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ÖZET 

ö zellikle ekstremitelerin uzun kemiklerinin kırıklarının sağa/tımında yaygın 
bir kullanım sahası bulunan, metal plak ue uidalarla uygulanılan AO!ASIF (Arbeit­
gemainschaft . {ür Osteosynthese{ragen/Association for the Study of Internal Fixa­
tion) tekniği, son yıllarda Veteriner Orte-pedi alanmda da küçük ue büyük hayuan­
larda aktuel bir yöntem oluşturmaktadır. 

Tekniğin amacı, kullanılan alet ue materyaller, uygulama özellikleri, yarar 
ue sakıncaları incelenmiştir. 

SUMMARY 
AO/AŞIF Technique on the Fracture ·Treatment 

AO!ASIF technique was especially performed on the treatment of the frac­
tures of the long bones of the extremities. This technique was applied with compres­
sian plat, cortical and spongious bone sere w, Also this deseribed technique was oc­
cured actually on the field of Veterinary Orthopedic Surgery. 

The purposes, special instruments and materials, applying properties, aduanta-
ges and disadvantages of this technique were·described. ' 

Key words: Fracture ·treatment, Metal plat and screw, internal fixation. 

GİRİŞ 

Kemik kırıklarının fiksasyonunda metal plak ve vidaların popüler hale gelmesi, 
1910 yıllarında Lane'nin kendi adını verdiği plakların kullanılması ile gerçekleşmiş­
tir. Bunu izleyen yıllarda Sherman kendi adıyla anılan, geniş kullanım alanı bulan ve 
tercih edilen Vitalyum veya 316, 317 tip çelikten yapılan plaklarını kullanmıştır: 
Zaman içerisinde bu plaklar Veteriner Ortopedik Cerrahide de, özellikle köpeklerde 
ekstremitelerin uzun kemiklerinin kırıklarında yaygın bir kullanım alanı bulmuştur. 

Plakların yapıldığı çeliğin formülü Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi ve 
Askeri Cerrahlar Standartlar Bürosunun (Bureau of Standards of the American Aca­
demy of Orthopaedic Surgeons and Military Surgeons) birlikte çalışmaları ile 
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geliştirilmiştir. Böylece şimdi kullanılmakta o lan plak ve vidaların en, boy, kalınlık, 
uzunluk, delik sayısı ve a gırlık gibi ö lçüleri standart hale getirilmiştir. 

Ortaperlik Cerrahide osteosentez operasyonları olarakta adlandırılan, kırıkla-
. rın fiksasyonu operasyonları ve bu amaçlarda çok sık olarak uygulanmasına başvuru· 
lan metal plak ve vida uygulamaları, bu uygulanma yaygın lıkları nedeniyle sürekli 
gelişim içerisinde olmuşlardır. Bu gelişim içerisinde 1958 yıllarında bir grup İsviçre­
li Ortaperlik Cerrah, beşeri ortopedik cerrahide kırık sağa l lımı nda bir aşama yapmış· 
!ardır. Bu grup osteosentez yöntemlerine ilişkin konulardıı müşterek çalışma grubu 
anlamında · olan "Arbeitgemeinschaft für Osteosynthesefragen" kelimelerinin 
kısaltılmışı olan AO rümuzu ile tanınmaktaydı . Bu çalışmalar sonrasında, kemik kı· 
rıklarının plakaj yöntemi ile sağaltınıında yeni bir yöntem o lan ve kampresyon pla· 
kajı adı verilen yöntem geliştirilmiştir. 

Çok yakın zamanda bu uygulama ve bu uygulamada kullanılan ale tler !'Asso· 
ciation for the Study of Internal Fixation" kelimelerinin baş harfleri ile oluşan 
ASIF rümuzu ile anılmaya başlanılmıştır. Böylece kırık sağal tmunda bu yeni yön­
tem AO/ASIF tekniği olarak yerleşmiştir. AO/ASIF tekni ğinin uygulanmasında 

kullanılan ale tler, plak ve vidalar AOI (AO lnstruınents) rüınuzu ile tanınmaktadır· 
lar. 

Bu yöntemde kullanılan plak ve vidalar, AO organizasyonunun resmi yayııı 
organı olan "AO Bullet in" adlı dergide Eylül 197 5 sayısıııda özellikleri belirtilen 
AISI 316 L tipi çelikten yapılmaktadır. Bu çelik dokular için tamamen inert olması 
yanı sıra, nonmanyetik ve korozyona karşı da yüksek derecede dirençlidir. Böylece 
çok dayanıklı plaklar elde edilmiştir. Ayrıca uygulanılacak vidalarda büyük bir çek­
me ve kampresyon gücü oluşturmaları yönünden yiv ve setleri kemik eksenine dik 
ge.Jecek bicimde dizayne edilmiıılerdir. 

Bu yöntemin beşeri ortaperlik cerrahide geıişıne si sırasında küçük hayvaniara 
adapte edilmesi gerekmiştir. Bu gereksinim sonunda, Richards Manufacturing Com· 
pany Veteriner Aletleri grubu kedi ve köpekler iç in kırık fiksasyonunda gereksinim 
duyulacak modifiye plak ve vidalar üretmiştir. Buna paralel olarak Hischhorn, Ric· 
hards tarafından yapılan kampresyon sisteminde baz ı modifikasyonları gerçekleşti· 

rerek, orijinal AO sisteminden daha avantajlı bir koropresyon sistemi geliştirmiştir. 
Bugün için AO/ASIF tekniği Veteriner Ortopedi iç in pahalı bir yöntem ola· 

rak görülmekle birlikte büyük köpeklerde, allarda ve sığ ırlarda kırık sağattımında 
gittikçe artan bir o ranla kullanılınaktadır. Ancak çok basit ve ucuz ınalıt!me ile de 
küçük hayvan ortopedisinde sonuca gitmek mümkün o labilme ktedir. 

AO!ASJP Tekniğinin Amacı : 

Plakaj ve vidalama ile gerçekleşt iri len kırık fi ksasyonu kırık bölgesinde opti· 
mal stabilite sağlamakta, ekstremitede ki ağrı d uyusunu çok erken devrede ortadan 
kaldırarak hareket yani fonksiyona olanak vermesi avantajları ilc başarılı olmakta· 
dır. Kırık hattını hiçbir şekilde hareket etmeyecek bi ç imde kumpresyon altma ala· 
rak, ka\lus oluşması ve priıner kemik i yileşınesi olmaksızın kırı k haltıııı ıı kapannıa· 
sı, kas ve ekiemierin hareketlerine olanak ver ilmesi anıaı,:la ıı ıı ıaktadır. Ayrıca kemik 
uzun eksenine aksiyal yönde uygulanılacak basıncında osıeogeıwsi si sti ıııule tıtti ğ i 
g~rü_şü. d~, b~ teknik için avantaj göriilmeklcdir. Bu ltkniğ iıı u ygulanınasında kerııi· 
ğın ıyı bır dısseksıyonuna gereksinim bulunması, kırık hattının ço k iyi bir biçimde 
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görülmesi, koaptasyon ve tiksasyonun başarıyla yapıtabilmesi için travmatik bir 
operatif yöntemin uygulanması gerekmektedir. 

MATERYAL VE METOD 

Materyal: 

AO/ASIF yönteminde Richards, Aesculap ve Thackray kat.aloı:larında veya 
benzerlerinde standartiara göre ölçülendirilmiş plak ve vidalar radyogram üzerinde 
elde edilecek bilgiler çerçevesinde bulunabilmektedir. 

Kullanılan plaklar Sherman ve Lane gibi nötralizasyon plakları şeklinde, Ric­
hards ve Aesculap kompresyon plakları şeklinde veyahut Dinamik Konıpresyon 
Plağı (DCP) şeklinde olabilirler. Kullanılan vidalarda kortikal ve sponı:ios kemik 
vidalan olarak adlandırılırlar . ı 

Plak ve vi daların _dışında ayrıca kemik tesbit pensleri, elektrikli perforatör ve 
uçıa·rı, vida yuvası açma aleti, gerdirici gibi özel aletıere de gereksinim bulunmakta­
dır. 

Teknik: 

Metal plak ve vidalarla uygulanılan teknikler şu yollarla uygulanılabilnıektedir. 
A. Koınpresyon uygulaması : 

1. İntcrfragmenter kompresyon (vidalama) 
2. Aksiyal koropresyon (plakaj) 

a. Plak ve plak gericisi ile 
b. Yarı silindirik plak ilc 
c. Dinamik konıpresyon plağı ile (DCP) 
d. Hem vida, hem plak kombinasyonu 

B. Koaptasyon ve nötralizasyon plakları ile 

A. Konıpresyon Uygulaması : 

1. İtıter(ragmeııtcr Kompreı;yon: 

özellikle oblik ve spiral veyahut par,alı kırık çizgisine sahip kırıklarda, korli­
kal ve spongios kemik vidaları ku Hanılarak birbirine çekme k (fragmentıeri) ve kırık 
hattına bu yoJla basıııç uygulanmasıdır. Burada her iki fragman üzerinde aç ılacak 

delikierin açılma tarzı, kullaııılacak vida tipine bağlıdır. örneğin (A) fregnıanı vida 
aracılığ ıyla, (B) fregınunına çekilmek isteniliyorsa (A) fregmanıııdaki vida yuvası, vi­
danın uygulanınası sırasında yivleri kompakt kemiğe geçmeyecek kadar geniş olma­
lıdır . Böylece vidanm sıkıştırılnıası ile fregınanlar arasmda iyi bir korupresyon olu· 
şur. Buna karşın her iki fregınanın kortikal kısmına yivler açılırsa, kırık hattının 

kompresyonuna hiçbir zaman ulaşılamaz. 
AO/ASIF kemik vidaları diğer alışılım~ kemik vidalarına göre daha geniş Le· 

mas yüzeyi olan yiv ve setiere sahiptirler. Bunların yivleri kenıiğin uzunlamasına ek­
senine dik bir pozisyonda bulunurlar ve vidaııın kemiğe sımsıkı oturması sağlanır. 

Bunun yanısıra, yivlerin kemiğe zarar vermeden iyice yerleşmesi için kcnıikte vida­
nın yuva sı açıldıklan sonra, bir vida yuvası açıcısı ile yuva açılınası ııerekir. _ 

Oblik ve spiral bir kırık la, vidaııııı kırık hattına dik olarak yerleştirilmesi aza­
mi ö l,lide koıııpresyon sağlar . Kemik uzunlanıasma dik olarak uyguhıııılan vidalarla 
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kırık hattında tam bir kampresyona ulaşılamaz. Kırık hattını etkileyen torsiyon ve 
makasvari hareketlere karşı en iyi uygulama kemik uzunlamasına eksenine indirilen 
dikme ile, kırık hattınaindirilen dikmelerin oluşturdu~u açıyı ikiye bölen doğrultu· 

da vidanın yerleştirilmesi ile elde edilir. İnterfragmenter kampresyon yalnız kırık 
kemi~in çapının dört katını geçen oblik ve spiral kırıklarda endikedir. Yalnız bu 
yöntem uygulandı~ında, dışarıdan da ayrıca bir destek bandajı uygulanmalıdır. 

2. Aksiyal Kompresy.on : 
Aksiyal kampresyon en iyi biçimde fregmanlann kınk çizgisine çekilmesi ve 

fiksasyon prensibiyle başarılır. Ekstremite uzun kemiklerinde, kemi~in bir tarafı 
a~ırlık basıncı, diğer tarafı ise çekme kuvvetlerinin etkisi altındadır. A~ırlığın isabet 
etti~i tarafta ayrıca bükücü kuvvetlerde rol oynarlar. Plaklar daima çekme kuvvetine 
maruz kalan tarafta uygulanmalıdır. Böylece aksiyal bir kampresyon sağlanılabilir. 

Uzun kemiklerde bu çekme kuvvetinin etkin oldu~u taraf sabit olup Humerus'ta 
cranial ve anterior, Radius'ta anterior, Femur'da antero-lateral ve Tibia'da ise me· 
dial yönleridir. 

Aksiyal korupresyon plak ve plak gericisi_ ile, yarı silindirik plak ve dinamik 
koropresyon plakları ile uygulanılabilir. 

a. Plak ve plak gericisi ile aksi ya! kampresyon : 
Bu yöntem kınk kemi~in çevresindeki dokulardan iyi bir biçimde separe edi­

lerek, serbest hale getirilmesini gerektirir. Ekstremitelerin uzun kemiklerinde yalnız 
diyafizer, proksimal ve distal diyafizer 1/3 bölgelerindeki kınklarda sınırlı bir uygu· 
lama alanı bulur. Kırık hattı üzerine ve koropresyon uygulanılacak yönde plak yer· 
leştirilir ve bir taraftan serkilaj yapılarak tesbit edilir. Daha sonra pla~ın bir ucunda· 
ki özel yerine veya kırık hattına yakın vida deliğine gerdirici monte edilir. İlk vida 
yerleştirildikten sonra, kınk hattında fregmanlar gerdirici aracılığıyla birbirlerine 
yaklaştırılır ve sıkıştırılırlar. Takiben diğer vidalarda uygulanır ve daha sonra gerdi· 
ri ci uzaklaştırılır. 

b. Yarısilindirik plak ve aksiyat kompresyon : 
Kırık hattının kampresyonu için her zaman plak gericisinin kullanılması müm· 

kün değildir. Bu nedenle yarı silindirik biçimde ve vida delikleri özel vida başının 
kaymasını sağlayacak biçimde ova! olarak yapılmış plaklar bulunmaktadır. Yarı si· 
lindirik plak hafif olup, şekli itibariyle kemiğin gövdesini iyi sarar. Vida eksantrik 
olarak ova! vida deliğine yerleştirilir. Vidanın sıkıştırılması ile vidanın konik başı 
ova! delik üzerinde kayarak kırık hattını sıkıştırır. 

c. Dinamik koropresyon plağı (DCP): 

Dinamik koropresyon plaklarının özelliği vidanın kayması için geliştirilriıiş 
özel vida deliğidir. Bu özelliği DCP plaklarını kendi kendine çalışan bir koropresyon 
plağı haline getirmiştir. Vida başı hem silindirik şekilde olup, vidanın sıkıştırılması 
sırasında plak kayarak kırık hattını basınç altına alır. Bu yöntemde ilk önce kın k 
hattına yakın ilk delikler açılır ve vidalar yerleştirilir. Daha sonra diğer vidalar sıkış· 
tırılarak plak tesbit edilmiş olur. 

d . Plak ve vida kombinasyonu ile kompresyon: 

Kırık hattının oblik veya spiral olması yanı sıra, fregman sayısının ikiden fazla 
oldu~u parçalı kırıklarda, parçaların birbirlerine tesbiti işlemi interfregmanter 
koropresyon tekniği içerisinde vidalar aracılığıyla gerçekleştirilir. Daha sonra aksi· 
yal kampresyon için uygun bir plak ile destek sa~lanılır. 
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B. Koaptasyon ve Nötralizasyon Plakları: 

Kompresyou-suz plaklar olup, kırık fregmanlarını karşı karşıya tutmak amacıy­
la kullanılırlar. Ağırlıklan hafif ve dirençleri azdır. Bütün bükücü, gerici ve torsiyon 
hareketlerini proksimal fregmandan, distal fregmana aktarırlar. Bu bakımdan yalnız 
koaptasyona yardımcı. olurlar. Bunlar uygulandıgında dışarıdan destekleyici diger 
bandaj yöntemlerine gereksinim bulunur. 

P/ak ve Vida/arın Uzak/aştırılmaları : 

Uygulanılan plak ve vidalar 5 ay gibi bir süre sonrasında kural olarak uzaklaş­
tırılmalıdırlar. Ancak orta ve daha yaşlı köpeklerde bunların uzaklaştırılınaları zo­
runlu degildir. Genç köpeklerde ise ortalama 3 ay sonra uzaklaştınlmalıdırlar Plak 
ve vidaların uzakla·ştırılmaları, kural olarak yapılması gereken bir işlem olarak görül­
mekle birlikte,' plağın, vidanın çevre dokulada sımsıkı bağlantısı oldukça büyük trav­
maların oluşmasına neden olur. Bu nedenle bir enfeksiyon, osteomyelitis, plağın 

büyüme (epifiz) hattı üzerine köprülenmesi veya plağın kırılması gibi bir koroplikas­
yon bulunroadıkça yeriilde bırakılmasında bir sakınca yoktur. 

Plak ve vidalar özellikleri nedeniyle korozyon veya yabancı cisim reaksiyonla­
rı ile vücuttan atılmaları da çok seyrek olarak gözlenilir. Bazen de özellikle Radius 
ve Tibia gibi kemiklerin kırıklarında , plağı örtecek çok az yumuşak doku bulunması 
nedeniyle, deri reaksiyonları veya kemik ile plak arasındaki ısı farklılıkları nedeniyle 
topaJlık oluşan olgularda, plak ve vidaların uzaklaştırılması gerekmektedir. 

P/ak/arın Km/ması: 

Uygulanılan metal plaklar bazı nedenlerle bütunlükleri bozulur ve kırılabilirler. 

Primer olarak yanlış endikasyon, iyi yapılmayan redüksiyon, tekniğin iyi bir 
şekilde uygulanmaması (kemik spongios grefleri , aksiyal kompresyonun yönü, v.b.), 
se ku nder olarak ise erken devrede ağırlık yüklenmesidir. Diğer. taraftan kırık iyileş­

mesinde gecikme nedenleri olan kemik defekti, nekrotik fregmanlar, kemik rezorp­
siyonu ve enfeksiyon gibi nedenler inslabiliteye veya zayıflamaya neden olarak pla­
ğın kırılmasına neden olurlar. Diger taraftan kırık iyileşmesindeki biyokimyasal fak­
törlerin değişiminin yarattı ğı korozyon stresi ve dayanırnın azalması , ke miğin poz is­
yonundaki deği şimler (varus ve valgus) veya plağın geç uzaklaştırılması gibi neden­
ler sonrasında da plakların kırılmaları mümkün olur. 
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