik tutma pensi kullanilarak
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segmentlerin yavas, manuel olarak distraksiyonu, sonunda kaslar1 yorar ve azalmaya

izin verir (Johnson, 2013).

Transversal kirig1r normal pozisyonuna getirmek ig¢in; kemik pargalarini
cevreleyen yumusak doku, kirik yiizeyleri ortaya ¢ikana kadar ayrilir. Sonrasinda
fragmentler karsilikli getirilerek, yavasca normal pozisyonuna getirilir (Johnson,

2013).

Sekil 2.9. Transversal kirigin rediiksiyonu (Johnson, 2013).

Transversal kirig1, anatomik pozisyonuna getirmek i¢in fragmentler arasina

bir kaldirag yerlestirerek de normal pozisyonuna getirilebilir (Johnson, 2013).

Sekil 2.10. Transversal kirikta kaldirag kullanilmas1 (Johnson, 2013).

21



Indirekt Rediiksiyon

Mekanik  destek saglayarak  koprileme fiksasyonlar1 ile yapilan
rediiksiyonlardir. Birinci derece yaralanmalar; kapali kiriklar olarak tedavi edilir.
Ikinci derece yaralanmalar, farkli baslangi¢ bakimi gerektirir, ancak stabilizasyon ve
stabilizasyon sonrast bakim, kapali kirik tedavisine benzer. Ugiincii derece
yaralanmalarin stabilizasyonu oOncelikle dis iskelet fiksasyonu ile yapilir, ancak
birbirine kilitli vidalar ile yapilan stabilizasyon da Onemli bir yontem olabilir.
Asagidaki fiksasyon tiirleri kullanilabilir; her birinin kendi endikasyonlart ve

sinirlamalart vardir (Denny ve Butterworth, 2000).

Ateller ve alcilar, genellikle kiiciik delinme yaralari olan hayvanlarda
kullanilir. Ilk 6 ila 8 saat arasinda tedavi edilen; distal radius, ulna, karpal ve tarsal

kemiklerin stabil olan kiriklarinda kullanilabilir (Denny ve Butterworth, 2000).

Sekil 2.11. Bir radius ve ulna kirigin1 hareketsizlestirmek i¢in yapilan atelli bandaj

uygulamasi (Denny ve Butterworth, 2000).
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2.1.5.2. Fiksasyon yontemleri
Intramediiller pinler
Genellikle 6 ila 8 saat i¢inde tedavi edilen stabil, birinci derece kiriklarla

sinirlidir. Daha fazla stabilite i¢in ikincil fiksasyon (6rn. eksternal skeletal fiksatorii)

eklenebilir (Denny ve Butterworth, 2000).

Sekil 2.12. Diafizer femur kiriginda, intramediiller pin uygulamasi ve diafizer femur
kirigini stabil hale getirebilmek i¢in uygulanan, intramediiller pin ve eksternal

fiksator kombinasyonu (Denny ve Butterworth, 2000).

Eksternal Skeletal Fiksasyon

Minimum uygulama siiresi avantajina sahiptir ve fiksasyon pinleri genellikle
kirik ve deri yaras1 bolgesine proksimal ve distal olarak uygulanabilir ve travmatize
bolgeyi tedavi icin acik bir yara olarak serbestge erisilebilir birakir. Bu tip tespit
ozellikle; enfekte kiriklara, atesli silah kiriklarima ve daha ciddi travma gegirmis
vakalara uyarlanabilir. Tibia ve radius-ulna tizerindeki uygulama kolaylig1 nedeniyle,
eksternal skeletal fiksasyon genellikle bu kemiklerin agik kiriklari i¢in ilk segenektir

(Johnson ve ark., 2005).
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Sekil 2.13. Kirik bir kemik tizerinde ESF uygulamasi (Johnson ve ark., 2005).
(A) Radius-ulna kirig1 tizerine tek tarafli gergeve, (B) Tibia kirig1 tizerine gift tarafli

cergeve, (C) Radius-ulna kirigi iizerine ¢ift diizlemli ¢erceve (Johnson ve ark., 2005).

Kemik Plaklart

Stabil ve kesintisiz sabitleme avantajina sahiptir. Kapsamli bir acik yaklagim
yapilmasindansa, doku canliligini koruyan minimal invaziv prosediirler daha
avantajhidir. Kemik plaklari; postoperatif uzuv fonksiyonunun eksternal fiksator ile

optimal olmadigi kopek femurunda da kolayca kullanilabilir (Perren ve ark., 1998).

Kemik plaklar1 genellikle kaynama siiresinin uzun olacagi veya ameliyat
sonrast konforun istendigi durumlarda kullanilir. Kemik plaklari, tibia diyafiz
kiriklarini stabilize etmek, aksiyal, rotasyonel ve biikme kuvvetlerini nétralize etmek

i¢in milkemmel bir yontemdir.
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Sekil 2.14. Internal fiksator uygulamasi (Perren ve ark., 1998).

Tibia tzerindeki kemik plaklari, plagin distalindeki uzvun deformitesini
onlemek icin dikkatli bir sekilde sekillendirilmesini gerektirir. Kirik bdlgesine
kompresyon uygulayan plaklar tercih edilir. Tibia kemiginin distale yakin kisminda,
kemigin ¢ikintis1 olmasi ve kasin az olmasindan kaynakli ortopedik kemik plaklarinin
diger stabilizasyon yontemlerine gore plak kullanimi zor bir uygulamadir ve distale

yakin kisminda plagin sekillendirilmesi gereklidir (Seaman ve Simpson, 2004).

2.1.6. Tibia Kiriklar:

2.1.6.1. Tibia Anatomisi:

Tibia, arka ekstremitenin medial kisminda yer alan uzun, kalin bir kemiktir.
(Evans, 2013). Tibia ve fibula beraber “Ossa Cruris” i olusturur (Budras, 2007). Tibia
proksimalde femurla, distalde tarsusla ve lateralde hem proksimal hem distalde

Cruris’in eslik eden kemigi olan fibula ile eklemlenir (Evans, 2013).

Tibianin proksimal yaris1 enine kesitte licgen seklindedir ve neredeyse
silindirik olan distal yarisindan daha masiftir. Tibianin proksimal ucu, apeksin

cranialinde nispeten diiz ve iiggen seklindedir. Proksimal eklem yiizeyi (fasiyes
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articularis proksimalis) ve kondiiller arasinda uzanan ligamentdz atasmanlar igin

tuberculum intercondylarisi olusturur (Evans, 2013).

“Condylus Medialis” ve “Condylus Lateralis” iki biiyiik kondiil olusumudur.
On-dis kisminda yer alan “Sulcus Extensorius” ve arka kismindaki “Incisura Poplitea”

ile birbirinden ayrilir (Dursun, 1998).

Tibia’nin proksimal ucunun 6n kismindaki yiizeyine bagl bir ¢ikint1 bulunur
ki bu ¢ikint1 “Tuberositas Tibia” dir. Ligamentum patellare intermedium bu ¢ikintinin

tizerinde bulunan ‘’Sulcus Tuberositas Tibia’’ya yapisir (Dursun, 1998).

Tuberositas tibia’dan distale dogru uzanan keskin kenar, tibianin kraniyal
smiridir ve “margo cranialis” denir. “Crista Tibia”y1 da ayn1 bolge olusturur. Corpus
tibia (tibia govdesi), proksimal yarist boyunca ii¢ kenarlidir, distal yaris1 ise esasen
dortgen veya silindiriktir. Tibianin proksimal yarisinda ii¢ yiizey ve {i¢ sinir taninir.
Bunlar kaudal, medial ve lateral yiizeyler ile medial, lateral ve kraniyal sinirlardir.
Kaudal yiizey (facies caudalis), lateral sinirin proksimal kismindan medial sinirin
ortasina dogru uzanan egik bir ¢izgi sekillendirir. Bu ¢izgiye “Linea M. Poplitei” denir

(Evans, 2013).

Sekil 2.15. Bir kdpegin sol tibia ve fibulasi (Singh, 2018).
A. Lateral goriintii, B. Kranial goriintii, C. Kaudal goriintii. 1. Tuberositas Tibia,
2 ve 2’. Lateral ve Medial Kondiller, 3. Sulcus Extensorius, 4. Tuberculum

Interconylaris, 5. Fibula, 6 ve 6’. Medial ve Lateral Malleoli, 7. Cochlea (Singh, 2018).
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Tibianin medial yiizeyi (facies medialis) genistir ve kismen tibianin kraniyal
sinir1 tarafindan olusturuldugundan proksimalde neredeyse diizdiir. Bu bolgede, mm.
semitendinosus, gracilis ve sartorius’un baglanmasi i¢in kisa ve genis kas c¢izgisi
bulunur. Tibianin lateral ylizeyi (facies lateralis) proksimalde piirlizsiiz, genis ve

icbiikey, ortada diiz ve distalde dar ve digbiikeydir (Evans, 2013).

Tibia’nin distalde kalan ucuna “Cochlea Tibia” denir. Bu ugtan distale bir
cikint1 uzanir ki bu bolgeye “Malleolus Medialis” denir. Malleolus medialis’in dis
yiizeyinde bulunan oluk “Sulcus Malleolaris”dir. Bu oluktan m. tibialis cranialis geger.

Malleolus Medialis bu oluk disinda oldukga piiriizlii bir yapidadir (Dursun, 1998).

2.1.6.2. Tibia Kirik Cesitleri ve Tedavi Secenekleri:

Kopeklerde ve kedilerde tibia kiriklart nispeten yaygindir ve uzun kemik
kiriklarinin %21’ini ve apendikiiler kiriklarin %11,7’sini olusturur. Tiim internal ve

eksternal fiksasyon yontemleri bu kiriklara uygulanabilir (Brinker ve ark., 2006).

Diyafiz kiriklar ise tiim tibia kiriklarmin %51-81’ini olusturur. Bu kemigin
kiriklariin, kemigi kaplayan kas ve yumusak dokularin az olmasi nedeni ile diger

kemik kiriklarina gore acik kirik olma olasilig yiiksektir (Sylvestre ve Gibson, 2019).
Proksimal Tibia Kiriklar
Tibia kiriklari arasinda yaygin goriilmeyen kiriklardir. Proksimal tibial kiriklar
neredeyse sadece iskelet olarak olgunlasmamis hayvanlarda goriiliir, ancak yash
hayvanlarda nadirdir (Seaman ve Simpson, 2004).
) Tuberositas Tibia’min Avulsiyon Kirigi: M. quadriceps tendosu ve

lig. Patellare’nin kuvvetli gerilimine bagli olarak, Tuberositas tibia’nin kemik

ylizeyinde yer degistirmesi durumudur.
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(a) (b)
>
i‘

Sekil 2.16. Geng bir kdpekte avulsiyon kirigi. a) Preoperatif caudo-cranial goriinti,

b) Preoperatif medio-lateral goriintii
(Sylvestre ve Gibson, 2019)

Minimal bir yer degistirme ve topallik varsa; lateral atel veya alci ile sabitleme
yapilabilir. Kiigiik hastalarda, parcayi stabilize etmek i¢in iki K-teli yeterli olabilir.

Cogu durumda bir pim ve gergi bandi onerilir.

(d)

Sekil 2.17. Avulsiyon kirig1 fiksasyonu. ¢) Postoperatif caudo-cranial goriintii, d)

Postoperatif medio-lateral goriintii
(Sylvestre ve Gibson, 2019).

° Tiiberositas Tibia’nin Avulsiyon Kirig1 ile Birlikte Proksimal
Epifiz Plag’nmin Ayrilmasi veya Kirilmasi: Olgunlasmamis gen¢ hayvanlarda
goriiliir. Genelde epifizin travmaya bagli olarak caudal yone deplase olmasi ile
karakterizedir. (Aslanbey, 2002). Salter-Harris tip | ve tip II kiriklaridir (Sylvestre ve
Gibson, 2019).
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Erken teshis edilirse, kirik pargasi, tibia metafizine kaudal ve lateral traksiyon
uygulanarak kapali rediiksiyon ile tekrar yerine manipiile edilebilir. Genelde ¢apraz
pinler ve potansiyel olarak bir germe band: teli ile stabilize edilebilir (Sylvestre ve
Gibson, 2019).

@) (b)

Sekil 2.18. Geng kopekte Salter-Haris I tibia kirig1. a) Preoperatif lateral goriintii b)

Postoeratif caudo-cranial goriintii ¢) Postoperatif lateral goriintii (Sylvestre ve Gibson,
2019).

Diafizer Tibia Kiriklar

Kemigin orta hattan, proksimale yakin kisimdan veya distale yakin kisimdan
kirilmasidir. Tibia’nin en sik goriilen kiriklaridir. Plak, Tibia’nin kavisli medial

ylizline uyacak sekilde yerlestirilir (Johnson, 2013).
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Sekil 2.19. Tibia’nin medialine yerlestirilmis plaklar (Johnson, 2013).

A) Transversal kiriklar i¢in bir kompresyon plagi. B) Uzun ve oblik kiriklar
desteklemek icin notralizasyon plagi. C) ve D) Rediiksiyonun saglanamadig1 parcali
kiriklarda intramediiller (IM) pin kullanilarak veya kullanilmadan takilmis bir

kopriileme plagi (Johnson, 2013).

Cerrah, bir germe cihaz1 kullanarak c¢esitli vidalarla eksenel kompresyon
olusturabiliyorsa, plak bir kompresyon plag: olarak islev goriir. Cogu durumda, bu
yontem sadece basit enine kiriklarda miimkiindiir. Diafizer kiriklarin internal
fiksasyonu, bir plak kullanimiyla birlikte gecikme vidasi veya vidalarindan olusuyorsa
plak nétralizasyon plagi olarak islev goriir. Destek (veya kopriileme) plaginin islevi;

basit¢e, kesme veya egilme sonucu olusan eksenel deformasyonu dnlemektir (Koch,
2014).

Tiim yontemlerde yumusak doku baglantilarini ve fragmanlarin kan ile
beslemesini siirdiirmek ic¢in 6zen gosterilmelidir, ¢linkii iyilesme birincil kemik
kaynamasindan ziyade bir koprii kallusunun olusumuna bagli olacaktir. Plak u¢larinin
proksimal ve distal uglarmin her biri en az 3 vida ile karsilik gelen ana kemik

segmentlerine saglam bir sekilde sabitlenmelidir (Koch, 2014).
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Distal Tibia Kiriklar:

Distal tibial kiriklari; en yaygin olarak Salter-Harris tip | ve 1l, metafiz, lateral

ve medial malleol ve epifiz kiriklar1 olabilir.

Geng hayvanlarda, distal tibia kiriklar1 genelde fiziksel ayrilma olarak gortiliir.
Yetiskin hayvanlarda ise farkli tipte metafiz kirig1 veya malleollerden birinin veya her
ikisinin kiriklarinin goriilmesi daha olasidir ve bu kiriklar siklikla agik kirik olarak

karsimiza ¢ikar (Schwarz ve ark., 2005).

Sekil 2.20. Germe bandi teli ve Lag vidasi ile stabilize edilen lateral ve medial

malleol kirig1 (Schwarz ve ark., 2005).

Sekil 2.21. Malleol kiriklart iki K-teli ve sekiz seklinde bir gerilim bandi teli ile

stabilizasyonu (Schwarz ve ark., 2005).
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2.1.7. Kirik lyilesmesinde Etkili Cerrahi Uygulamalar Disindaki
Faktorler:

Kirik iyilesmesinde hiicreler arasindaki fizyolojik ve biyokimyasal

etkilesimleri anlamak, bu stireci etkileyebilecek faktorlerin arastirilmasini saglar.

a) Biiyiime hormonu; olan GH’in yapilan bir dizi ¢alisma sonucu olarak;
seviyesinin kirik siirecinde viicutta yiikselmesi, kaynamama olgularinda goriilebilir
diismesi rapor edilmis ve kirik iyilesmesine olumlu etki ettigi gorilmiistiir (Kaya ve
ark, 2019).

b) Kok hiicreler; kedi ve kopeklerin ortopedik lezyonlarinda, eklem ve
kikirdak hasarlarinda ve yara iyilesmelerinde kullanilmaktadir. Deneysel klinik
calismalarinda; nonunion, malunion gibi kemik hasarlarinda, iyilesme belirtisi
olmayan kemik kiriklarinda mezenkimal kok hiicrelerinin etkili oldugu rapor

edilmistir (Belge ve Bulut, 2020).

¢) Cinsiyet hormonlari; o6zellikle Ostrojen ve testosteron, kemik
rezorpsiyonunu engeller ve fiziksel kapanmanin zamanlamasi gibi, makro yapisal
degisiklikler iizerinde bir etkiye sahiptir. Yapilan ¢alismalarda hem erkek hem de disi
kopeklerde, erken kisirlastirmanin fiziksel kapanmay1 geciktirdigi ve yetiskin kemik
uzunlugunun artmasiyla sonuclandigr gosterilmistir, ancak kemik biiylime hizi

tizerinde dogrudan bir etki belgelenmemistir (Salmeri ve ark., 1991).

d) Kemik grefti; Kemik iyilegsmesini artirmak igin kemik grefti, kirik yonetimi
ve eklem artrodezinde standart uygulamadir. Asilama segenekleri arasinda otogreft
(ayn1 hayvanda bir bolgeden digerine nakledilen kemik), allogreft (ayni tiirden bir
hayvandan digerine nakledilen kemik), biyomateryaller (demineralize kemik matrisi,
kolajen), sentetik kemik ikameleri (trikalsiyum fosfat seramikleri) bulunur. Kemik
grefti genellikle agik kirik vakalarinda kemigin eksik oldugu durumlarda ve daha ciddi

parcalanmig kiriklarin bazilarinda endikedir (Johnson, 2013).

Yumusak doku hasarinin ytiksek goriildiigii, diz eklemini de i¢ine alan femurun
distalindeki ve tibianin proksimalindeki pargali kiriklar, yiiksek enerjii travmalar

sonucu olusur. Bu olgularda greft kullanilmasi Onerilmektedir, kullanilmayan
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olgularda ise; rediiksiyon kaybi, psddoartroz, kaynama gecikmesi, implant yetersizligi

gibi komplikasyonlar goriilebilir (Agus ve ark., 2004).

e) Platelet-Rich Plazma (PRP); trambosit agisindan zengin plazma, biiyiime
faktorlerinin saglanmasi yoluyla iyilesmeyi tesvik ederek, cok sayida cerrahi

hastaligin yonetimine yardime1 olmaktadir.

2.2. Platelet-Rich Plasma (PRP)

2.2.1. PRP (Trombositten Zengin Plazma) Tarihi:

Kanin, yasam icin kritik 6neme sahip olduguna dair ilk gozlem, on yedinci
yiizy1l gibi erken bir tarihte bilimsel literatiirlerde goriilmiistiir. 1615'te Alman doktor
Andreas Libavius, kanin giiclinii ve transfiizyon potansiyelini ilk kez bir arter-arter
baglantis1 yaparak tanimladi ve sdyle yazdi: kan, zayiflig1 giderecek bir yasam

pinaridir (Forman ve Koch, 2022).

Tibbi tedavi i¢in kan kullaniminin bilinen ilk uygulamasi kan nakli i¢indir.
Ingiliz Doktor William Harvey, 1628°de kan naklinin yapilabilmesi ile ilgili ilk olarak
dolasim1 tamimlamstir. 1665°te Oxford'da baska bir Ingiliz doktor Richard Lower
tarafindan, canli organizmalar aras1 kan nakli fikri, iki mastif irk1 kdpek arasinda
gerceklestirilmistir. Dogal olarak, transflizyon tibbinin bilim ve klinik terapotik
atilimlar1 artmaya devam ettikce, bilesenleri i¢in hastanin kendi kanini1 kullanma
fikrine yol acti. Bu geligsmelerin 1518inda PRP de dahil olmak {izere bir dizi yeni tibbi

ve cerrahi tedavi tiretildi (Forman ve Koch, 2022).

PRP kavramu, ilk olarak hematoloji alaninda trombositopeniyi tedavi etmek
icin bir yontem olarak 1951 gibi erken bir tarihte tanimlanmis ve gelistirilmistir. Bu
biyolojiyi gercekten gelistiren ve rejeneratif teknikler icin yeniden kullanan,
1990'larda oral ve maksillofasiyal cerrahi alaniydi. Son 20 y1l igerisinde; 6zellikle kas-
iskelet sitemi olmak iizere, ortopedi ve kozmetik prosediirlerin yani sira, kalp cerrahisi

ve plastik cerrahide de kullanilmaya baglanmistir (Forman ve Koch, 2022).
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1998°’de Marx ve arkadaslari, insanlarda maksillofasiyal defektlerin
rekonstriiksiyonu i¢in otojen trombositik biiylime faktorleri kaynagi olarak PRP’yi
kullandilar ve PRP’nin otojen kemik transplantlarinin daha hizli olgunlagmasi ve daha
yiiksek kemik yogunlugu ile sonuglandigini buldular. PRP’nin etkileri esas olarak
mandibula, calvarium ve silindirik kusurlu uzun kemiklerde arastirilmistir (Ozak ve

ark., 2010).

1665 1864 924 1956 1998
Lovell'inilkkan Prand.tl_!rj ik Svedberg Kapali sistem platelet Kemik iyilesmesiicin
transfuzyonu santrifuju ultrasantrifu  izolasyonu yapildi ilk kez PRP kullanild

gerceklestirmesi '353r1amMast 5 eocopag,

1662 1818 1514 1951 1961
Harvey'in Blundell'inilk Abel'in aferezi Freeman'in Plasmaferez
dolagimi insandan ve kan plateletleri in kesfi
kesfetmesi insana kan SEeperasyonunu jzole etmesi

transfuzyonu kesfetmesi

Sekil 2.22. Kanin zamana gore islenmesi (Forman ve Koch, 2022).

Kanin kesfi (1628), santrifiij olusturma (1864) ve giinlimiizde PRP'nin klinik
kullanim1 (1998) dahil olmak iizere PRP'nin ilk kullanimina yol agan kayda deger

basarilarin zaman ¢izelgesi (Forman ve Koch, 2022).

2.2.2. PRP (Trombositten Zengin Plazma) Nedir?

Trombositten zengin tedavinin (PRT) tipta ve cerrahide klinik uygulamalar ve
kullanim1 son yirmi yilda gelisme gdstermistir. Trombositten zengin plazma (PRP),
normal degerin {i¢ ila bes kat1 oldugu bildirilen, tam kan i¢in fizyolojik taban ¢izgisinin
tizerinde bir trombosit konsantrasyonu iceren otolog bir kan iiriiniidiir (Forman ve

Koch, 2022).
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PRP; vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF), fibroblast biiylime faktorii
(FGF), trombosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF), epidermal biiyiime faktori,
insiilin benzeri biiytime faktorleri gibi trombositlerin sinyal molekiillerinin ve biliyiime

faktorlerinin kullanimidir (Forman ve Koch, 2022).

PRP tedavisinin altinda yatan mantik, (cerrahi) yaralanma bolgelerindeki
konsantre trombositlerin, bitytime faktorleri, sitokinler, lizozomlar ve adezyon proteini
dahil olmak fiizere biyolojik olarak aktif bir¢ok faktoriin salinmasi yoluyla doku

onarimini baglatabilmesidir (Everts ve ark., 2021).

Biiytime faktorii salinimi, yaklasik 3 giin siiren bir inflamatuar reaksiyonu
tetikler (Kumar ve ark., 2005). Enflamasyon, PRP'in ii¢ evresinden ilkidir. Ikinci
asama, enjeksiyon bolgesinde fibroblastlarin toplanmasi ve birikmesi ile tanimlanan
cogalmadir. Birkag hafta sonra, PRP'nin son agamasi, olgun kollajen matrisini doseyen

fibroblastlar tarafindan isaretlenir (Weglein ve ark., 2014).

Dogal kan pihtis1 %95 kirmizi kan hiicresi, %5 trombosit ve %1 beyaz kan
hiicresi igerir. Otojen kan dokusundan santrifiij islemi ile elde edilen PRP ise %4
kirmiz1 kan hiicresi, %95 trombosit, %1 beyaz kan hiicresi icerir. Yumusak doku ve
sert doku iyilesmesini hizlandirdig1 diisiiniilen PRP, ayn1 zamanda yiiksek diizeyde

biiytime faktorleri icerir (Karadag-Sari, 2022).

Kandaki normal trombosit sayis1 150.000/ul ile 350.000/ul arasinda degisir ve
ortalama 200.000/ul civarindadir.PRP ‘nin ¢aligma tanimi olarak, 5 ml plazma
hacmindeki 1.000.000 trombosit/pul trombosit konsantrasyonudur diyebiliriz (Marx,
2001).
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Trombin Psodopodiar
Trombin Aktivasyonu “ Agik Kanalikuler Sistem

Glikoprotein Reseptorieri — = Mitokondri

Biiyume Faktorleri

Hiicre iskeleti

a granulleri

Membran
Dens Granilleri

Sekil 2.23. Aktive trombositin hiicresel yapist (Génen-Aydin, 2010).

Trombositler, kemik iligi megakaryositlerinden elde edilen c¢ekirdeksiz
hiicrelerdir ve hemostazda énemli bir rol oynarlar. Trombositlerin diger bir gorevi de
yara iyilesmesini baslatmak ve organize etmek icin belirli sitokinleri, biiyiime

faktorlerini ve biyoaktif faktorleri serbest birakmaktir (Turgut ve ark., 2020).

Trombosit aktivasyonu, hiicre i¢i graniillerinden 300'den fazla biyoaktif
maddenin salgilanmasi yoluyla periseliler mikro ortamimi degistirebilen bir

biyokimyasal depodur (Tran ve Robinson, 2021).

Trombosit sayis1 yara iyilesmesinin erken evrelerinde zirveye ulagsir.
Trombositler aktif olmadiklarinda disk seklindedir, Thrombin tarafindan aktive
edildiginde psddopodlar olusturur. Aktif trombositler, alfa ve dens (yogun cisimler)
graniilleri igeren pihtilagsma ve biiyiime faktorlerini besiyerine birakir. Alfa graniillerin
iceriginde 200’den fazla farkli protein oldugu 2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada
gosterilmistir. Dens graniillerin 40’tan fazla farkli protein icerdigi de bagka bir

calismada goriilmistiir (Turgut ve ark., 2020).
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Sekil 2.24. Alfa ve dens (yogun cisimler) graniillerin mikroskop altinda goriintimii
(Paul ve Velez, 2021).

PRP, hiperfizyolojik miktarda biiylime faktorii i¢erdiginden akut ve kronik
yaralanmalarda iyilesmeyi hizlandirir. Santrifiij islemi yoluyla, trombosit kaynakli
biliytime faktorii (PDGF), vaskiiler endotelyal biliytime faktorii (VEGF), doniistiirticii
biiylime faktorii (TGF-f), epidermal biiylime faktorii gibi cesitli biiytime faktorleri ile
trombosit acisindan zengin bir plazma konsantresi tretilir. Bu biiyiime faktorleri,
sitokinler ile birlikte doku anjiyogenezini, kollajen sentezini, hiicresel farklilasmayz,
hemostazi tesvik etmek i¢in etkilesime girer ve doku iyilesmesinin ¢esitli asamalarinda

vaskiiler destek olusturur (Paul ve Velez, 2021).

Serotonin, histamin, dopamin, kalsiyum ve adenosin gibi degraniilasyon
sirasinda alfa graniilleri tarafindan salinan biyoaktif molekiiller de vardir. Ozellikle
histamin ve dopamin, inflamatuar hiicrelerin ve makrofajlarin doku hasar1 bdlgesine
hareketine izin vermek igin vaskiiler gecirgenligi arttirmada biitiinleyici bir rol oynar

(Paul ve Velez, 2021).

Trombosit Tiirevli Biiyiime Faktorii (PDGF), alt kiimeleri (PDGFaa, PGGFbb
ve PDGFab) ile doku iyilesmesinde onde gelenlerden biridir. Mezenkimal kok
hiicrelerin, osteoblastlarin, endotel hiicrelerinin ve fibroblastlarin replikasyonunu
uyarirlar ve monositler, nétrofiller ve fibroblastlar, mezenkimal kok hiicreler ve

osteoblastlar iizerinde kemotaktik etkileri vardir. Bu nedenle PRP, rejeneratif tipta
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genis bir kabul gormiistiir ve su anda kemik, kikirdak ve tendon onarimi igin

kullanilmaktadir (Karadag-Sari, 2022, Sharun ve ark., 2021).

2.2.3. PRP (Trombositten Zengin Plazma)’nin Hayvanlarda Kullanim

Hayvanlarda, PRP wuygulamalari, kas-iskelet sistemi yaralanmalarindan,
ovaryum patolojilerine kadar ¢ok ¢esitli tibbi uygulamalarda, ¢esitli derecelerde basari
gostermistir. Ciftlik hayvanlarinda PRP ile terapotik uygulamalar hala azdir, ancak
birka¢ calisma tarafindan sunulan umut verici sonuclarin, veteriner hekimlere 1s1k

tutacagi diisiiniilmektedir (Bors ve ark., 2022).

Kopeklerde yapilan caligmalar oldukg¢a genistir. Dental implantlarin yakininda
yarali sinir liflerinin rejenerasyonunu degerlendirmek icin kdpek medibulalarinda
calistlmis (Song ve ark., 2019) ve PRP uygulamasinin, hasarlt sinir liflerini ve
reseptorlerini onarmak i¢in faydali oldugu kanitlanmistir. Bu ¢alisma PRP' nin implant
rehabilitasyon cerrahisi iizerindeki etkisini anlamada ileriye dogru bir adim olarak

kabul edilir (Song ve ark., 2019).

Tavsanlarda dejenere olmus intervertebral disk modeli ¢alismasinda PRP
(trombositten zengin plazma) kullanilmis ve disk {izerinde onarict etkisi oldugu
histolojik analizler ile goézlemlenmistir. PRP salimiminin, dejenere intervertebral
disk'lere uygulanmasi, bu in vivo tavsan modelinde aniiler igne delinmesini takiben
disk yiiksekligindeki azalmay1 biiyiik 6lclide diizelttigi goriilmistiir (Obata ve ark.,
2012).

Yine tavsanlarda intervertebral disk restorasyonunda PRP kullaniminin
dejenere disk olusumunu 6nledigi hatta nukleus pulposusda ve annulus fibrosusun i¢
tabakasinda kollejen tip-II oraninda artis gozlemlenmistir (Gelalis ve ark., 2018,

Giiler, 2013).

Meme i¢i uygulama olarak, 2014 yilinda sigirlarda mastitis tedavisinde PRP

kullanilmis ve meme i¢i parankim doku hasarin1 smirlamada ve niiks oranini
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azaltmada rol oynadigi, inflamatuar yanitin hizli bir sekilde verilmesini sagladig:

goriilmistiir (Consiglio ve ark., 2014).

Hem veterinerlikte hem de insan tibbinda tenodesmik lezyonlar (tendon-bag
yaralar1); insidanslar1 yiiksek, iyilesmeleri gii¢, hareket kisitlamasi ile sekillenen ve
iyilesmenin uzun periyotlar halinde siirmesiyle karakterize zor yaralardir. Bu lezyonlar
atlarda, zayif bir rejeneratif kapasiteye sahiptir ve siklikla tekrarlar. Atin atletik

aktivitesini kesinlikle etkiler. Bu tarz yaralarin bile tedavisinde umut verici sonuglar

elde edilmistir (Scala, 2014).

2015 yilinda Lange-Consiglio ve meslektaglari, PRP'nin intrauterin
uygulamasinin in vitro embriyo lretimi lizerindeki etkilerini degerlendirerek, tireme

sorunlarina odaklandilar ve giizel sonuglar elde ettiler (Juliana ve ark., 2019).

Perinelli ve arkadaslar1 2020 yilinda bir asil tendonu travmaya bagli olarak
tamamen yirtilmis bir kopekte, cerrahi onariminda biyolojik giiclendirme i¢in PRP

uygulamis ve giizel sonuglar elde etmislerdir (Perinelli ve ark., 2020).

Sekil 2.25. Trombositten zengin plazmanin kdpeklerde denenmis bazi terapotik

uygulamalari (Perinelli ve ark., 2020).

a. Osteoartrit i¢in yapilan bir eklem i¢i uygulamasi,
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b. Omuz hizasindaki kronik bir yarada, jel formiilasyonu kullanilarak yapilan
topikal PRP tedavisi,

c. PRP’nin travmatik bir dokuda, yara yatagi hazirligi ve asilama stimiilasyonu
i¢in serbest gdzenekli cilt otogrefti ile birlikte kullanilmasi,

d. Asil tendonunda, dikis uygulamasi sirasinda kullanimi,

e. PRP’nin, metatarsofalangeal eklemin artrodezi sirasinda siingerimsi kemige
alternatif olarak kullanilmasi,

f. Kaynama olmayan femur kiriginin cerrahi tedavisi sirasinda PRP uygulamasi

(Perinelli ve ark., 2020).

Trombositlerin iyilesmede fizyolojik bir rol oynadigi ve agiz ve ¢ene cerrahisi
gibi diger tibbi alanlarda kemik ve yumusak doku iyilesmesini arttirmak igin
kullanildig1 iyi bilinmektedir. Marx ve arkadaslari, PRP’nin kemik rejenerasyonunu
hem oran hem de miktar olarak artirabildigi mekanizmay1 gosteren bir mandibular
kemik grefti rejenerasyon modelini sunmustur. PRP uygulanan cerrahi bolgelerin PRP
uygulanmayan bdlgelere goére 2 ila 3 kat daha fazla iyilestigi gosterilmistir.
Trombositlerin alfa graniillerinde depolanan ¢ok sayida biiytime faktoriiniin biyolojik
ortami1 iyilestirdigi diisiniilmektedir. PRP’yi olusturan bilesenler, gelismis kemik
lyilesmesi ve rejenerasyonu ile sonuglanir, bu da gelismis osteoid kopriileme ve kemik

birlesmesine yol agar (Gianakos, 2015).

2.2.4.PRP (Trombositten Zengin Plazma) ‘nin Elde Edilmesi

PRP bir kemik greftine karistirilabilir, greft yerlestirilirken bir kat olarak
konulabilir, yumusak doku ylizeyine piskiirtiilebilir, greftin iizerine uygulanabilir

veya biyolojik bir membran olarak kullanilabilir (Marx, 2001).

PRP (Trombositten Zengin Plazma) hazirlamak igin tam kan elde edilmesi
gerekir. Uygulamadan kisa bir zaman Once steril kosullar saglanarak deri yiizeyi
temizlenir ve kan alimi yapilir (Giiler, 2013). Trombositlerden hemen biiylime
faktorleri salinacagi i¢in uygulama yapilacagr anda PRP hazirlanmaya baslanmasi

gerekmektedir. {1k 10 dakika i¢inde depoladiklari biiyiime faktorlerinin %70’ini ve ilk
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saat i¢inde %100’e yakinini salgilarlar. Sonraki 8 giin boyunca tiikenene kadar ek

miktarda biiylime faktorii salgilamaya devam ederler (Marx, 2001).
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Sekil 2.26. Platelet destekli biiylime faktorleri-zaman ¢izelgesi (Marx, 2001).

Biiytime faktorlerinin %90’ 1min piht1 aktivasyonunun ilk 10 dakikasi i¢inde
ve kalaninin ilk 1 ila 1,5 saat i¢inde salindigin1 gosteren zamana kars1t PDGF-bb

grafigi (Marx, 2001).

Serum plazma degildir ve neredeyse hi¢ trombosit icermez. Pihtilasmis tam
kandan PRP gelistirmek imkansizdir. Trombositlerin dogadaki iki fonksiyonel roli
lyilesme ve hemostazin baglatilmasi oldugundan, trombositler fiziksel kan pihtisinin
bir pargasi haline gelir ve bu nedenle serum trombositlerden yoksundur. PRP sadece

antikoagiilanli kandan gelistirilebilir (Marx, 2001).

Tam kanin santrifiijlenmesinden sonra, ayr1 bir kirmizi kan hiicresi tabakasi ve
bir plazma tabakasi ayirt edilebilir. Bu katmanlar arasinda, beyaz kan hiicrelerinin ve
trombositlerin ¢ogunu igeren ve daha sonra PRP’nin hazirlanmasi i¢in kullanilan
“buffy coat” bulunur (Lang ve ark., 2018). Buffy coat, konsantre trombositler ve
16kositlerden olusur (Gupta ve ark., 2020). Baz1 protokollerde, daha saf ve konsantre
bir PRP {irilinii elde etmek i¢in buffy coat/plazma tabakasina ikinci bir santrifiij asamasi

uygulanir (Schallmoser ve Strunk, 2009).
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Sekil 2.27. Trombositten zengin plazma hazirlanmasi (Schallmoser ve Strunk, 2009).

Santrifiijden sonra kan; plazma, buffy coat ve kirmizi kan hiicrelerine
ayrilabilir. Yaklagik 300 mL'lik normal kalitede trombositten zengin bir plazma
tinitesi, mL basma 1x10° trombosit veya toplam 3x10'' trombosit igermelidir

(Schallmoser ve Strunk, 2009).

b 4

Platelet-poor
plasma

Buffy coat
(platelets and
white blood cells)

Red blood cells

Sekil 2.28. Santrifiij islemi sonras1 platelet dagilimi (Canbeyli, 2013).
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Yine bagka bir protokolde ise, tavsanlar ile ¢calisilmistir. Her tavsandan 10 mL
otolog tam kan alinmis ve pihtilasmay1 6nlemek i¢in 1 mL %3.8 sitrat fosfat dekstroz
(CPD) ile desteklenmistir. Alinan kan 1.500 devir /dakikada 10 dakika santrifiij
edilmis ve dibe ¢ken pihtidan ayrilmistir. Uzerinde kalan kisim ise 2.500 devir/dakika
olacak sekilde 5 dakika daha santrifij ederek dipte kalan kisim ayrilmis ve

trombositten zengin plazma olarak kullanmislardir (Yokota ve ark, 2008).

Bu sekilde gesitli protokoller ile hazirlanan PRP (Trombositten Zengin

Plazma) gerekli goriinen dokulara, organlara uygulamaya hazir hale gelir.

2.2.5. PRP (Trombositten Zengin Plazma)’nin Avantajlari:

° Biiyiime faktorlerinin otolog bir dagitim araci olarak PRP, doku
miithendisligi yaklasimlarinda, rejeneratif tedavilerin dogal bir parcast olma

potansiyeline sahiptir (Lang ve ark, 2018).

° Otolog kandan yapildigr i¢in bulasict hastaliklardan aridir ve
uygulayici-yardimer personel kaynakli bulagiciligi da yoktur (Marx, 2001). PRP,
hastanin kendi kanini énemli 6l¢iide az miktarda kullanan otolog bir preparattir. Bu
nedenle gilivenlidir ve enfeksiyon riski, hastalik bulagmasi, immiinojenik reaksiyonlar
veya allogreftler veya ksenogreft ile var olan diger olumsuz etkiler ile ilgili

yayilanmig referanslar bulunmamaktadir (Albanese ve ark., 2013).

° Operasyon sirasinda hazirlanmasi gerektigi i¢in 6zel bir zamana ihtiyag

yoktur.

° FDA onayli kitler ve santrifiij cihaz1 disinda 6zel ve maliyetli cihazlara

gerek yoktur. Ucuz ve ulagilabilir olmas1 hekimlere ¢alisma yapabilme imkani saglar.

o Postoperatif yangiy1 azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir.

° Zarar veren bir yan etkisi bildirilmemistir. Toksikasyon etkisi yoktur.
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° Yaygin bir skar dokusu yaratmaz (Gonen-Aydin, 2010).

2.2.6. PRP (Trombositten Zengin Plazma)’nin Kontrendikasyonlar:

Tipta veya cerrahide herhangi bir ilag veya prosediirde oldugu gibi, PRP

kullanimi1 da diisiik bir riske ragmen komplikasyon riski tagir.

° Hemotolojik  hastaliklarda, pihtilasma-kanama  bozukluklarinda

uygulanmasinin kontrendike oldugu bildirilmistir (Gonen-Aydin, 2010).

° Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar, zayif, yara iyilesmesine yatkin
bagisiklig1r baskilanmis konakgilar veya seker hastalari, yasanan komplikasyonlar
etkileyebilir ve PRP tedavisinde de yanitin azalmasina neden olabilir. PRP'nin bu gibi
durumlarda zararl olma olasilig1 diisiiktiir, ancak daha az etkisi veya faydasi olabilir

(Emery ve Ferneini, 2022).

) Anemik veya diisilk hemoglobin seviyelerine sahip hastalar, dogal
olarak herhangi bir miktarda kan alimina kars1 daha duyarlidir, bu nedenle PRP’yi
cikarmak i¢in gereken kan alimindan kaynaklanan hemodinamik sonuglar

hizlandirmaktan kaginmak i¢in dikkatli olunmalidir (Emery ve Ferneini, 2022).

° Bazilari, potansiyel olarak karsinogenezi besleyen biiyiime
faktorlerinin yogun graniilleri nedeniyle malign veya displastik dokularin yakiindaki
alanlarda PRP uygulamasindan kaginilmasi gerektigine inanmaktadir. NSAID’ler
trombosit fonksiyonunu inhibe ettiginden, enjeksiyondan sonraki 48 saat ila bir hafta
icinde steroid olmayan antienflamatuar ilaglarin (NSAIDS) enjeksiyon bdlgesinin
yakininda veya yakininda PRP uygulanmamalidir diye diisiiniirler (Mehrabani ve ark.,
2019) PRP’nin bir maligniteyi koriikleme endisesine ragmen, digerleri bu riskleri
kiiglimser ¢iinkii PRP biiylime faktorleri 7-10 giin i¢inde bozulur ve kanser hiicreleri
genellikle gelismek icin daha fazla siirekli biiyiime faktorii maruziyetine ihtiya¢ duyar

(Albanese ve ark., 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi ve Canakkale Anka
Veteriner Klinigi’'nde yapilan bu ¢alisma, Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulu (BAUN-HADYEK) onay1 ile gerceklestirilmistir. (27.10.2022
tarihli, 2022/8 toplanti say1l1, 2022/8-1 nolu karar).

3.1. Gerec¢

Calismanin materyalini; Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigi ve Canakkale Anka Veteriner Klinigi’ne arka bacakta topallik sikayeti ile
getirilen; klinik ve radyografik muayenesinde tibia kemigi kirilmug, farkli; yas,

cinsiyet, irk ve kilodaki toplam 12 kopek olusturmaktadir.

Calismada kullanilan tiim hayvanlara operasyon dncesi tam kan (hemogram)
(Mindray BC-30 Vet, Shenzen Mindray Animal Medical Technology Co., LTD., P.R.

China.) testleri yapilarak operasyon igin uygun olup olmadigi kontrol edilmistir.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan hemogram cihazi.
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Olgularin tamamina internal plak uygulamasi ile kemik kalinlik ve uzunluguna
gore secilmis plak-vida sistemleri uygulanmistir. Olgularin yas, 1k, kilo, cinsiyet ve
kirik ¢esidi fark etmeksizin, rastgele secilen 6 tanesine internal plak yaninda PRP
(Trombositten Zengin Plazma) uygulamasi yapilmis, diger 6 tanesine ise sadece

internal plak uygulanmustir.

Sekil 3.2. Calismada kullanilan Midi ve Maxi titanyum plak setleri (Travmavet,
Tiirkiye).

Calisma materyalini olusturan 12 kdpege de kemik ve kirik yapilarina uygun
olarak; 3.5mm’lik vidalar ile ¢alisan plaklar (Maxi plak seti, Travmavet, Tiirkiye) ve
2.4 mm ve 2.7mm ‘lik vidalar ile ¢alisan (Midi plak seti, Travmavet, Tlirkiye) titanyum
plak-vida sistemleri kullanilmistir. Olgularin kemik kalinligina ve uzunluguna uygun
plaklar DCP (Dinamik kompresyon plagi), LC-DCP (Sinirli temas plagi) ve

Rekonstriiksiyon plaklari secilmistir.
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Sekil 3.3. Calisma materyalini olusturan kdpeklerin herhangi 6 tanesine internal plak

yaninda uygulanan PRP (Trombositten Zengin Plazma) kitleri.

Sekil 3.4. Calismada kullanilan rontgen cihazi.

Preoperatif ve postoperatif radyografileri i¢in bilgisayarli rontgen sistemi
(Fujifilm Corporation marka, CR-IR 392 model 26-30 NISHIAZABU 2 CHOME,
MINATO-KU, TOKYO 106-8620, JAPAN.) kullanilmis ve operasyon sonrasi takipli

cekilen grafilerdeki kallus 6l¢timleri de ayni1 cihaz ile yapilmistir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Preoperatif Degerlendirme

Muayeneye hasta yakinlarindan alinan anamnez ile baslanmistir. Kirigi
belirlemek ve tedavi sekline yon verebilmek adina hastalarin, ortopedik ve radyolojik
muayeneleri yapilmis, sonrasinda radyolojik muayenelerinde ilgili ekstremitenin
anterior-posterior (A/P) ve medio-lateral (M/L) olmak fiizere ¢ift yonli radyografileri
alimmistir. Klinik ve radyolojik muayeneleri tamamlanan kopeklere tam kan
(hemogram) bakilmis ve operasyon i¢in uygun olup olmadiklart kontrol edilmistir.
Tibia kirig1 disinda baska bir problem goriilmeyen kdpekler, hasta yakinlari tarafindan
onay formlar1 alinarak ¢alismaya dahil edilmistir. Preoperatif degerlendirme;
radyografiler {izerinde yapilan 6l¢iimler sonrasinda belirlenen, kemik kalinligina ve

boyutuna uygun, plak ve vida sisteminin olusturulmasi ile tamamlanmaistir.

3.2.2. Anestezi Protokolii

Tiim operasyonlara IV (intravendz) Kkateterizasyon ile baslanilmistir.
Anesteziye 3-8mg/kg dozunda intravendz uygulama olarak Propofol (Propofol
10mg/ml, Polifarma ilag¢ San. Ve Tic. A.S., Tekirdag) ile baslanip, sonrasinda hastalar
entiibe edilerek baslangicta %2-4.5 devaminda ise %1-3’liik Isoflurane’mn (Isoflurane,
Adeka Ila¢ ve Kimyasal Uriinler San. Ve Tic. A.S., Samsun) inhalasyon yoluyla

verilmesi saglanmis ve hastalar bu sekilde genel anesteziye alinmustir.

3.2.3. Cerrahi Prosediir

Tiim hayvanlar genel anestezi altinda hem inhalasyon anestezisine uygun

olacak hem de kirik hattina medial ulasim icin, bacak altta kalacak sekilde yan
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yatirilmistir. Operasyon bolgesi tirast yapilip uygun dezenfektanlar ile temizlendikten

sonra oeperasyon i¢in gerekli hazirliklar tamamlanmastir.

Sekil 3.5. Tibia kirig1 olan bir kdpegin operasyon bolgesindeki hematom, bdlgenin

tiras1 ve medial hattan kemige ulasim i¢in lateral yatis pozisyonu.

Tim olgularda tibia kemigine medial yaklasim yapilmis ve deri ensizyonu
yapildiktan sonra kemigi agiga ¢ikarmak i¢in bag doku diseke edilmistir. Saphenous
arter, ven ve sinir uzantilarina dikkat edilerek kaslar agiga ¢ikarilmistir. Kaslarin
siirlarinda bir ensizyon gergeklestirilmis ve boylece m. tibialis cranialis ve m. flexor

digitorum medialis serbestlestirilerek kaslar retrake edilmistir.

Sekil 3.6. Tibia kemigine yaklasim.
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Sekil 3.7. Kirik fragmentlerine ulasim ve plagin yerlestirilmesi.

Kirk fragmentleri tespit edilip kemik tutucu pensler ile uguca getirilerek
sabitlenmis ve plak, daha Oncesinde rontgen iizerinde tamamlanan olglimlere gore
sekil verilip kemik yiizeyine yerlestirilmistir. Plak konturlama iglemi tamamlandiktan

sonra kaslar, deri alt1 fascia ve deri ensizyonlar1 kapatilmistir.

Tibia kirig1 olan 12 hayvanin tamami, kemik ve kirik yapilarina uygun internal

plak uygulamasi ile titanyum plak ve vida sistemleri kullanilarak opere edilmistir.
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Sekil 3.8. Pargali kirik sekillenmis bir tibia kemiginde internal plak uygulamasi.

Calismada kullanilan hayvanlar; yas, 1rk, cinsiyet, kilo, kirik sekli ve implant
cesidi kriteri olmadan rastgele segilerek iki gruba ayrilmis ve tedavi sekilleri

belirlenmistir.

Tablo 3.1. Hayvanlarin tedavi semas.

Grup1l PRP grubu; internal plak yaninda kirik hattina PRP uygulananlar.

Grup 2 Kontrol grubu; sadece internal plak uygulamasi yapilanlar.

3.2.4. PRP (Trombositten Zengin Plazma) ‘nin Hazirlanmasi ve

Uygulanmasi

Calismada T.C. Saglik Bakanligi’na kayitli stnif ITA tibbi cihazi olan Easy PRP
Kit (Sekil 3.2.) kullanilmistir. Calismaya dahil olan 6 kdpek anesteziye alindiktan
sonra operasyona baglanilmig ve operasyon siirerken bir taraftan da PRP hazirligi

stirdliriilmiistiir. Easy PRP Kit ‘in igerisinden ¢ikan PRP enjektoriine once 1.5 cc
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antikoagiilan (sodyum sitrat) ¢ekilmis ve antikoagiilanli enjektore kelebek kan alma
seti baglanmistir. Son olarak kdpegin 6n kol venasindan (V. cephalica antebrachii) 10

cc ¢izgisine kadar kan ile tamamlanmaistir.

Sekil 3.9. Calisma materyali kopegin V. cephalica antebrachii ‘sinden kelebek kan

alma seti ile kan alimi.

Kan alindiktan sonra enjektor 2-3 defa hafifge calkalanip ve santrifiij edilmek
lizere cihaza konulmustur. Bu islem icin santrifiij (800D Centrifuge, izmir) cihazi

kullanilmis ve alinan kan RCF:1200 G hizinda 5 dk ¢evrilmistir.

Sekil 3.10. Santrifiij cihazi ve uygulamasi.
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Ik santrifiij bittikten sonra enjektdriin kirmizi kan hiicresi ile dolu haznesi
ayrilmis ve enjektorde kaldigr goriilen kirmizi kan hiicreleri 0 cc ¢izgisine kadar
bosaltilmistir. Enjektor ters cevrilip olusan hava boslugu enjektoriin ucuna kadar
alinmis ve enjektdr ucuna bu sefer hazne yerine Easy PRP KIT icinden ¢ikan &zel tipa
sikica takilmustir. Ikinci kez enjektor santrifiije koyulup RCF:1200 G hizinda 10 dk
cevrilmistir. Bu asamada Easy PRP enjektoriinde, Buffy Coat (santrifiijlemeyi takiben
beyaz kan hiicrelerinin ve trombositlerin cogunu iceren, antikoagiilanli bir kan
orneginin fraksiyonudur) dahil olmak {izere PRP konsantrasyonlari olusturulmustur.
Son agsama olarak 6zel tipa ¢ikarilmis enjektdr dik tutulup sallanmadan 3cc’ lik
uygulama enjektorii baglanarak ¢ikarilan PRP’nin 6zel uygulama enjektdriine alinmasi

saglanmustir.

Kirik kemigin stabilizasyonu internal plak ile saglandiktan sonra, hasta
kapatilmadan uygulama enjektoriindeki PRP kirik hattina plagin tizerinden dokiilmiis
ve hasta bu asamadan sonra kapatilmistir. Hazirlanan PRP soliisyonu, vidalar igin
acilan deliklerin de kemikte deformasyona sebep olacag: diisiincesi ile sadece kirik

hattina degil tiim plak ve vida baslarinin lizerine gelecek sekilde uygulanmistir.

Sekil 3.11. Internal plak uygulamasi sonrasi kirik hattina uygulanan PRP

(Trombositten Zengin Plazma) uygulamasi.
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3.2.5. Postoperatif Uygulamalar ve Istatistiksel Degerlendirme

Calismada kullanilan tiim kopeklere, operasyon giinii ve takibinde 24 saat ara
ile toplamda 5 giin amoksisilin klavulanik asit kombinasyonu (Synulox 175 mg/ml,
Pfizer) 8.75 mg/kg s.c. yolla uygulanmistir. Yine tiim olgulara operasyon giinii ve
takibinde 24 saat ara ile toplamda 3 giin; 0.2 mg/kg dozunda meloksikam (Bavet
Meloksikam, Bavet Ila¢ A.S., Tuzla/Istanbul) s.c. yolla uygulanmustir.

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’'nde ve Canakkale
Anka Veteriner Klinigi’ne getirilen kopeklerin tiimiine (n=12) kirik seklinin
belirlenebilmesi icin A/P (anterior/posterior) ve M/L (medial/lateral) dogrultuda iki
yonlii grafileri ¢ekilmis ve goriintiilerdeki kiriklar Unger -Montovan- Heim kirik

degerlendirme skalasina gore siniflandirilmistir.
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B1 indirgenebilir Tekli Kama Kirig
B2 indirgenebilir Coklu Kama King:
B3 Indirgenemeyen Kama Kirgi

Sekil 3.12. Olgu no 12 ‘nin 42-B1 Kirigmin Siiflandirilmast

Liu ve arkadaslarinin, fareler lizerinde yaptig1 bir ¢alismada, glikokortikoidin
kirik iizerine etkisini aragtirmak i¢in Bonnarens ve Einhorn tarafindan tarif edildigi

gibi modifiye bir yontem kullanilarak sag femurun orta saftinda kapal1 bir diyafiz kirig:
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olusturmus ve intramediiller pin uygulamasi yaparak tedavi etmislerdir. Belli araliklar
ile glikokotikoid uygulanan farelerin hafta hafta rontgeleri ¢ekerek glikokotikoidin
olusan yeni kemik dokusuna etkisi olup olmadigini arastirmiglardir (Bonnarens ve
Einhorn, 1984), (Liu ve ark., 2018). Calismamizda ise bu yontem modifiye edilerek
Kliniklere getirilen tibia kemikleri en az bir yerinden kirilmis 12 kopek tizerinde
calisilmigtir. Operasyonlart tamamlandiktan sonra iki gruba ayrilan olgularda
kullanilan PRP (Trombositten Zengin Plazma) konsantresinin etkisi olup olmadigini
anlamak amaciyla, plak yiizeyi disinda kalan tibial korteks baz alinarak korteks disi
kallus alanlar1 6l¢iilmistiir. Tiim olgularin 10.,20.ve 30.giin radyografileri alinarak
calismadan habersiz 3 ayr1 hekim tarafindan kallus gri alanlarina kor oOl¢timler

yapilmis ve Slgiilen kallus alanlar1 kayit altina alinmastir.

Alan 6l¢timleri; hem kirik hatlarinin goriiniir olabilmesi i¢in hem de kullanilan
implantlarin Glgiilen alanlarda kalmasii engellemek amaciyla, anterior-posterior

(A/P) pozisyonda yapilmustir.

Sekil 3.13. Rontgen goriintiileri iizerinden kallus alaninin 6l¢iilmesi. Kirmizi ile ¢izili
alan, plak takilmayan yiizeydeki korteks baz alinarak isaretlenmis goriilebilir kallus

alanidir.
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Elde edilen verilerin ortalamalari ile oncelikle Kolmogrov-Simirnov 6lgiitii
dikkate alinarak Normallik Testi uygulanmis, Sonrasinda ise Mann Whitney-U Testi
yapilarak PRP (Trombositten Zengin Plazma)’nin iyilesmeye etkisi olup olmadigi

arastirilmistir.

3.2.6. Ekstremitelerin Radyolojik ve Klinik Degerlendirilmesi

Operasyon sonrasi, 10.giin, 20.giin ve 30.glin kemik olusumunu, kaynamay1 ve
yeniden sekillenmeyi degerlendirmek igin hasarli ekstremitenin radyografileri
cekilmis ve sonuglar modifiye edilmis, Lane ve Sandhu puanlama sistemi kullanilarak

radyolojik degerlendirmeleri yapilmstir.

Tablo 3.2. Ekstremitelerin radyolojik degerlendirilmesi (Lane ve Sandhu, 1987), (Bigham
ve ark., 2008)

KEMIK OLUSUMU-KALLUS SKOR

Kemik olusumuna dair kanit yok, kallus yok
Kirik hatt1 belirgin, hafif kallus
Kirik hattinda kallus artigi

Kirik hatt1 belirsiz, belirgin kallus artis1

A~ W N | O

Kirik ¢izgisinin kaybolmasi ve remodeling

Olgularin klinik degerlendirmesi ise operasyon sonrast; 10.giin, 20.giin, 30.giin
ekstremite kullanimina bakilmak {izere, McCartney ve arkadaslariin topallik

skorlama sistemi modifiye edilerek yapilmstir.
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Tablo 3.3. Ekstremitelerin postoperatif klinik goriiniim ve degerlendirilmesi
(McCartney,1998), (Fox ve ark.,1998), (Ozak ve ark., 2009).

Ekstremitenin Klinik Goriiniimii Degerlendirme
Klinik olarak topallik gdzlenmez, normal dis1 hareket yok. Miikemmel
Egzersize (yogun hareket) bagl hafif topallik, eklemde sertlik Iyi
goriilebilir.
Klinik olarak hafif-orta derecede topallik goriiliir, agirlig: Orta
tagtyabilir.
Agirlig1 tagtyamayan belirgin topallik goriiliir. Zayf
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4. BULGULAR

4.1. Preoperatif Bulgular

Tablo 4.1. Calisma materyali hayvanlarin tanimlayici bulgular semasi.

No Olgu Irk Cinsiyet Yas Kilo Travma Lezyon PRP
(Ay) Gecmisi Yeri Uygulamasi
(TiBiA)

1 Pamir  Kangal Erkek 12ay 20 Trafik Sol 1
Kazasi

2 Boz Melez Erkek 12ay 10 Trafik Sag 1
Kazasi

3 Shell Kangal Erkek day 8 Trafik Sag 1
Kazasi

4 San Melez Disi 24ay 28 Trafik Sag 1
Kazasi

5 Alex  Labrador  Erkek 24ay 30 Trafik Sag 1
Kazasi

6 Pasa Kangal Erkek Say 15 Trafik Sol 1
Kazasi

7 Dost Kangal Erkek 60ay 50 Trafik Sag 0
Kazasi

8 Findik  Golden Disi T2ay 35 Trafik Sag 0
Retriever Kazasi

9 Ates Kangal Erkek 12ay 21 Trafik Sol 0
Kazasi

10 Kale Kangal Disi 48ay 35 Trafik Sol 0
Kazasi

11 Joffrey  Melez Erkek 24ay 20 Trafik Sol 0
Kazasi

12 Helen Melez Disi 2ay 5 Trafik Sol 0
Kazasi

Tablo 4.2. Tanimlayic1 bulgularin ortalama degerler tablosu.

Ortalama Degerler

Genel PRP’li Olgular PRP’siz Olgular
Yas (ay) 24.92 135 36.33
Kilo 23.08 185 27.67
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Calisma materyalini; 6 Kangal, 1 Golden Retriever, 1 Labrador ve 4 Melez 1rk
kopek olusturmaktadir (Grafik 4.1.).

Golden K.
B.3%

hangal
50%

Melez
b

Sekil 4.1. Olgularin irklara gore dagilim grafigi.

Sekil 4.2. Olgularin cinsiyet dagilim grafigi.

Hasta sahibinden alinan anemnez 1s18inda, olgularin tamami (%100) trafik

kazas1 sonucu kliniklere getirilmistir.
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Sekil 4.3. Kirigin sekillendigi ekstremite (Tibia) dagilim grafigi.

PRP'siz
M

PRI
b |t

Sekil 4.4. PRP (Trombositten Zengin Plazma) uygulamasinin gruplara gére dagilim
grafigi.

Olgular tlzerindeki kiriklar klinik ortaminda olusturulmadigi ve olgularin
tamamu kliniklere rastgele getirilen hayvanlar oldugu i¢in kilo, yas, 1rk, kirik sekli ve
uygulanan implant gesitleri gibi ozellikler ¢alisma kriteri olarak alinmamustir. Bu
sebeple kliniklere hasta yakinlar1 tarafindan getirilen ilk 6 hayvan 1.gruba alinarak
PRP uygulanmis, sonraki 6 hayvan ise 2.gruba alinarak kontrol grubu olusturulmus ve

PRP uygulamas1 yapilmamistir.

Iki gruptaki hayvanlarin tamamina operasyon dncesi, tam kan (Tablo 4.3.) testi

bakilarak operasyon uygunlugu degerlendirilmistir.
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Tablo 4.3. Tiim ¢aligma materyali kdpeklere, operasyon dncesi yapilan hemogram kontrol semasi.

REFERANS  BIRIM o1 02 03 04 05 06 O7 08 09 010 O11 012
LOKOSIT 5.0-14.1 x103/uL 1112 1397 2529 4922 910 866 197 8.30 942 540 15.82 6.85
NOTROFIL 3.2-123 x1079/L 4.76 8.99 18.87 36.77 6.87 403 144 527 551 331 8.66 3.24
NOTROFIL % 43.0 - 85.0 % 42.8 64.3 74.6 747 755 465 735 635 58.6 615 547 47.3
EOZINOFIL 00-15 x1079/L 0.99 0.46 0.48 172 034 132 001 033 137 029 1.66 0.42
EOZINOFIL % 0.0-10.0 % 8.9 3.3 1.9 3.5 3.7 153 03 4.0 14.5 5.3 10.5 6.2
LENFOSIT 0.8-5.3 x10"9/L 4.65 3.39 3.77 6.15 117 265 032 191 198 136 4.00 2,64
LENFOSIT % 9.0-40.0 % 41.8 24.3 14.9 12.5 129 306 16.3 23.0 210 251 253 38,5
MONOSIT 0.0-15 x1079/L 0.72 1.13 2.17 458 072 066 020 0.79 056 044 150 0.55
MONOSIT % 0.0-10.0 % 6.5 8.1 8.6 9.3 7.9 7.6 99 95 5.9 8.1 9.5 8.0
ERITROSIT 5.1-85 x10"M12/L 7.11 7.22 5.99 467 641 482 800 7.25 6.20 757 10.72 6.81
HEMOGLOBIN  110.0-195.0 g/dL 170 157 139 111 161 107 192 160 161 196 147 164
MCV 60.0 - 76.0 fL 66.2 60.1 62.0 66.7 69.0 668 644 640 70.1 706 384 65.1
MCH 20.0-27.0 pg 23.9 21.8 23.2 238 251 222 240 221 26.0 258 138 241
MCHC 300.0 - 380.0 g/L 361 362 375 357 364 333 372 345 370 366 358 371
RDW-CV 10.8-17.2 % 16.2 13.5 13.1 12.9 13.7 155 133 137 139 135 223 13.4
RDW-SD 29.1-46.3 fL 42.8 324 324 346 378 414 344 350 389 381 345 34.8
HEMATOKRIT 32.5-58.0 % 47.1 43.4 37.1 312 442 322 515 464 434 535 412 44.3
TROMBOSIT 117.0 - 490.0 x10"9/L 215 392 282 322 361 436 186 281 306 183 140 299
MPV 7.6-14.1 fL 10.2 9.8 9.2 10.8 7.8 11 10.7 93 11.3 106 11.2 9.6
PDW 12.0-17.5 10GSD 15 14.9 155 15.8 149 149 154 151 154 157 140 15.0
PCT 0.9-5.2 ml/L 2.20 3.85 2.58 348 281 480 199 261 346 194 158 2.87
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4.2. Kirik Bulgulari

Tablo 4. 4. Olgularin kirik lokalizasyonu, kirik siniflandirilmasi ve uygulanan

implantlar.
Olgu Kirik Kirik Uygulanan Plak
Numaras1  Lokalizasyonu Sekli Tipi
Olgu 1 Diafizer, Transversal kirik Tip42-B1Kinngt 8 Delikli LC-DCP Plag:
Olgu 2 Diafizer, Oblik, Parcali kirik Tip 42-B1 Kirigi 12 Delikli Rekonstriiksiyon Plagi
Olgu 3 Diafizer, Oblik, Pargali kirik Tip 42-A2 Kinigr 8 Delikli DCP Plagi
Olgu 4 Diafizer, Transversal kirik Tip 42-A3 Kirigi 6 Delikli LC-DCP Plag:
Olgu 5 Diafizer, Transversal kirik Tip 42-A3 Kirigi 10 Delikli LC-DCP Plagi
Olgu 6 Diafizer, Spiral kirtk Tip42-A1lKirg1 8 Delikli Rekonstriiksiyon Plagi
Olgu 7 Diafizer, Oblik, Parcali kirik Tip 42-B1 Kinigt 10 Delikli DCP Plagi
Olgu 8 Diafizer, Oblik, Pargali kirtk Tip 42-A2 Kinigr 10 Delikli LC-DCP Plagi
Olgu 9 Diafizer, Transversal kirik Tip 42-A1 Kinngt 10 Delikli LC_DCP Plagi
Olgu 10 Diafizer, Transversal kirtk Tip 42-A2 Kingt 9 Delikli Rekonstriiksiyon Plag
Olgu 11 Diafizer, Oblik kirtk Tip 42-A2 Kingr 8 Delikli LC-DCP Plag:
Olgu 12 Diafizer, Transversal kirik Tip42-B1 Kingr 7 Delikli Rekonstriiksiyon Plagi
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Sekil 4.5. Olgu no 1; Tip 42-B1 Kirig1, preoperatif ve postoperatif M/L- A/P

pozisyonunda ¢ekilmis radyografik goriintiisii.

Sekil 4.6. Olgu no 6; Tip 42-A1 Kirigi, preoperatif ve postoperatif A/P — M/L

pozisyonunda ¢ekilmis radyografik goriintiisii.
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Sekil 4.7. Olgu no 10; Tip 42-A2 Kirigi, preoperatif ve postoperatif A/P — M/L

pozisyonunda ¢ekilmis radyografik goriintiisii.

Sekil 4.8. Olgu no 4; Tip 42-A3 Kirigi, preoperatif ve postoperatif M/L- A/P

pozisyonunda ¢ekilmis radyografik goriintiisii.
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Sekil 4.9. Olgu no 9, Tip 42-A1 Kinig1, preoperatif ve postoperatif M/L- A/P

pozisyonunda ¢ekilmis radyografik goriintiisii.

Sekil 4.10. Olgu no 12, Tip 42-B1 Kirig1, preoperatif ve postoperatif M/L- A/P

pozisyonunda ¢ekilmis radyografik goriintiisii.
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4.3. Postoperatif Bulgular

Calismaya dahil edilen 12 kopekte de acik kirniga rastlanilmamistir.
Degerlendirdigimiz kopeklerden iki tanesinin (Olgu no: 1 ve Olgu no: 3) 6n kollarinda
da kirik goriilmiistiir. Olgu no: 3’te tibia kiriginin yaninda humerus kirig1 ve olgu no
1’de tibia kiriginin yaninda, sag on kolda deplase Radius-ulna ve sol 6n kolda ise
deplase olmayan, tam sekillenmemis Radius kirigina rastlanmistir. Olgu no: 3 ‘lin
humerus kemigine ESF (Eksternal Skeletal Fiksasyon) uygulanirken, Olgu no: 1’in
deplase Radius-ulna kirigi, tibia gibi plak ile stabile edilmistir. Deplase olmayan sol
on kola ise miidahale edilmemis alan kisitlamas1 uygulanmustir. iki olguda da ¢alisma

yaptigimiz tibia kemiklerinin iyilesmesini engelleyecek bir durum yasanmamuistir.

Olgularin 10 tanesinde kirik olustuktan 3 giin igerisinde genel muayeneleri
yapilip operasyonlarina girilmistir. Kaza tarihi belli olmayan Olgu no:4 yaklasik bir
haftadir bacaginda aksama oldugu sdylenerek klinige getirilmistir (Sekil 4.4.). Yogun
odem, sislik, kizariklik ve agr1 ile klinige getirilen Olgu no:9 da ise hasta yakininin
kazadan sonra kirik oldugunu diisiindiigii bolgeye siva algis1 yaparak sabitlemeye
caligmasi, yumusak doku hasarini arttirmustir (Sekil 3.7.). Kaza olduktan sonra siva
algis1 yapilmig ve sigligin artmasi nedeniyle, klinige kazadan sonraki 4.giinde

getirilmigtir.

Sekil 4.11. Olgu no: 9’un operasyon dncesi goriintiisii.
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Tiim olgularin ektremiteleri, radyolojik degerlendirmeye alinmig, Lane ve

Sandhu ‘nun kallus skalasina gore skorlamasi1 yapilmaistir.

Tablo 4.5. Tiim olgularin takip edilen giinlere gére kallus degerlendirmesi.

Kemik Olusumu (Kallus)

Olgu No 10. Giin 20. Giin 30. Giin

Olgu 1 2 3 4
Olgu 2 2 3 4
Olgu 3 2 3 4
Olgu 4 2 3 4
Olgu 5 3 4 4
Olgu 6 2 3 4
Olgu 7 1 2 2
Olgu 8 1 2 2
Olgu 9 1 2 2
Olgu 10 1 2 2
Olgu 11 1 2 2
Olgu 12 2 2 3

Tablo 4.6.’da goriildigii gibi PRP uygulanan 1.grupta (Olgu 1, 2, 3, 4, 5, 6)
10. giinden itibaren belirgin bir kallus, 2.grupta (Olgu 7, 8, 9, 10, 11, 12) ise 10. giinden
itibaren hafif ilerleyen bir kallus goriilmistiir. Genel olarak radyolojik degerlendirme
yapildiginda tiim olgularda farkli derecelerde de olsa kallus olusumu 10. giinden

itibaren gozlemlenmistir (Tablo 4.6.).
Internal plak uygulamasi ile operasyonlar1 tamamlanan olgularm

radyografilerinin alindig1r rontgen cihazinda kallus alanlar1 Olgiilerek kayit altina

alinmustir.
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Tablo 4.6. Tiim Olgularin dijital rontgen cihazi tizerinde 6l¢iilmiis kallus alanlari
ortalamalari.

No. Olgu PRP Birim 10. Giin 20. Giin 30. Giin
1 Pamir 1 cm? 7,05 9,79 7,94
2 Boz 1 cm? 1,87 2,12 1,60
3 Shell 1 cm? 1,84 3,33 2,31
4 Sar1 1 cm? 2,49 2,92 2,16
5 Alex 1 cm ? 2,45 3,27 2,41
6 Pasa 1 cm? 2,04 2,80 2,36
7 Dost 0 cm? 0,52 3,02 5,47
8 Findik 0 cm? 0,64 0,87 1,08
9 Ates 0 cm? 1,11 1,69 3,96
10 Kale 0 cm? 0,76 1,89 3,79
11 Joffrey 0 cm? 0,91 1,38 2,08
12 Helen 0 cm 2 0,53 1.03 2.76

Olgiimler her hayvan i¢in 10.giin 20.giin ve 30. giin olmak iizere, tibia
kemiginin plak olmayan yiiziindeki korteks baz alinarak goriilebillir kallus alanlarina
yapilmistir. Her olgunun takip giinlerindeki radyografileri sirasiz bir sekilde
karistirilarak, calismadan habersiz 3 ayr1 hekim tarafindan 6l¢iilmiis ve bu 6l¢timlerin

ortalama degerleri ¢ikarilmistir (Tablo 4.5.).
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Sekil 4.12. Olgu no 1’in PRP (Trombositten zengin Plazma) uygulamasindan sonra

strastyla postoperatif 0. giin, 10. giin, 20. giin 30. giin kallus gri alanlari.

Sekil 4.13. Olgu no 2’nin PRP uygulamasindan sonra sirasiyla postoperatif 0. giin,

10. giin, 20. giin, 30. giin kallus gri alanlari.
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Sekil 4.14. Olgu no 3 ’iin PRP uygulamasindan sonra, sirasiyla postoperatif 0. giin,
10. giin, 20. giin, 30. giin kallus gri alanlar1.

"-~b
™

y
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Sekil 4.15. Olgu no 7’nin sirastyla postoperatif 0. giin, 10. giin, 20. giin, 30. giin

kallus gri alanlari.
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Sekil 4.16. Olgu no 8’in sirastyla postoperatif 0. giin, 10. giin, 20. giin, 30. giin kallus

gri alanlari.

Sekil 4.17. Olgu no 9’un sirastyla postoperatif 0. giin, 10. giin, 20. giin, 30. giin

kallus gri alanlar1.
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Olgularin rontgen goriintiilerinde hem gorsel hem de sayisal verilerine
bakildiginda; 1.gruptaki 6 olgunun (PRP uygulamas: yapilan) kallus alanlarinin 2.
gruptaki 6 olguya (PRP uygulanmayan) gore daha biiyiik bir alana yayildigi

gorilmistiir.

Olgularin  ektremite kullanimi  McCartney ve arkadaslarmin topallik

skorlamasindan yararlanilarak degerlendirildi.

Tablo 4.7. Olgularin kontrol giinlerine gore topallik degerlendirmesi.

No. Olgu 10. Giin 20. Giin 30. Giin

1. Pamir Iyi Miikemmel Miikemmel
2. Boz Orta Iyi Miikemmel
3. Shell Iyi Iyi Miikemmel
4, Sar Iyi Iyi Miikemmel
5. Alex Iyi Miikemmel Miikemmel
6. Pasa Iyi Miikemmel Miikemmel
7. Dost Iyi Miikemmel Miikemmel
8. Findik Iyi Iyi Miikemmel
9. Ates Iyi Iyi Iyi

10. Kale Iyi Iyi Miikemmel
11. Joffrey Orta Iyi Miikemmel
12. Helen Iyi Iyi Miikemmel

Olgularin tamaminda operasyon sonrasi neredeyse ilk 48 saatte agirhik
tastyabilen, orta derecede topallik goriilmiistiir. Ik gozlem raporu 10.giinde
olusturulmus, Olgu 2 ve Olgu 11 de orta derecede topallik goriiliirken diger olgularda
dinlenme sonrasi ani harekette ve yogun egzersize bagli hafif topallama goriilmiistiir.
Ikinci gézlem raporu 20. giin olusturulmus ve Olgu 1, 5, 6, 7 ‘de agirhig: tasiyabilen,
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normal dis1 hareket ve topallik gériilmeyen bir durum varken, diger olgularda (Olgu
no: 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 12) yogun egzersiz sonrasi hafif topallamanin devam ettigi
goriilmiistiir. Sonuncu gézlem raporu ise 30. giin olusturulmus ve Olgu 9 disindaki
tiim hayvanlar topallik olmadan, tiim viicut agirligini tasiyabilen, normal dig1 hareket
gozlenmeden iyilesmislerdir. Sadece Olgu 9 da rontgen goriintiilerinde (Sekil 4.12.)
de oldugu gibi plak-vida sisteminde ve kirik hattinda bir komplikasyon olmadig1 halde

yumusak dokudaki 6demin azalmamasindan kaynakli hafif topallik goriilmistiir.

Kirik hattina PRP (Trombositten Zengin Plazma) uygulanmis 6 hastada PRP
iligkili sistemik veya lokal enfeksiyon goriilmemis ve operasyon sonrasi hayvanlarin

hicbirine bandaj ya da atel uygulamasi yapilmasina ihtiya¢ duyulmamistir.

4.4, Istatistiksel Bulgular

Tanimlayici bulgularda olusturulan tabloya gore (Tablo 4.1.), 4 farkli irka
sahip, 4’1 disi 8’1 erkek olan toplam 12 vaka igin;

e Kilo bazli karsilagtirma yapildiginda vakalarin genel yas ortalamasinin 24.92
ay, PRP’li vakalarin yas ortalamasinin 13.5 ay ve PRP’siz vakalarin yas
ortalamasinin ise 36.33 ay oldugu goriilmistiir. Diger bir yandan, kilo bazli
karsilagtirma yapildiginda ise biitiin vakalarin genel kilo ortalamasinin 23.08
kilo, PRP’li vakalarin kilo ortalamasinin 18.5 kilo ve PRP’siz vakalarin kilo

ortalamasinin ise 27.67 kilo oldugu goriilmiisttir.

Normallik Testi

Ho: Veriler normal dagilimdan gelmektedir.
Hi: Veriler normal dagilimdan gelmemektedir.

Hipotezleri esas alinarak yapilan normallik testinden elde edilen sonuclar su

sekildedir:
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Tablo 4.8. Normallik testi sonuglari.

Normallik Testi

Gozlem Sayisi Olasilik Degeri o
10. Giin 12 0,011 0,05
20. Giin 12 0,001 0,05
30. Giin 12 0,038 0,05

Tablo 4.8’e gore olasilik degerlerinin tamami o degerinden kiigiik oldugu igin
Ho hipotezi %5 anlam diizeyinde reddedilmis ve sonug olarak verilerin normal
dagihmdan gelmedigi gézlemlenmistir. Benzer sekilde verilerin dagilimin1 grafik

tizerinden gérmek i¢in histogram grafikleri incelenmistir.

Cizilen histogram grafiklerine iliskin ¢iktilar su sekildedir:
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Sekil 4.18. 10.giin Histogram grafigi.
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Sekil 4.20. 30. giin Histogram grafigi.

Mann Whitney-U Testi

Normal dagilmayan veriler i¢in uygulanmis olan bu testin ilk asamasinda PRP
uygulanan vakalar “1” ve PRP uygulanmayan vakalar “0” olarak kodlanmis (Tablo
4.1)) ve ardindan sirastyla 10., 20. ve 30. giinlerde yapilan kallus alan 6l¢iimii sonuglari

ele alinarak gruplar arasinda farklilik olup olmadigi incelenmistir.

Ho: Vakalara uygulanan PRP ile 10, 20 ve 30 giinliik kallus alan 6l¢iimii

sonuglar1 arasinda farklilik yoktur.
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H 1: Vakalara uygulanan PRP ile 10, 20 ve 30 giinliik kallus alan ol¢iimii
sonuglar arasinda farklilik vardir.

Hipotezleri esas alinarak yapilan analizden elde edilen sonuclar su sekildedir:

Tablo 4.9. Mann Whitney-U Testi Sonuglart.

Mann Whitney-U Testi

Gozlem Sayisi Olasilik Degeri o
10. Giin 12 0,002 0,05
20. Giin 12 0,015 0,05
30. Giin 12 0,699 0,05

Tablo 4.9.7a gore; 10. ve 20. giinler i¢in yapilan analizlerde olasilik degerleri,
a degerinden kiigiik oldugu icin %5 anlam diizeyinde Ho hipotezi reddedilmistir.
Yani 10. ve 20. giinlerde kallus alan 6l¢timii sonuglar1 bakimimdan PRP uygulanan
ve PRP uygulanmayan vakalar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk
goriilmiistiir. Buna karsit olarak 30. giine iliskin yapilan analiz incelendiginde ise
olasilik degeri, a degerinden biiyiik oldugu i¢in %5 anlam diizeyinde Ho hipotezi
reddedilememistir. Yani 30. giinde kallus alan 6l¢iimii sonuglari bakimindan PRP
uygulanan ve PRP uygulanmayan vakalar arasinda istatistiksel olarak anlamh

bir farkhilik goriilmemistir.
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5. TARTISMA

Kirik iyilesmesi, iyilesme siiresi, kaynamama ya da yanlis kaynama
giinimiizde 6nemli ortopedi sorunlari arasindadir. Hayvanlar iginse bir kirigin
iyilesme siiresi ayrica onem tasimaktadir. PRP’nin kopeklerde, uzun kemik
kiriklarinda iyilesmeye etkisini degerlendiren az sayida c¢alisma vardir (Franklin,
2017; Gianakos, 2015; Rabillard, 2009; Silva, 2007). Bu ¢alisma, PRP’nin kemik
iyilesmesi iizerine etkisinin, yaygin olarak uygulanan bir cerrahi prosediir ile
birlestirilip, hasta yakinlar1 tarafindan kliniklere getirilmis, heterojen bir kdpek
grubunda degerlendirilmesidir. Calismamizda; 12 tane farkli irk, yas, kilo ve
cinsiyetteki kopekte, rastgele se¢ilmis 6 tanesine ise internal plak uygulamasi yaninda
PRP (Trombositten Zengin Plazma) kullanilmistir. Caligma kapsaminda
degerlendirdigimiz 12 olgunun operasyon oncesi ortopedik, radyolojik, hematolojik
muayeneleri yapilmis olup, operasyon sonrasinda yine radyolojik ve klinik tablo
olarak belirlenen parametreler degerlendirilmistir. Bu bilgiler, arastirmalar ve edinilen

sonuglar istatistiksel veriler ile agiklanmaya calisilmistir.

Bir kemigin iyilesmesinin, radyografik olarak karsiligi; kirilmis kemik
segmentlerinin uclarindaki sivriligin, keskinligin azalarak, kirik ¢izgisinin goriinmez
olmast ve olusan kallusun boyutudur (Piermattei, 2006). Kemik iyilesmesi sirasinda
yasanilan komplikasyonlar, (yumusak doku hasari, kontaminasyon, yetersiz
rediiksiyon, yetersiz immobilizasyon, enfeksiyon, sistemik farkli hastaliklar,
nonunion, malunion vb.) ortopedi hekimlerini kemik iyilesmesini olumlu etkileyecek
ve iyilesme siiresini kisaltacak yeni yontemler bulmaya itmistir. PRP (Trombositten
Zengin Plazma) kullanim1 son 20 yilda hiz kazanmis olsa da yapilan ¢calismalarda artik
tibbin her alaninda kullanilmaya baslandigin1 gérmekteyiz. Son c¢alismalar; kemik
patolojileri, tendon, baglar ve kikirdak deformasyonlar1 gibi ortopedi alaninda da
kullanildigin1 gostermistir (Cakir ve Durmuslar, 2013; Yilmaz ve Kesikburun, 2013).
Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda tibia kemigi kirilmig n=12 hayvan herhangi

bir kritere (yas, cinsiyet, 1k, kilo) bagli kalmadan iki gruba ayrilmistir. Birinci grup
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PRP grubu (Olgu no: 1, 2, 3, 4, 5, 6), ikinci grup ise kontrol grubu (Olgu no:7, 8, 9,
10, 11, 12) olarak degerlendirilmistir.

Kopeklerde olusan kiriklarin biiytik bir boliimiinii; trafik kazalar1 olustururken
yine sik¢a rastladigimiz atesli silah yaralanmalari, hayvanlarin birbiriyle olan
kavgalarina bagli 1sirik yaralanmalari ve insan kaynakli kesici-delici cisimler ile
yaralanmalar1t olusturmaktadir (Dudley ve ark., 1997; Siier ve Saglam, 2006).
Calismamizda da literatiir verilere paralel olarak, olgularin tamamini hasta yakinlari

tarafindan klinige trafik kazasi sonucu getirilmis kopekler olusturmustur.

Tibia kiriklar1, femur ve radius-ulna kiriklarindan sonra en sik karsilastigimiz
kiriklardir. Uzun kemik kiriklarinin %20’sini olusturur. Tim tibia kiriklarinin
%73 Unli diafizer kiriklar olusturur. Distal tibia kiriklar1 seyrek goriinse de tibia
kiriklarinin %20’lik kismini1 olusturur. Kalan %7’lik kisimda ise proksimal tibia
kiriklarin1 gormekteyiz (Gorse, 1998; Seaman ve Simpson, 2004). Literatiir bilgilere
paralel olarak ¢alismamizda da olgularin tamamini diger tibia kirik ¢esitlerine gore

yogun goriilen diafizer kiriklar olusturmustur.

Stabilizasyonu saglanmamus tibial kiriklar, iistte kalan yumusak dokulardaki
herhangi bir hasar1 kolayca siddetlendirebilir (Schwarz ve ark., 2005). Yumusak doku
yaralanmasinin ciddiyetinin belirlenmesi, hasta degerlendirmesinin 6nemli bir
bilesenidir ve kapali kiriklarin yOnetimini etkiler. Yumusak dokunun kiint
yaralanmaya yaniti, lokalize doku hipoksisi ve asidoz iireten mikrovaskiiler ve
inflamatuar siiregleri icerir (Borrelli, 2014; Schaser ve ark., 1999; Tull ve Borrelli,
2003). Calismamizda degerlendirdigimiz Olgu no 9°da hasta yakini siva algisini kirik
tibia {izerine atel yapmis ve bacakta sisligin artmasi nedeniyle klinige bagvurmustur.
Dolayisiyla alg1 ¢ikarildiktan sonra ve intraoperatif degerlendirmede kemik disinda
kalan yumusak dokularda ekimoz, ©6dem, hematom ve dolasgim bozuklugu
goriilmiistiir. Operasyon sonrasi 30. giine kadar takip ettigimiz hastanin (Olgu no: 9),
radyolojik degerlendirmelerinde; kemik dokusunda ve plak-vida sisteminde bir
komplikasyon goriilmemistir. Ensizyon hattina yapilan inspeksiyon ve palpasyonda
prulent ya da serdz bir akinti izlenmemesine ragmen yumusak dokuda sertlesme ve
O6demin devam ettigi gorlilmiistiir. Ayrica ¢alismamizda olgularin genel durumlar

detaylica degerlendirilmis ve operasyona en uygun zamana karar verilmistir. Olgularin
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11’inin radyografisinde yeni olusmus bir kirik hatti varken, sadece 1 tanesinin (Olgu
no: 4) eski kirig1 oldugu goriilmiis, Olgu 4 ve Olgu 9 disindaki tiim hastalarda kirik

olusumundan sonraki 3 giin igerisinde operasyona girilmistir.

Tibia kemiginin, subkutan yerlesimi nedeni ile cerrahi yaklagiminin ve
stabilizasyonunun diger kemiklere gdre nispeten daha kolay oldugu bilinmektedir.
Kemik c¢evresinde kas ve yumusak dokunun azligi hem avantaj (cerrahi yaklagim
yapilirken kanama ve kas kesilmesi gibi komplikasyon yasanma olasilig1 azdir) hem
de dezavantaj (stabilizasyonu yapilip kirik hatti kapatirken kullanilan implantin
subkutan kalmasi, yumusak doku olmadiginda agik kirik olugsmasi gibi) saglayabilir
(Canbeyli, 2013; Johnson, 2013). Litertiir bilgileri g6z Oniine alindiginda,
calisgmamizda da cerrahi yaklasim segenegi olarak, tiim olgularda (n=12) tibianin

medial ytizii tercih edilmistir.

Plaklar; diafizer tibia kirklar1 igin segilebilecek en 1iyi stabilizasyon
yontemlerinden biridir. Rijit stabilizasyon saglarlar ve hasta i¢in neredeyse hig
rahatsizlik vermeden, erkenden bacagin eski iglevine donmesine yardimci olurlar.
Plaklar, transversal veya kisa oblik kiriklarda kompresyon plaklari olarak, uzun oblik,
spiral veya rediikte edilebilir parcali kiriklarin rekonstriiksiyonundan sonra
ndtralizasyon plaklari olarak ve ¢ok parcali diyafiz bolgelerine koprii plaklart olarak
kullanilabilirler (Schwarz ve ark., 2005; Stiffler, 2004). Kesin olarak segilen plak,
hayvanin kemik boyutu ve aktivite seviyesi i¢in gereken mekanik gii¢, kirik
segmentlerinin boyutu ve tipi ve uygulama yontemi dahil olmak iizere ¢ok sayida
faktore baghdir. Ideal plak, en az travmay1 saglarken, rijit bir fiksasyon saglayan
plaktir. Kemik plaklari, diyafiz uzun kemik kiriklarina iyi uyum saglar (Stiffler, 2004).
Calismamizda degerlendirdigimiz olgularin tamami diafizer tibia kirig1 oldugundan
literatiirlere paralel olarak internal plak yontemi ile stabilizasyon saglamanin uygun
oldugu diisliniilmiistiir ve olgularin tamamina kilo ve kemik boylarina uygun segilen
DCP (Dinamik Kompresyon Plagi), LC-DCP (Sinirli Temasli Dinamik Kompresyon
Plagi), Rekonstriiksiyon Plaklar1 ve plaklara uygun titanyum vida sistemleri
kullanilmistir. Titanyum plak kullanmanin hayvan i¢in hem hafif hem de kirilma ve

biikiilmelere kars1 diger alagimlara gore daha saglam oldugu diistiniilmiistiir.
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Plaklar, kemigin yiizeyine oturacak sekilde yerlestirilmeli ve hem proksimal
hem de distal ana kemik segmentlerine en az 2 vida (4 korteks), ancak tercihen 3
vidadan (6 korteks) fazla takilmalidir. Bikortikal vidalar, monokortikal vidalardan
onemli dlglide daha giiglii sabitleme saglar (Davenport ve ark., 1988; Stiffler, 2004).
Bu goriislerden yola gikarak bizim ¢aligmamizda da tiim olgularda hem proksimal hem
distal ana kemik fragmentlerinde, en az 2 en fazla 5 vida takilmis olup, tiim vidalarin
2 korteksi (bikortikal) de ge¢mesine 6zen gosterilmistir. Reems ve arkadaslarinin
1994-2001 yillar1 arasinda 47 vakada yapmis olduklar1 ¢alismada, diyafizer kirigi olan
kedi ve kopeklerde plak-pin kombinasyonunun kirik onariminda kullanimini
aragtirmiglar ve komplikasyonlar yasanmasina ragmen sonug¢ olarak plak-pin
kombinasyonunun diyafizer kemik kiriklarinda basarili oldugunu goérmiislerdir
(Reems ve ark., 2003). Bizim ¢alismamizda vaka sayisinin sinirli olmasindan
kaynakli, komplikasyon riskini en aza indirmek adina tiim olgularda stabilizasyon igin
yalnizca plak-vida sistemleri kullanilmistir. Plak-pin kombinasyonlar1 tercih

edilmemistir.

Basarili bir sonug i¢in uygun implant se¢imi kritik 6nem tasimaktadir. DCP
(Dinamik Kompresyon Plaklar1); fragmentler arasi sikismay1 saglar ve parcalarin en
az hareketi ile birincil kemik iyilesmesini destekler. Bu plaklarda vida deliklerinin dis
yiizeyi kemik segmentlerini, kirik hattina yaklastiracak sekilde ¢ekilmesini saglayan
oval sekildedir. Kemige etki eden tiim kuvvetler, kirik boélgesinde kallus olusumu
meydana gelene kadar plak boyunca aktarilir. Kopeklerde tam anatomik rediiksiyon
saglandiginda, hizli radyografik kemik kaynamasi sagladigi gosterilmistir (Johnson ve
ark., 1998; Stiffler, 2004). Calismamizda da DCP plaklar1 kullanilmis olup, 1.gruptan
(PRP Grubu) 1 hastaya (Olgu no:3) 8 delikli DCP plag1 ve 2. gruptan (Kontrol grubu)
yine 1 hastaya (Olgu no:7) 10 delikli DCP plagi uygulanmistir. DCP plaklarin en
bliyiik avantaji sert bir fiksasyon saglayarak hatali kaynama olasiliginin diisiik
olmasidir. Dezavantaj1 ise plak altinda kalan alanda kortikal kemik kaybina neden
olabilmesidir (Uhthoff ve ark., 2006). Her 2 hastada da plak-vida kaynakli bir
komplikasyon (kemik dokunun yogunlugunda azalma, plagin altinda kalan kortekste

incelme) gelismemistir.

AO/ASIF (Association for Osteosynthesis/ Association for the Study of

Internal Fixation) grubu, plagin yiizeye temasini en aza indirebilmek, kemik kaybi

80



riskini azaltmak ve kortikal perflizyonu arttirmak i¢in LC-DCP plaklar
tasarlamislardir (Uhthoff ve ark., 2006). Bu plaklar daha incedir ve plagin temas
tarafindaki vida delikleri arasinda tarakli kenarlar sahiptir. Bu dogrudan vida delikleri
tizerindeki gerilimi azaltsada, plaklarda minumum gii¢ kayb1 sagladigi goriilmiistiir.
Tarakli kisimlar plagin kemige temasini azaltarak, kirik kemigin revaskiilerizasyonunu
desteklemeyi amaglamaktadir. Vida delikleri her iki yonde (iki kirik fragmenti)
sikistirmaya izin verir, bu da plagin merkezinde olmayan kiriklarin (kirik pargalarinin)
baglanmasina olanak saglar (Jain ve ark., 1997; Little ve ark., 2001; Stiffler, 2004).
Calismamizda da LC-DCP plaklar1 kullanilmistir. Birinci gruptan (PRP Grubu), 3
hastaya (Olgu no: 1, 4, 5) sirasiyla 8 delikli, 6 delikli ve 10 delikli ve ikinci gruptan
(Kontrol Grubu), 3 hastaya (Olgu no: 8, 9, 11) sirastyla 10 delikli, 10 delikli ve 8
delikli LC- DCP plag: internal fiksasyon yéntemi olarak secilmistir. iki grupta da
kullanilan LC-DCP plak ve vida sistemlerinde, plak-vida kaynakli komplikasyon

goriilmemistir.

Jain ve arkadaslari, LC-DCP plak tasarimimin kortikal kemik kan akisi,
biyomekanik ozellikler ve segmental tibial kiriklarda kemigin yeniden sekillenmesi
baglaminda DCP plak tasarimlarina gore avantajlar saglayip saglamadigini kopekler
lizerinde aragtirmiglardir. Plaklarin karsilastirildigi bu calismada, egilme sertligi ve
tibia kemiginin kopmasma kadar olan yiik iki grup arasinda benzer oldugu
goriilmiistiir. Kortikal kemik gozenekliligi ve yeni kemik olusumu, kontrollerle
karsilastirildiginda LC-DCP ve DCP gruplari arasinda kortikal kemik gozenekliligi
acisindan higbir fark goriilmedigini bildirmislerdir (Jain ve ark., 1999).

Rekonstruksiyon plaklari; kenarlar1 c¢ok diizlemli sekillendirmeye uygun
plaklardir. Istenilen boyutta kesilerek kullanilabilir (Stiffler, 2004). Calismamizda yer
alan 1.gruptaki 2 hastaya (Olgu no:2 ve 6) ve 2. gruptaki 2 hastaya (Olgu no: 10 ve
12) rekonstriiksiyon plaklari tercih edilmis istenilen boyutta kesilerek kullanilmistir.
Rekonstriiksiyon plagi kullanilan 4 hastada da plak-vida iliskili komplikasyon

goriilmemistir.

Her 3 plak ¢esidinin de kendi igerisinde kirik iyilesmesine katkisi, avantajlari
ve dezavantajlar1 vardir. Calisma materyalini 1rk, cinsiyet, kilo, yas farketmeksizin

heterojen bir kopek grubu olusturdugundan, uygulanan plak cesitleri de farklilik
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gostermistir. Yalnizca PRP uygulamasinin takip edildigi bu ¢caligmada, her iki grupta
da ayn1 plak cesitlerini ayni sayida kullanildigindan, plak kaynakli minimal kallus
degisiklikleri dikkate alinmamustir. Farkli olarak 2 hastada, (Olgu no: 8 ve 11) serklaj
teli ile plaklar desteklenmek istenmistir. Serklaj tellerinin, tibia ¢evresindeki yumusak
doku ve kas doku yoksunlugundan kaynakli subkutan lezyonlara neden olabilecegi
endise yaratsa da iki olguda da serklaj tellerinden kaynakli komplikasyon olmamustir.
Implantlar yerlestirildikten sonra genellikle implant gevsemesi veya enfeksiyon gibi
bir komplikasyon ortaya c¢ikmadik¢a ¢ikarilmaz ve baska bir ameliyat olmadan
diizeltilemez (Stiffler, 2004). Literatiir bilgilere paralel olarak, ¢alisma yaptigimiz 12

kopegin de tibia kiriklarina uygulanan plaklarin ¢ikarilmasina ihtiyag duyulmamustir.

Yaygin kullanilan ilaglarin trombosit sayisi ve islevi iizerine etkisine iligkin
incelemeler yapan Rinder ve arkadaslari; meloksikam uygulamasinin trombosit
agregasyonunda azalmaya yol agmadigini gérmiislerdir. Hastalara 8 giin boyunca
15mg meloksikam uygulamislar ve sonunda meloksikam kullanmanin trombosit
sayisinda da onemli bir degisiklige neden olmadigi sonucuna varmislardir (Kao ve
ark., 2022; Rinder ve ark., 2002). Literatiir bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda da
analjezik olarak meloksikam tercih edilmistir ve tiim olgulara operasyon giinii ve
takibinde 24 saat ara ile toplamda 3 giin; 0.2 mg/kg dozunda meloksikam s.c. yolla

uygulanmaistir.

Trombositler hasarli dokulara ilk go¢ eden hiicreler arasindadir ve hemostaz
disinda, doku iyilesmesini saglayan biiytime faktorlerini (Trombosit kaynakli bilylime
faktorii (PDGF), vaskiiler endotel biiylime faktorii (VEGF) ve fibroblast biiyiime
faktorii-2 (FGF-2)) igerdikleri bilinmektedir (Alkan ve Esen, 2006; Canbeyli, 2013;
De Souza ve Junior, 2017; Gianakos ve ark, 2015; Parlak ve Arican, 2018; Rabillard,
2009; Souza ve ark., 2012). Hasarli dokuya bilylime faktorlerinin salinimini saglayarak
iyilesmeye katkida bulunmaktadirlar. PRP ise tam kanin santrifiijlenmesiyle {iretilen,
bdylece baslangi¢ degerlerinden daha yiiksek bir trombosit konsantrasyonu saglayan,
hastanin periferik venéz kanindan dogrudan elde edilen otolog bir trombosit
konsantresidir. (Attili ve ark., 2021; Gianakos ve ark., 2015; Giizel ve ark., 2015;
lacopetti ve ark., 2020; Lang ve ark., 2018).
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Proloterapy, kok hiicre gibi rejeneratif tedavi yontemlerinden sayilan PRP’nin
calisma mekanizmasi, viicudun tamir ajanlarini harekete gegirmektir. Inflamasyonu
baskilamak yerine, tetiklemek temel prensiptir (Khan ve ark., 1999; Yilmaz ve

Kesikburun, 2013).

Trombosit aktivasyonu oldukga sik tartigilan bir konudur. Ortam PH’sinin
degisiminden etkilendigi diisiiniilmiis ve substratina sodyum-bikarbonat eklenmesinin
bazi biliytime faktorlerinin daha yiiksek konsantrasyonlara ulastirdigini diisiinmiiglerdir
(Foster ve ark., 2009; Liu ve ark., 2002; Nguyen ve ark., 2011). Baska bir tartisma
konusu ise, uygulama yapilmadan once, trombositleri aktive etmek igin sigir trombini
ya da kalsiyum kloroid karistirilmasidir ki sigir trombini kimyasal bir aktivasyon
yontemi oldugundan alerjik reaksiyonlara sebep olabilecegi diistiniilmiistiir (Eduardo
ve ark., 2015; Marx, 2001; Parlak ve Arican, 2018; Yilmaz ve Kesikburun, 2013).
Calismamizda trombosit aktivasyonunun rejeneratif etkisini gérebilmek adina, kdpek
tibia kiriklarinda kullanimi ele alinmistir. Bizim ¢alismamizda trombosit aktivasyonu
icin 6zel bir islem uygulanmamistir. PRP grubunda (Olgu no:1, 2, 3, 4, 5, 6) olan
hayvanlarin operasyonu devam ederken, bir yandan da 6zel steril PRP KiT (Sekil 3.3.)
enjektoriine kan almararak (hastanin Vena Cephalica Antebrachii ‘sinden) satrifiij
islemlerine tabii tutulmustur.Herhangi bir kimyasal ya da fiziksel aktivator
karistirmadan %100 otolog PRP {iretilmistir. Marx tarafindan agiklanan metodolojinin,
son PRP hazirliginda yeterli trombosit sayisina ulasmada etkili oldugu kanitlanmistir,
bdylece ayn1 doniis hizlarina ve santrifiijleme stiresine sahip protokoller kullanan diger
arastirmacilar da sonuglart dogrulamistir (Dias ve ark., 2002; Marx, 1998; Oyama ve
ark., 2004; Souza ve ark., 2012). PRP manuel olarak hazirlanabildigi gibi FDA onayh
ozel kitler ile de kolayca hazirlanabilir. Standartize edilmis bir hazirlik teknigi
bulunmamaktadir (Nguyen ve ark., 2011; Yilmaz ve Kesikburun, 2013). Boylece

kanin trombositlerden zengin olan kismi ayristirilmistir.

PRP ¢ozeltisinin uygulama sonrast 7-10 giin boyunca hiicre salinimi yaptigi
bilinmektedir. Enjeksiyonun ilk saatinde biiylime faktorlerinde salinim
gerceklesmesine ragmen trombositler 7 giin boyunca canli kalabilirler. Uygulamanin
ilk saatlerinde trombositlerin %95’inin serbest birakildig1 bilinmektedir (Kon ve ark.,
2010; Parlak ve Arican, 2018). Uygulamanin siirekli tekrar ettigi caligmalarda; 6rnegin

Alio ve arkadaglar1 2012°de PRP’nin oftalmolojide yara iyilesmesine olan etkisinin
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arastirmiglar ve goz damlast uygulamasi olarak kullanmiglardir. Kullanim kosullar
olarak, sise halinde +4°C'de 1 hafta saklanabilir oldugunu ve kullanilmayan tiiplerin
ise kullanim zamanina kadar -20 °C'de saklanabilecegini bildirmislerdir (Alio ve ark.,
2012). Bir diger ¢alismada ise Sik ve arkadaslar1 2020 yilinda Swim-up teknigi ile
hazirlanacak  semen  Orneklerinde  trombositten zengin plazma  etkisini
degerlendirmislerdir. Aktif-trombosit bakimindan zengin plazma elde etmek igin
trombositlere CaCL2 ilave ederek deney giiniine kadar -20 °C'de bekletip daha sonra
uygulama yapmuslardir (Sik ve ark., 2020). Calismamizda ise PRP solusyonu 1 defa
operasyon sirasinda uygulanmistir. Tiim plagin tizerine ve kirik hattina uygulanacagi
i¢in, hasta anestezideyken ve plak yiizeyi heniiz kapatilmadan, operasyon sonunda

hazirlanip uygulanmasi uygun goriilmistir.

Hastalar operasyon sonrasi takip edilecegi ic¢in klinikte siiresiz yatisa
alinmistir. Bu uygulama hasta klinige getirildikten sonra yaklagik 1-1.5 ay gibi bir stire
alsada, takibin klinikte olmasi, hayvan hakkinda daha net bilgilerin edinilmesine ve
hayvanlarin klinik tablolarmin da izlenmesine olanak saglayacagi diisiiniilmiistiir.
Yalnizca Olgu no: 12’de kopegin yasinin kii¢iik olmasi ve bu sebeple asilarinin heniiz
tamamlanmamig olmasidan dolay1 2. hafta kontroliinden sonra eve gonderilmis ve alan
kisitlamasi yapilmasi gerektigi sahibine detaylica anlatilmistir. Olgularin (n=12) dikis
hatlarinda herhangi bir sislik, akint1 ve yang belirtileri goriillmemis iyilesmeye bagh

10-15 giin arasinda dikisleri uzaklastirilmistir.

Liu ve arkadaglarinin 2018 yilinda, farelerde glukokortikoid kaynakli gecikmis
kirik iyilesmesi ve bozulmus kemik biyomekanik Ozelliklerini incelemislerdir.
Calismada kullanilan farelerde once kapali femur kirig1 olusturmuslar sonra
operasyonun 3 hafta 6ncesinden baslayarak prednizon kullanmislar ve 6tenaziye kadar
kirik iyilesme siirecini izlemek igin haftalik olarak rontgen goriintiilemeleri
yapmiglardir. Kirik kallus bolgesinin radyografileri, ImageJ (NIH, Bethesda, MD,
USA\) yazilimi kullanilarak haftalik olarak 6l¢iilmiis ve analiz edilmistir (Liu ve ark.,
2018). Caligmamiz1 literatiirden farkli olarak deney hayvanlari degil, sahipleri
tarafindan trafik kazast sonucu tibia kemiklerinde kirik goriilen kopekler
olusturmustur. Literatiir bilgilere paralel olarak; operasyon Oncesi, sonrasi ve
devaminda 10. giin, 20. giin ve 30. giin radyolojik muayeneleri yapilmis ve kemigin

iki pozisyon radyografileri alinmistir. Caligmamizda kallus alan Sl¢timleri; ImageJ

84



programi ile degil, radyografilerin alindig1 bilgisayarli rontgen cihazinda (Fujifilm
Corporation marka, CR-IR 392 model 26-30 Nishiazabu 2 Chome, Minato-ku,
TOKYO 106-8620, JAPAN) 0.20mm/pixel’de yapilmistir. Sonrasinda PRP grubu ve
Kontrol grubu olan hastalarin radyografi Ol¢iimlerine istatistiksel karsilastirma

yapilmuistir.

Kemik defektinin onariminda trombositten zengin plazmanin etkisi lizerine
deneysel ¢alisma yapan Zhang ve arkadaslari, 24 tane Yeni Zelanda tavsaninda
bilateral radius kirig1 olusturmuslar ve rastgele olusturduklari deney grubundaki
tavsanlarin kiriklarint PRP’1i yapay kemik ile doldurmus, kontrol grubuna ise sadece
yapay kemik uygulamiglardir. Operasyondan 2 hafta sonra yeni kemik ve fibroz
olusumunun deney grubunda daha fazla goriiniir oldugunu bildirmislerdir. Deneyin 4.
ve 8. haftasinda ise deney grubunda, yapay kemigin {izerinin neredeyse tamamen yeni
kemik ile kaplandigini, kallusun konak kemik ile siki bir sekilde kopriilendigini
goriirken kontrol grubunda ise daha az yeni kemik olusumu goérmiis ve kopriileme
olmadigint kaydetmislerdir. Deneyin 12. haftasinda yapilan gozlemde ise deney
grubunda kortikal kemik ile kaplanan defekt tamamen iyilesirken, kontrol grubunda
stirekli bir kallus gorilmemistir (Lopez ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2003). Bizim
calismamizda da literatiir bilgilere paralel olarak, hastalarin operasyon sonrasi 10. giin
kontrol edilen radyografilerinde, PRP grubunda belirgin bir kallus artis1 goriiniirken,
Kontrol grubuda daha az gri alanlar oldugu goriilmiistiir. Calismanin 20. giin
kontroliinde PRP grubunda belirgin ve siirekli bir kallus izlenirken, Kontrol
grubundaki kallusun daha sinirli kaldig1 gériilmiistiir. Calismanin 30. giin kontroliinde
ise PRP grubundaki kirik defektlerinin artik goriinmedigi, sert kemik olusmaya
basladig i¢in artan kallusun belli bir sinirda kaldigi goriilmiistiir. Kontrol grubunda
ise kemik defektlerinin hala goriindiigii ve kallusun 20. giine gére PRP grubuna gore

yavas bir ivmede arttig1 goriilmiistiir.

Calismamizda ekstremitlerin radyolojik degerlendirmesi Lane ve Shandu
tarafindan gelistirilmis puanlama sistemi modifiye edilerek yapilmistir (Bigham ve
ark., 2008; Lane ve Shandu, 1987; Oztiirk ve ark., 2006). Radyolojik degerlendirmede
PRP grubundaki hayvanlarda kirik fragmentleri arasinda kallus olusumunun belirgin
oldugu, kallusun konak kemik ile sik1 bir sekilde kopriilendigi ve son degerlendirmede

kirik ¢izgisinin kayboldugu goriilmiis, 6 olgunun da 30. giin skoru 4 olarak
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belirlenmistir. Kontrol grubunun ise 20. giiniinde yapilan degerlendirmesinde kirik
cizgisi lzerinde kallus artmasina ragmen sinirli kalmis ve 30. gilinde yapilan
degerlendirmede, kallus artis1 olmus fakat kirik c¢izgisinin hala belirgin oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple degerlendirme skoru 2 olarak belirlenmistir. Yalnizca Olgu
no:12’nin 30. giin degerlendirmesinde kirik hatt1 belirsizlesmeye baglamis ve yogun
kallus olustugu goriilmiistiir. Bu sonuca bagli olarak degerlendirme skoru 3 olarak

belirlenmistir.

Farkl1 bir ¢alisma ve diisiince olarak, Kanthan ve arkadaslar1 12 tane tavsan
modeli kullanarak, gecikmis ya da kaynamamis kiriklarda PRP kullaniminin etkisini
arastirmiglardir. Nonunion modelinin olusturuldugu c¢alismada tavsanlar 4 gruba
ayrilmistir. A grubu kontrol grubu olurken, PRP ve kemik grefti kullanilmamistir. B
grubu sadece PRP kullanilirken C grubuna sadece kemik grefti kullanilmistir. D
grubuna ise hem PRP hem de kemik grefti kullanilmistir. Sonuglar 11 hafta sonra
degerlendirilmis ve PRP’nin kemik grefti ile beraber kullanilmasinin kemik
Iyilesmesini 6nemli 6l¢giide arttirdigini fakat yalniz bagina kullanimlarda yeterli onarim
dokusu saglamadigini, kemik iyilesmesine faydasinin az oldugunu gormiislerdir
(Kanthan ve ark., 2011). Franklin ve arkadaslar1 ise 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
ise yiiksek tibial osteotomi uygulanan kopeklerde trombositten zengin plazmanin
kemik iyilesmesi lizerine etkisini arastirmislardir. Rastgele 2 gruba ayrilan sahipli 64
kopek tizerine yapilan ¢alismada, tedavi grubundaki kopeklere sigir trombini ile aktive
edilmis PRP uygulamiglar, kontrol grubuna ise PRP kullanilmamistir. Bizim
calismamizda da oldugu gibi kopekler ayn1 titanyum alagimli implantlar uygulanmis
ve cerrahi prosediir ve postoperatif tedavi acisindan da aym1 uygulamalara tabii
tutulmistur.PRP'nin kemik iyilesmesi tizerindeki etkisi, radyografik ve ultrasonografik
verilerle tekrarlanan bir kovaryans analizi kullanilarak ve MRI verileriyle bir t-testi
kullanilarak degerlendirilmis ve bizim calismamizdan farkli olarak, kullanilan
PRP’nin yiiksek tibial osteotomi ile tedavi edilen kopeklerde kemik kaynamasini

hizlandirmadi sonucuna ulasmiglardir (Franklin ve ark., 2017).

Literatiirde PRP uygulamasi ve daha fazla kallus olusumu ile osteoblast ve
fibroblastlarin hiicre proliferasyonunu arttirarak uzun kemik iyilesmesi iizerindeki
olumlu histolojik etkisi ve PRP uygulamasi ile ilgili ¢cok sayida klinik ve deneysel

calisma yer alsa da kesin immiinohistokimyasal etki mekanizmasi halen tartisma
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konusudur. Canbeyli ve arkadaslar1 2018 yilinda yaptig1 calismada, 16 yetiskin Yeni
Zelanda tavsaninda trombositten zengin plazmanin (PRP) uzun kemik kiriklarinin
iyilesmesi {izerindeki immiinohistokimyasal etkisini radyolojik ve histolojik
analizlerini incelemis, sonug olarak da PRP uygulamasimin kallus ve olgun kemik
olusumunu arttirdigi, dokuma kemik ve fibroblast proliferasyonunu azaltarak kemik
iyilesmesi {lizerinde olumlu bir etkisi oldugu sonucuna varmislardir. Bizim
calismamizda da literatiire paralel olarak, PRP uygulanan hastalarda 10. ve 20. Giin
kallus alaninda belirgin bir artis goriiliirken daha sonraki kontrollerde ayn1 hizda bir

artisin olmadigi yapilan ol¢limlerde gosterilmistir.

Hayvanlar bu siire zarfinda klinikte kafeslerde kalmis ve operasyon bolgesi
bakimlar1 yapilmistir. Operasyondan sonraki ilk giinden itibaren hastalar giinde 3 defa
15 dk olacak sekilde toprak zeminde ylritiilmistiir. Topallik degerlendirmesi de bu
gozlemlere gore yapilmistir. Literatiir  arastirmalarinda  gesitli  topallik
degerlendirmeleri goriilse de ¢alismamizda, Mc Cartney ve arkadaslarimin topallik
skormalas1 modifiye edilerek kullanilmistir (Bergmann ve ark., 2007; Fossum, 2012;
Fox ve ark., 1998; Macri ve ark., 2021; Mc Cartney, 1998; Ozak ve ark., 2009).

Calismamizda degerlendirdigimiz olgularin hasta yakinlarindan bu ¢aligmaya
katilmalari i¢in onam formlar1 alinmistir. Hastalarda kanama-pihtilasma bozuklugu,
anemi, bagisiklik sistemi baskilayan hastaliklar, diyabet vb. hastaliklarin PRP’nin
kontrendikasyonlar1 arasinda sayildigi hasta sahiplerine detaylica anlatilmistir. Genel
muayene ve hemogram testlerine gore kirik disinda saglik sorunu olmayan hayvanlar
caligmaya alinmistir. (Albanese ve ark., 2013; Emery ve Ferneini, 2022; Gonen Aydin,
2010; Mehrabani ve ark., 2019;). Hastalarin higbirinde PRP tedavi protokoliimiiz ile
iligkili herhangi bir komplikasyon meydana gelmemis ve hastalar saglikli bir sekilde
Klinikten taburcu edilmistir. Rontgen goriintiileri izerinden, ¢alismadan habersiz 3 ayri
hekim tarafinan Olciilen kallus alanlarina istatistiksel analiz yapilmis olup, once
incelemede bulundugumuz n=12 olgunun tanimlayici bulgularina bakilarak; kilo ve
yas kiyaslamasi yapilmistir. Normallik testi yapilmis, gozlem sayisi (12)<30 ve p
degeri a degerinden kiiglik oldugundan verilerin normal dagilimdan gelmedigi
sonucuna ulagilmistir. Sonrasinda Mann Whitney-U testi uygulanmis ve
karsilagtirmanin 10. giin ve 20. giin kallus 6l¢iim sonuglarinda anlamli bir farklilik

gortiliirken, 30. giine baktigimizda PRP grubu ve Kontrol grubu arasinda anlamli bir
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farklilik goriilmemistir. Bu sonuglar bize PRP’nin; erken dénemde kirik iyilesmesi
tizerine olumlu yonde bir etki sagladigini ve bdylece kemik iyilesme siirecine de katki
sagladigimi gostermistir (Costa ve ark., 2020; Gumieiro ve ark., 2010; Lopez ve ark.,
2019; Souza ve ark., 2012).
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6. SONUC VE ONERILER

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi ve Canakkale Anka
Veteriner Klinigi’nde yapilan, kopeklerde tibia kiriklarinda internal plak yaninda PRP
kullaniminin erken doénem iyilesmeye olan etkisinin arastirilmasinda elde edilen

sonugclar;

° Klinige getirilen yas ortalamalari 24, 92 ay ve kilo ortalamalar1 23.08 kg olan
12 tibias1 kirik kopek ¢alismamiza katilmastir.

° Internal plak ile sagaltimi yapilan 12 kdpek iki gruba ayrilmis ve gruplardan

birine PRP uygulanmistir.

° PRP grubunda olanlarin 10. ve 20. giinlerinde olusan kallus miktar1 daha fazla
ve belirginken, kontrol grubunda 10. ve 20. giinde olusan kallus miktar1 daha az ve

belirsizdir.

° PRP otolog bir trombosit konsantresi oldugu i¢in kisiye 6zeldir yani tamamen
hayvanin kendi kanindan santrifiij yoluyla elde edilmistir. Bu sebeple bulasic
hastaliklardan ari steril bir ¢ozeltidir. Calismamizda da higbir hastada, PRP iligkili

komplikasyon yasanmamustir.

° PRP kitleri uygun maliyetlidir ve yapim asamasinda sadece santrifiij cihazi ile
oldukca kisa siirede elde edilebilir ve hekimler tarafindan istenilen bdlgeye kolayca
uygulanabilir. Biyomalzemeler, veteriner hekimlikte cok genis bir uygulama alanini
kapsamaktadir. Mevcut malzemelerin kullaniminin iyilestirilebilmesi ve yeni
malzemelerin kesfedilip uygulanabilmesi i¢in daha fazla arastirmanin yapilmasi

gerekmektedir.

Sonug olarak, dogru stabilizasyon ve rijit bir fiksasyon uygulanmis, 6zel

patolojilerden ari bir kemigin, kiriginin iyilesmesi (kallus olusumu) belirli bir zaman
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diliminde gergeklestigi bilinmektedir. Calismamizda PRP uygulamasinin kdpeklerin
tibia kiriklarinda, kirik iyilesmesine ve iyilesme siiresine olumlu etkisi oldugu

distinilmistiir.
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