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KOPEKLERDE FEMUR VE TIiBIA DIYAFIZININ DENEYSEL MADDI KAYIPLI
KIRIKLARINDA ULNA DISTALININ SEGMENTAL KORTIiKAL OTOGREF
- OLARAK KULLANIMI
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Ozet: Bu ¢aligmada degisik 1rk, yas. cinsiyet ve agirhikta 12 kopek kullanildi. ‘

Kopekler 6'sar adetlik iki gruba ayrilarak bir grupta femur diyafizinde, diger grupta ise tibia divafizinde 2 ¢m
uzunfufunda defekt olugturuldu. Metal plaka kulianilarak korunan defektler, ulna’ nin distalinden alinan silindirik sekilli
Kortikal otogrefler ile dolduruldu. Olgularin 15 giin araliklarla klinik ve radyografik kontrolleri yapilarak 6 ayhk siirede
iyilesmenin olup olmadigt belirlenmeye calistidi. lyilesen hayvanlarda gref uygulanan bolgelerin histopatolojik
koatrollerinin yapilmast amaglandi. Ancak klinik ve radyolojik bulgulara gére komplikasyon sekillenen (pseudoartroz.
fistiil gibi) bazi hayvanlar (6 adet) defisen siirelerde Gtenazi edildi. Kontrol siiresi sonunda kalan hayvanlarda gref
uygulanan bélgelerin histopatolojik muayeneleri yapildi.

Kiinik olarak 2 olguda operasyon bolgesinde fistiil olugumu goézlendi. 10 olguda degisen derecelerde topalliklar
gOzlenirken, 2 olguda topailik belirlenmedi.

Radyografik degerlendirmelerde, 3 olguda vidalarda gevseme. 2 olguda plakada kiriima ve | olguda pseudoartroz
saptandi.

Alti aylik inceleme sirelerini tamamlayan olgulann yapilan histopatolojik incelemeleiinde, fibroz doku olusumu
yaninda yeni kemik olusumunun da sekillenmeye basladig: belirlendi.

Bu calisma sonucunda kopeklerde femur ve tibianin maddi kayiph diyafizer defektlerinde ulnanin distalinden alinan
silindirik sekilli kortikal otogreflerin beklenen iyilesmeyi saglamadigr ve dolayisiyla kullanigh olmadi@ kanisina varildi.

Anahtar Sozeiikler: Segmental kortikal otogref, distal ulna. femur, tibia, kopek.

Use of the Distal Portion of Ulna As a Segmental Cortical Autograft for Experimentally
Induced Fractures with Large Bone Defect on the Diaphysis
of the Tibia and Femur in Dogs

Summary: This study was conducted on 12 dogs differing in races, ages, sexes and weighis.

These dogs, were divided into two equal groups and 2 cm long defect was performed experimentally on the diaphysis
of the femur of group 1 and the diaphysis. of the tibia of group 2. The fracture defects were filled with cylindrical shaped
cortical autograft obtained from the distal part of the ulna and then these grafts were secured in place using a metal plate.
The day of healing was tried to be determined by clinic and radiographic examination of these cases with 15 days
intervals. It was aimed to carry out histopathologic examination of graft applied regions of the healed cases. However,
some animals (6 cases) having complication (e.g. pseudoarthrosis, fistula) according to the result of the clinic and
radiographic examinations were euthanized in different time periods. Those animals survived during the follow-up
period were used for histopathologic examination.

Clinically, operation site fistula in 2 cases were deterinined. While 10 cases presented the different degrees of
lameness, 2 cases were free from it.

Radingraphically, dislodgement of screws in 3 cases, plate fracture in 2 cases and pseudoarthrosis in | case were
determined. :

Histopathologic examination in cases survived during 6 months follow-up period showed fibrouse tissue development
associated with new bone formation.

Finaily. there was no expected healing response from cylinder shaped cortical autografts taken from the distal portion
of ulna for the repairment of the defects of femur and tibia fractures associated with large bone defect and thus they were
considered to be unsuitable for this particular purpose.

Key words: Segmental cortical autograit, distal uina, femur, tibia, dog.
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GIRIS

Kiiciik hayvanlarda, trafik kazalari ve atesli
silah yaralanmalan gibi cesitli nedenlerin so-
nucunda olusan ¢ok pargall. maddi kayiph
kirklarin, kemik timorleri ve kemik Kistlerinin
rezeksiyonu ya da osteomyelitis sonucu olugan
kemik defektlerinin onarimi zordur ve ¢ok uzun
bir siire gerektirir!2. Cok pargali kiriklardaki
kiigiik fragmentlerin yeniden yapilandiriimasi
icin fazla bir siire harcanir, gogunlukla fik-
zasyonda basarisizlik ve enfeksiyon sonucu es-
tetik olmayan bir goriiniim sekillenebilir3-3.

Bu gibi durumlarda veteriner cerrahide uzun
yillardir bilinen ve gesitli uygulama teknikleri
bulunan kemik greflerine bagvurulur26.7. Ke-
mik grefleri; ¢ok parcali kinklarda, psodo-
artrozda, ge¢ kaynamada kemik kaynamasini
aktive etmek icin27-13, hasarli eklemlerin
fiizyonundal4-19, diizeltme osteotomilerinde ve
cesitli sebeplerle olugmug biiyiik kemik ka-
vitelerinin doldurulmasinda kullanilir. Kemik
greflerinin, osteogenezis, osteoindiiksiyon ve
osteokondiiksiyon olmak iizere 3 ana fonk-
siyonundan yararlanilir!5-18.20,

Kemik greflerinin en yaygm kullanilan sekli
spongiyoz otogreflerdir. Bu tir grefler re-
jeksiyon olugturmaz ancak genis maddi kayiph

defektleri dolduracak miktarda elde edilemezler
14.18.20.21

Kemiklerin kortikal kisimlarindan elde edilen
grefler kortikal veya kompakt kemik grefi ola-
rak adlandirthirlar. Kortikal grefler allogref veya
otogref seklinde olabilirler8:14.17.18.21-23, Kor-
tikal allogrefler osteogenezis igin canlt hiicreler
icermezler ancak yapisal destek saglariar (14).
Kortikal allogrefler ile genig maddi kayiph de-
fektleri doldurmak miimkiin-diir. Fakat al-
logreflerin rejeksiyonu énemli bir sorundur.
Ayrica gok uzun siirede iyilesme olustururlar.
Bu yavag iyilesme siirecinde grefte kiriklar, no-
nunion ve enfeksiyon gelisebilir7.24.25, Kortikal
otogref olarak ise genellikle kostalar kul-
Janilmakta ve basanli sonuglar alindii bil-
dirilmektedir!?.

Bulut, Durmus,
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Kopeklerde biiylime deformitelerinde, de-
formitenin olduBu tarafta ostektomi yapilarak
gerektiginde bir segment gikarilabilmesi bizde
ulnadan bir segmentin ¢ikarilarak kortikal otog-
ref olarak kullanilabilecegini ve ulnanin dis-
talinden alinacak silindirik sekilli bu parganin
femur ve tibia diyafizinde olugturulmasi
diisiiniilen ~ defekti  doldurabilecegi fikrini
dogurdu. Aym zamanda ulnadan kemik seg-
ment alinmasiyla bolgede bir komplikasyon
olup olmadig: arastirilacakti.

Birgok ¢ahgmada?.14.19.20.25.26,  spongiy&z
otogrefin yeterince almamadigi, kortikal al-
logreflerin ise gok yavas iyilestigi veya atilim
reaksiyonu gdsterdigi belirtildigi icin, bu
calismada genis maddi kayipli defektlerin
onariminda ulnanin distal boliimiiniin kortikal
otogref olarak kullamlip kullamlamayacaginin
belirlenmesi amaglandu.

MATERYAL ve METOT

Bu cahigmada saghkli oldugu saptanan
degisik ik, yas, cinsiyet ve agirhkta 12 adet
kopek kullamldi. Operasyon sirasinda yumusak
doku operasyon seti, ortopedi seti, metal pla-
kalar, 4.5 mm ¢aph korteks vidalari ve 3.2 mm
capli dril uglar kulianild.

Anestezi kas i¢i 1.5 ml/10 kg xylazine (Rom-
pun %2 HCI Bayer ve Rompun (Bayer, Xyla-
zine hydrochloride 23.32 mg/ml) ve 15 mg/kg
Ketamin HCI (ketalar, 50mg/ml-Parke-Davis)
enjeksiyonu ile gerceklestirildi.

Calismada kullanmilan silindirik sekilli kor-
tikal otogrefler ulna' nin distal kismindan elde
edildi.

Ulnadan alinan grefler ilk 6 olguda (1-6 nu-
marah olgular) femurda olusturulan defekte,
diger 6 olguda (7-12 numaral olgular) ise ti-
biada olusturulan defekte yerlestirildi.

Distal ulna'ya bilinen rutin  cerrahi
yontemlerle yaklagildi2’, ve Gigli' nin tel tes-
teresi ile ulnanin distal kismindan yaklagik 2
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cm' lik bir segment ¢ikarildi. Ostektomi bolgesi
bos birakilip bélge rutin cerrahi kurallara uygun
olarak kapatldi.

Femur ve tibia® nin diyafizine rutin
yontemlerle yaklagildiktan sonra Gigli' nin fel
testeresi ile yaklagik 2 cm' lik segmental bir de-
fekt olugturuldu.

Kirik fragmentlerini sabitlegtirmek igin metal
plaka ve 4.5 mm' lik korteks vidalart kullanildi.
Femur ve tibia'ya tam olarak adapte olabilmesi
icin gerektiginde plakaya hafifce egim verildi.
Daha sonra plaka, kemik tutucularla kemik
iizerine yerlestirildi. Aradaki bogluk ulnanin dis-
talinden elde edilen silindirik sekilli kortikal
otogref ile dolduruldu (Resim 1, 2). Grefler vida
veya serklaj ile plakaya tutturuldu. Plaka
iizerinde proksimal ve distal fragmentlere 3' er
adet vida yerlestirildi. Bdlge rutin cerrahi ku-
rallara uygun olarak kapatildi.

Operasyon bolgesine lokal olarak 1.000.000
IU kristal penisilin ve parenteral olarak 5 giin
siireli antibiyotik uygulamalart yapildi. Grefin
alindid1 bacak ve gref uygulanan bacak PVC
destekli bandaja alind.

Olgularin operasyondan hemen sonra ve 15
giin  araliklarla  radyografik  kontrolleri
gergeklestirildi.

PVC destekli bandaj on bacaklara operasyon
yarasi kapanincaya kadar, arka bacaklara ise
radyografilere bakilarak 4-6 hafta siireyle uy-
gulandi. Gruplari olusturan kopekler rad-
yografileri ve klinik bulgular1 goz niinde bu-
Jundurularak izlendi. 15 giin arahklarla kontrol
edilen olgular durumlarma gore 6tenazi edilerek
gref uygulanan femur ve tibiadan 4 cm uzun-
lugunda bir segment ¢ikarildi ve histopatolojik
kontroller i¢cin rutin  takibe alman ma-
teryallerden hazirlanan tiim kesitlere He-
matoksilen ve Eosin boyas: yapilarak 11k mik-
roskobunda degerlendirildi.

BULGULAR

Bu c¢aligmadan elde edilen bulgular klinik.
radyolojik ve histopatolojik bulgular olarak
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degerlendirildi.

Caligmadaki olgulardan bir Kismm operasyon
sonrasi degisen stirelerde iyileserck bacagim
kutlanmis ve bir kismu ise izleme siiresini (a-
mamlayamadan olusan kompiikasyonlar ne-
deniyle 6tenazi edilmistir.

Olgularin radyografik incelemelerinde 2 ol-
guda (1 ve 6 numarali olgular) plaka kirtlmasi.
6 olguda (2.4.5.7.8 ve 12 numarali olgular) vi-
da cevresinde tiremeler, 3 olguda (9,10 ve 11
numarali olgular) vidalarda gevseme, grefin
serklajla  tutturuldugu olgularda iyilegme
goriilmesine ragmen serklajin  yerlestirildigi
bolgede bogumlanma, 1 olguda (8 numarali ol-
gu) pseudoartroz ve 2 olguda da (7 ve 9 nu-
marah olgular) operasyon yarasinda fistiillesme
goriilmiistiir. [

12 olgudan 7 tanesinde (1,3,6,7,8.9 ve 12 nu-
marali olgular) on bacakta gref alinan yerde
serozite birikimi ye distalinde 6dem olusumu
gozlenmistir. Ancak genel olarak yaklagik 1 ay
kadar sonra bu birikimin dagilip ulnamn gref
alinan bolgesi bog kalacak sekilde uclarin ka-
pandig1 ve hicbir komplikasyon sekillenmedigi
belirlenmistir. |

Genel olarak olgularin tiimiinde 1. ayda gref
ile alict kemikler (femur ve tibia) arasindaki ki-
rik hattindaki belirginliginin kaybolmaya bas-
ladigs, 3. ayin sonunda gref uygulanan bélgenin
alict kemige gore laha ince bir goriiniime sahip
olmasina ragmer kemik biitiinligiiniin sag-
landig1 ve zaman a gref boigesinin kalinliginin
alict kemigin capina yaklastigi gozlendi (Resim
3.4.5.6).

Degisik  olgularla  ilgili  radyografik
goriintimler Resim 7.8,9,10" da sunulmustur.

6 ay izlenen kopeklerin Otenazi sonras
yapilan histopatolojik muayenesi sonucunda,
olgularda genel olarak genis fibréz doku alan-
lari gézlenen kemik odaklart ve bu alanlardan
birbirlerine dogru ilerleyen belirgin kemik o-
lusumlart gozlenirken. yeni kemik olusumunun
uzun siireli oldugu belirlendi (Resim 11.12).

Olgularla ilgili 6zet bilgiler Tablo 1" de ve-
rilmistir.
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Tablo 1. Olgularla igili 6zet bilgiler.
Table 1. Brief information on the cases.
Olgu  olgunun irki, Grefin  Klinik Radyografik bulgular Komplikasyonlar Sonug
No  Yas, cinsiyeti, uygulan- bulgular
agirh@ dig1 yer
Melez.2.5 yas, |. ayda proksimal fragment- 2. ayda plaka kirildr. 2 aylik
1 Disi. Femur ++ le grefin simirlart belirsiz, Gref alinan bolgede dden ve se- otenazi
30 kg distal sinir az c¢ok belirgin rum birikimi vardi. edildi.
Melez.2 yas, Vida cevresinde az miktarda pe- 6 ayhk
2 Erkek, Femur + Kemik biitiintiigi saglanmig  riostal Gremeler var. Otenazi
22 kg edildi.
Melez.2.5 yas, 1. ay; proksimalden yeni ke-  Gref alinan bolgede ddem ve se- 6 aylik
3 Erkek. Femur - mik olusumu var. 2-3. ay: rum birikimi vardi. Distal fraf- otenazi
< 21 kg gref ve femurun siirlan be-  mentte kahinlagmalar var. edildi.
lirsiz. 6. ay: kemik biittinlii-
gii saglanmis
Melez.3 yas, Vidalarin gevresinde periostal 6 aylik
4 Erkek, Femur - Kemik biitiinliigii saglanmus  iiremeler,  femoral  bolgede otenazi
21 kg kahinlasma var. edildi.
Melez.2 yas, S Vidalarin cevresinde periostal 6 aylik
5 Disi, Fermur + Kemik biitiinliigii saglanmig  iiremeler. femurda kalinlagma Otenazi
S 15 kg < var. edildi.
1
Melez.3 yas. 2. ayin sonunda plakada kirtlma 2 ayhik
6 Disi, Femur ++ 1. ayda degisikiik yok saptandi. Gref alinan bolgede dtenazi
19 kg Odem ve serum birikimi vards. edildi.
Melez,3 yas. Proksimal ve distal frag- Periostal dremeler ve tibiada 1.5
7 Erkek, Tibia + mentten zamanla yeni ke- kalinlasma gozlendi. i. ayin so- ayhk
17 kg mik olusumu gozleniyor. nunda fistiillesme  sekillendi. Otenazi
Gref alinan bolgede ddem ve se- edildi.
rum birikimi vardi.
Melez, 3 yas. 1. ay; proksimal ve distal |. aydi her iki fragmentte vida 3ayhk
8 Erkek, Tibia +  [ragmentten kemik gelisimi cevreasinde  periosta  re- Otenazi
24 kg var. 2.y gref bolgesinde aksiyonlar var. 2.5 ayin sonunda edildi.
kemik geligsimi var ancak alinan radyografide pseudoartroz
proksimal ve distal frafment saptandi. Gref alinan bolgede
yakinlarinda kirik hatti be- $dem ve serum birikimi vardi.
lirgin
Melez.2 yas. 1.ay: tibia kalinlagmaya bas- Distal fragmentte kinga yakin 25
9 disi. Tibia ++ lamis, 2. ay: tibianin distali vida gevsemisti. Operasyon ayhk
16 kg kalinlagmig. Gref rezorbe ol- bolgesinde uzun siireli fistiil Otenazi
“1aya baslamis. gref di-gin- vardi. Gref alinan bolgede ddem  edildi.
tan kirik kemik uglar bir-  ve serum birikimi vardi.
esmeye baslams, 2.5 ay:
kink uglari birlegmis. Tibia-
nin distali fragmenti
kalinlagmig
Melez,2 yas, Proksimal ve distal frag- Tibia'da kalinlagma, proksimal 6 ayhk
10 disi. Tibia + raentlerde gref ile kaynasma fragmentte 2 vidada gevseme Otenazi
22 kg var var edildi.
Melez.2 yas, 1. ay: proksimal ve distal- 4. ayda gref uygulanan vidada 6 aylk
11 disi, Tibia - den yeni kemik olusumu gevseme var. dtenazi
18 kg gozleniyor. 3. ay: kemik bii- edildi.
tinligi saglandi. 5,6. ay:
kemik biitiinligii saglanmig
durumda
Melez.2 yas. 2.5 ayda kemik biitiinliigii Periostal tremeler ve tibiada 6 ayhk
12 Erkek. Tibia + saglanmaya baglandi. 3. ay- kalinlagma gozlendi. Gref alinan Otenazi
18 kg da  kemik  bitinlidi bolgede odem ve remu birikimi edildi.
saglandi. vardt.
-: Topallik yok,  +: Hafif topallik.  ++ : Belirgin topaihk



Katkas Univ. Vet. Fak. Derg.
2001, 7(1): 77-85

TARTISMA ve SONUC

Kopeklerde uzun kemiklerdeki genis maddi
kaviph defektlerin onarmu ile ilgili bir¢ok
caligma yapilmigtir2.3.7-9.18.22.25 Maddi kayiph
kinklarda defektler spongiyoz otogref, kortikal
otogref ya da allogreflerle ve diger bazi bi-
yomateryallerle doldurulmugtur!.12-14.20.23.24.
26.28.29,

Kortikal gref uygulanan olgularda kortikal
otogref olarak kostalar veya kortikal allogrefler
kullamilmigtir+5-22,25.26,

Bu c¢aligmada kortikal gref olarak ulnanin
distali kullantlmig ve tibia ile femurun diyafizer
bolgesine kolaylikla uygulanabilecegi sap-
tanmustir.

Grefin tam veya yarim serklajla plaga tut-
turulabilecegi bildirilmistir2S.

Caligmalarda gref materyali bazi olgularda
tek kortikal vida ile, diger olgularda ise tam
serklaj ile plakaya tutturuldu. Ancak serklaj uy-
gulanan olgularin sonraki donemlerde in-
celenen radyografilerinde serklaj uygulanan
bolgenin bogumlanmis halde kaldig tespit edil-
di. Bu deneyim yarim serklajin daha basarili
olabilecegini diigiindiirdi. Baz1 olgularin rad-
yografileri incelendiginde ilerleyen zamanlarda
degisen  stirelerde  vidalarda  gevsemeler
gozlendi.

Gref ile alici ylizeyin temasinin ve rijit fik-
zasyonun Onemli  oldugu  savunulmugtur
10.14.20.25 Sinibaldi ise25, kortikal allogref uy-
guladiklari kopeklerde gref ile alici yiizeyi
arasina taze spongiyoz gref kullanarak bagarili
sonug aldigint bildirmistir.

Olgularimizda kortikal grefle birlikte spon-
giydz gref kullamimamigtir. Gref ile alict ke-
mik ylizeyinin temasina ve rijit fikzasyona dik-
kat edilmesine ragmen 6 aylik izleme siiresi so-
nunda dahi iyilesme istenilen diizeye
ulagsamamustir.

Radius ve ulnanin biiylime bozukluklarina
baglh deformasyonlarinda baz: durumlarda ul-
nanin distalinin ostektomi yapilarak cikartlabi-
lecegi  bildirilmektedir!3-17.19.30,  Lamb ve
ark!l, yasii bir kopekte ulpammn distal di-
yafizinde osteosarkoma gozlemlemigler ve seg-

Bulut. Durimus,
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mental rezeksiyon gerceklestirdiklerini  bil-
dirmiglerdir.

Bu calismada ulnanin distalinde olusturulan
defektlerde ilerleyen donemlerde  keniik
uclarmin  kapandigr goriildi. Olgularin gref
alinan bacaklaryla ilgili klinik bir sorunla
kargilagtiimadi.

Levitt ve ark.6, kortikal gref olarak kostalarin
kolaylikla elde edilebilecegini ve minimal
donor bolge komplikasyonlarina neden olu-
cagini bildirmiglerdir.

Bu ¢ahigmada ulnada gref alinan yerde 7 ol-
guda oOdem olusumu ve serdzite birikimi
gozlenmesine ragmen miidahale edilmeden or-
tadan kaybolmast énemli bir komplikasyon ol-
madigini gostermektedir.

Boudrieau ve ark.26, iki kopekte mar-
dibulanin genig defektlerinin onariminda kosta
segmentlerini ve ulnayr kortikal diyafizer ke-
mik grefi olarak kullanmiglar, basanlt gref re-
vaskiilarizasyonunu ve kemik iyilesmesini
gozlemlemiglerdir.

Szentimrey ve ark.S. toplam 6 kdpegin ti-
bialarinda olusturulan diyafizer defektlere 4
kopekte heterotopik serbest vaskiiler gref, diger
iki kopege ise avaskiiler gref uygulamuglardir.
Yapilan bagka bir ¢alismada®, kopeklerde distal
ulnanim segmental olarak dondr bélge mor-
biditesi gézlenmesine ragmen kortikal otogref

olarak  kullanimmin  Onerilebilecegi  bil-
dirilmistir.

Kortikal otogreflerin uzun kemiklerde de-
fektleri doldurmada kullanilabilecegi ve yeni
kemik olusumunu sagladigi ve kortikal gref-
lerin daha yavas rezorbe edildigi bil-
dirihnektedirs.l&zl.22.25.26_

Bu caligmada femur ve tibia diyafizlerinde
olusturulan defektleri doldurmada ulnanin dis-
talinden kortikal otogrefier kullanilmig ve his-
topatolojik incelemeler sonucunda yeni kemik
olusumunun olduk¢a yavas oldugu sap-
tanmigtir.

Bu calisma sonucunda k&peklerde ulnanin
segmental olarak distal kisminin c¢ikartiidig
bazi olgularda dondr bolge morbiditesinin goz-
lendigi ancak ¢ok onemli bir sorun olusturma-
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dig1 saptandi. Femur ve tibianin diyafizer mad-
di kayiplt defektlerinin, ulnanin distalinden ali-
nan silindirik sekilli kortikal otogref ile doldu-
ruldugunda kaynamada yetersizlik ve gecik-
menin oldugu, bu tiir gref uygulamalarimin kli-
nik agidan kullamsh olmadiZ1 kanisina varildt.

KAYNAKLAR

. Cunday A: Silico-dessication yontemi ile konserve
edilen kemik homogreflerin kdpeklerde eksperimen-
tal uygeulamalan Gizerinde cahgmalar. AU Ver Fak
Derg. 30, (1):63-81. 1983.

2. Walter MC. Lenehan TM, Smith GK. Matthiesen DT
and Newton CD: Treatment of severely communited
diaphyseal fractures in the dog. using standart bone
plates and autogenous cancellous bone graft to span
fracture gaps: 11 cases (1979-1983). JAVMA, 139(4):
457-462, 1986.

ad

Gamberdalla PG: Bone grafts in small animal ortho-
pacdics: a review. Comp Contin Educ Pract Vet 1.
(8): 596-602.1979.

4. Szentimrey D and Fowler D: The anatomic basis of
afree vascularized bone graft based onthe canine
distal ulna. Ver Surg. 23: 529-533, 1994,

e

Szentimrey D. Fowler D. Johnston G and Wilkinson
A: transplantation of the canine distal ulna as a free
vascularized bone graft. Ver Surg, 24: 215-225. 1995.

6. Levitt L. Fowler JD, Longley M. Bowen V and
Wilkinson AA: A development model for free vas-
cularized bone transfers in the dog. Ver Surg. 17(4):
194-202, 1988.

7. Weiland AJ. Phillips TW and Randolph MA: Bone
Grafts: A radiologic. and biomechanical model com-
paring autogralts, allografts, and free vascularized
hone erafts. Plast Reconstr Surg.74(3):368-379, 1984

8. Friedlander GE: Current concepts review bone grafts.
the basic science rationale for clinical applications.
J Bone-Joint Surg, 69- A, (3): 786-790. 1987.

9. Gershuni DH and Pinsker R: Bone grafting for non-
union of tractures of the tibia: A critical review. J
Trawma, 22(1): 43 -49, 1982.

0. Heppenstal RB: The present role of bone graft sur-
gery in treating nonunion. Orthop Clin North Am.
15(1): 113-123. 1984,

11. Lamb CR, Bere J and Schelling SH: Radiographic di-
agnosis of an expansile bone lesion in adog. J
Smail Anim Praci, 34: 239-241, 199.

12, Souter WA: Autogenous cancellous strip grafls in the
treatment of delayed union of long bone fractures. J
Bone-Joint Surg, 31-B. (1): 63-75. 1969.

13. Toombs JP and Wallace LJ: Evaluation of auto-
eencic and allogencic cortical chip grafting in a fe-
line tibial nonunion model. Am J Vet Res. 46(2): 519-
528. 1985.

14. Alexander JW: Bone Grafting. Ver Clin North Am.

1o
2

29.

Bulut, Durmus,
Kom,Cobanoglu

(Small Anim Prac). 17(4): 811-819, 1987.

. Aslanbey D: Veteriner Ortopedi ve Travmatoloji. 3.

Baski. Medisan Yaymevi. Ankara, VIII + 341, 1996.

Brinker WO, Piermattei DL and Flo GL: Handbook
of small animal orthopaedic and fracture treatment.
WB Saunders Com. Philadelphia, 43-47. 1983.

Denny HR: A guide to canine orthopaedic surgery.
Blackwell Scientific Publications, Oxford. VII + 184,
1980.

Stevenson S: Bone Grafting, 1694-1703. Ed. Slatter
D.in "Textbook of Small Animal Surgery" (2 nd.
Ed). WB Saunders Company. Philadelphia, 1993.

Whittick WG: Pathogenesis and repair of a fracture.
1-80. in Canine Orthopedics. Lea and Febiger, Phil-
adelphia, 1974. :

Alexander JW: Use of combination of cortical bone
allografts and cancellous bone autografts to replace
massive bone loss in fresh fractures and selected
nonunions. J Am Anim Hosp Assoc. 19:671-678.1983

Stevensen S: Bone Grafting, 836-844. Ed. Bojrab
MJ.in “"Current Techniques in Small Animal Sur-
gery'". Third Ed. Lea and Febiger, Philadelphia. 1990.

Wadsworth PL. and William BH: Entire segmental
cortical bone transplant. JAHA, 12(6): 741-745, 1976.

Yanik K: Kopeklerde konserve allojenik Kortikal ke-
mik grefierinin kullamm ve klinik-radyolojik evolus-
vonlarin incelenmesi bakimindan deneysel uygula-
malar. Uludag Univ Veteriner Fak Derg (1-2-3): 43-
52, 1985.

Ozba B: Kopeklerde femur'un diyafizer maddi kayip-
h kiriklarinda oto ve allo spongiytz kemik greli {ize-
rinde deneyse! cahigmalar. Doktora Tezi, Ankara
Univ Saghk Bilimieri Enstitisii. Ankara, i+69, 1993,

Sinibaldi KR: Evaluation of full cortical allografts
in 25 dogs. JAVMA, 194(11): 1570-1577. 1989.

Boudricau RJ, Tidwell AS. Ullman SL and Gores
BR: Correction of mandibular nonurion and mal-
occlusion by plate fixation and autogenous cortical
bone grafts in two dogs. JAVMA, 204(5): 744-750.
1994,

Piermattei DL and Greeley RG: An atlas of surgical
approaches to the bones of the dog and cat. WB
Seaunders Company. Philadelphia, 1979,

Durmus AS: Kopeklerde deneysel maddi kayiph fe-
mur kuiklarinda keral ve spongiyoz otogref uygula-
malarimin karstlastiniimasi. - Doktora Tezi. Firat Univ
Saghk Bilimleri Enstitiisi, Elaz1g, 2000,

Gorgiil OS: Kopeklerde ekstremietlerdeki uzun ke-
miklerin diyafizer maddi kayiplarmmn sagitim amaci-
na yonelik, methylmeth-acrylate (akrilik kemik ¢i-
mentosu) implantlann kullanimi dzerine deneysel
galismalar. Doga Bilim Derg, 6(3): 21-32, 1982,

Leighton RL and Jones K: A compendium of smail
animal surgery. lowa State University Press, lowa,
199, 1987.



Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg.
2001, 7(1): 77-85

i)
-
By
R
-

|
1
:

Resim 1. Femur diyafizinde olusturulan defektin ul-
na'dan alinan segmental kortikal otogrefle dol-
durulmug hali.

Figure 1. Filled appearance of the defect created on
the femur diaphysis with segmental cortical au-
tograft taken from the ulna.

Resim 2.
ulna'dan
doldurulmus hali. -

Figure 2. Filled appearance of the defect created on
the tibia diaphysis with segmental cortical autograft
taken from the ulna.

Tibia diyaftizinde olusturulan defektin
alinan  segmental kortikal otogrefle
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Resim 3. Femura segmental kortikol otogref uy-
gulanan 2 numaral olgunun 90. giinde alinan rad-
yografik goriintimii.

Figure 3. Radiographic appearance obtained at the
90th day from the femur of case 2 applied segmental
cortical autograft.

Resim 4. Femura segmental kortikal otogref uy-
gulanan 2 numarali olgunun 180. giinde alinan rad-
yografik goriiniimii.

Figure 4. Radiographic appearance obtained at the
180 day from the femur of case 2 applied seg-
mental cortical autograft.
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Resim 5. Tibiaya segmental Kortikal otogral uy-
gulanan 11 numarali olgunun 90, giinde alinin rad-
yografik gdriintimi.

Figure 5. Radiographic appearance obtained at the
90th day from the tibia of case 11 applied segmental
corticl autograft.

kortikal
uygulanan 11 numarali olgunun 180. giinde alinan
radyografik gériiniimi.

Figure 6. Radiographic appearance obtained at the
180t day from the tibia of case 11 applied
segmental cortical autograft.

Resim 6. Tibiaya segmental otogrel
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Resim 7. Femura segmental kortikal otogrefl uy-
gulanan bir olgunun operasyon sonrasi alinan rad-
yografik goriintimii.

Figure 7. Postoperative radiographic appearance of
the femur of a case received segmental cortical au-
tograft.

Resim 8. Femura segmental kortikal otogref uyg-
lanan bir baska olgunun operasyon sonrasi alinan
radyografik goriiniimii.

Figure 8. Postoperative radiographic appearance of
the femur of another case received segmental cor-
tical autograft.
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Resim 9. Tibiaya segmental kortikal otogref uy-
gulanan bir olgunun operasyon sonrasi alinan rad-
yografik goriiniimii.

Figure 9. Postoperative radiographic appearance of
the tibia of a case received segmental cortical au-
tograft.

Resim 10.
uygulanan bir bagka olgunun operasyon sonrasi
alian radyografik goriintimii.

Figure 10. Postoperative radiographic appearance of
the tibia of another case received segmental cortical
autograft.

Tibiaya segmental kortikal otogref
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Resim 11. 180. giinde segmental kortikal otogref uy-
gulanan femurun histopatolojik goriiniimii. yk: yeni
kemik, (HEx40)

Figure 11. Histopathologic appearance of the femur
applied segmental cortical autograft at the 180 day,
yk: new bone, (HEx40)

Resim 12. 180. giinde segmental kortikal otogref uy-
gulanan tibianin histopatolojik gériiniimii. yk: yeni
kemik, (HEx40).

Figure 12. Histopothologic appearance of the tibia
applied segmental cortical autograft at the 180th day.
yk: new bone, (HEx40).



