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OZET

SIGIRLARDA UZUN KEMIiK KIRIKLARININ ETiYOLOJISi VE
SAGALTIM YONTEMLERININ ETKINLiGi UZERINE BiR
ARASTIRMA

inceer N. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Program,
Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Bu calismada, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Biiyiik Hayvan Klinigine 01.07.2014 — 01.11.2015 tarihleri arasinda kirik sikayeti ile getirilen
sigirlarda kiriklarin olusum nedenleri, dagilimi, radyolojik bulgulari,sagaltim yontemleri ve
sonuclarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyali, toplam 306 sigirdan kirik sikayeti ile getirilen 63 s181r(%22,90) olusturdu.
Sigirlarin 1tk dagilimi 38 (%60,31) Holstein, 18 (%28,57) Simental 4 (% 6,34) Montafon, ve
3 (%4,76) Dogu Anadolu Kirmizist seklinde idi. Hayvanlardan 36 (%57,14)’si erkek, 27
(%42,85) si disi idi. Yaglar1 1 giin — 6 yas arasinda degisti.

Rutin klinik ve radyolojik muayeneler gerceklestirildi. Kiriklar etiyolojik olarak incelendigin
27 (%42,85) kirik olgusunun doguma miidahale esnasinda, 36 (%57,15)’sinin travmaya bagli
sekillendigi saptandi.

Yerlesim yeri yoniinden kiriklar degerlendirildiginde en fazla metakarpus (18 9%28,57)
kiriklarina rastlandi. Bunu, radius ulna (15 %23,81), femur (15 %23,81), metatarsus (5
%7,93), tibia ( 4 %6,35), humerus ( 4 %6,35), coxae (1 %1,58) ve radius ulna metakarpus (1
%1,58) kariklari izledi. Kirik olgularinin 61°1 unilateral, 2’si bilateral (metakarpus) oldugu
tespit edildi. Kiriklarin 9°u (%14,28) agik, 54 (%85,7) tanesi kapali kirik oldugu tespit edildi
Sigirlarin 41 (%65,08) adedine konservatif sagaltim, 22 (%34,92) adedine operatif sagaltim
uygulandi. Vakalardan 29 (%46,03)’u tamamen diizeldi, 21 (%33,33)’1 degisik derecelerde
topal kaldi, 6 (%9,52)’s1 ¢esitli nedenlerle 61dii, 5 (%7,93)’1 tedaviyi reddetti, 2 (%3,17)’si
kesime sevk edildi.

Sonug olarak, klinige getirilen hasta sigirlar igerisinde kirik olgularinin oranmin dikkat ¢ekici
diizeyde oldugu ve bunlarin biiyiik bir kisminit buzagidan olustugu belirlenmistir Olusan
kiriklarin 6nemli bir kisminin bilingsiz sekilde doguma yardim sirasinda sekillendigi,

buzagilarin biiyliklerden ayr1 tutulmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Sigir, kirik, tedavi



ABSTRACT

A STUDY OF THE ETIOLOGY AND THE iMPACT OF THE
TREATMENT OF THE LONG BONE FRACTURES IN CATTLE

Inceer N. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Surgery Program,
M.Sc. Thesis, Aydin, 2017.

In this study was to evaluate the etiology, incidence, classification, radiological findings,
treatment and healing results of fractures in cattle referred to the Clinic of the Surgery, Adnan
Menderes University Faculty of Veterinary Medicine between 01.07.2014 — 01.11.2015.

The material of this study comprises 63 (%20, 90) fractured cattle out of 306 [38 (%60,31)
Holstein, 18 (%28,57) Simmental, 4 (% 6,34) Montafon and 3 (%4,76) Eastern Anatolia
Reddish]; 36 (%57,14) male, 27 (%42,85)female; aged 1 day — 6 years.

Routine clinical and radiological examinations of calves were performed. Evaluation of the
etiology revealed that fractures of 27 (%42,85) cattle had occurred during parturition due to
forced and wrong applied aiding, while fractures of the remaining 36 (%57,15) cases were
acquired after trauma in post partal period.

Localization of the fractures were mostly encountered on the metacarpus (18 %28,57)
followed by radius ulna (15 %23,81), femur (15 %23,81), metatarsus (5 %7,93),tibia (4
%6,35) humerus (4 %6,35), radius ulna metacarpus (1, %1,58) and coxae (1 %1,58)..Two of
the fractures (metacarpus) were bilateral; the others (61) were unilateral. Nine of fractures
(%14,28) were open, and 54 (%85,7) were close.

Cattle were treated conservatively with a cast and plaster bandage 41 (%65,08) and/or
operation 22 (%34,92). Follow-up showed that 29 (%46,03) cases healed, 21 (%33,33) cases
were lame, 6 (%9,52) cases died, 5 (%7,93) cases refused treament and 2 (%3,17) send
slaughterhouse.

As a result, it was concluded that there was higher incidence of fractured calves brought to
our clinic and, assistance during parturition, especially correct application of forced
extraction, as well as separation of the newborns for the certain time from the adults has great

relevance.

Keywords: Cattle, fracture, treatment
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1. GIRIS

Sigirlarda uzun kemik kiriklarinin onarimi igin segilecek tedavi hasta icin en iyi
sonuglar1 saglayacak ve basar1 sansi en yiliksek olan yontemler kullanilarak yapilmalidir. Bu
yontemler her hasta ic¢in farklilik gosterir. Kaldi ki heniiz tam olarak standardize edilmis ve
tim diinya tarafindan benimsenmis kurallar sigir kiriklarinin  cerrahi tedavisinde
belirlenmemistir. Acik rediiksiyon ve internal fikzasyonda basarili olmak igin cerrahi
deneyim, Onemli derecede zaman ve para gereklidir. Sigirlarda internal fikzasyonun en
istikrarli yontemi plak osteosentezidir. Son zamanlarda tanitilan kilitleme-sikigtirma plaklari
tedavi segeneklerinde genis bir yelpaze sunar. Plak tiirli géreceli olarak yumusak kemikli ve
agir buzagilar icin secilebilir. Internal fikzasyon yiiksek ekonomik degere sahip sigirlarin
kiriklarinin tedavisi i¢in degil, ayn1 zamanda herhangi bir kirikta hizli ve sorunsuz bir
iyilesme saglar.

Tiirkiye’de modern hayvanciliga gegisten sonra hasta sayisina paralel olarak klinigimize
getirilen buzag sayisinda da artislar gézlenmistir. Ozellikle dogum esnasinda bu isletmelerde
ki yetersiz olan personelden dolay1 gereksiz ve asir1 yiik uygulanarak yapilan dogumlara bagl
olarak yeni doganlarda énemli miktarlarda kiriklar gézlenmektedir. Ozellikle gii¢ dogum bu
tip kiriklar igin 6enmli bir etiyolojik faktordiir (Elma, 1988; Kostlin ve ark, 1990).
Metakarpus ve metatarsus en ¢ok travmaya maruz kalan uzun kemiklerdir. Yeni doganlarda
bu kiriklar1 femur kiriklar takip etmektedir (Ferguson,1994; Kostlin ve ark, 1990). Yeni
doganlarda kiriklarin tedavisi kolay degildir, 6zellikle damizlik degeri olmayan hayvanlarda
bu durum so6z konusu dahi olmaz. Zira ekonomik faktorler siirekli olarak gozoniinde
tutulmalidir. Buzagi kiriklarina literatiirlerde baktigimizda kedi ve kdpek sayisina oranla daha
az sekillenmektedir. Bunun nedeni literatiire yansiyan vaka sayisinin azligindandir.

Bu c¢alismada, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi A.B.D. kligine
kirik sikayeti ile getirilen 63 adet sigir uzun kemik kiriginin etiyoloji, klinik goériinim ve

sagaltim sonuglarinin arastirilmasi amag edinilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sigirlarda Uzun Kemiklerinanatomisi Ve Histolojisi

2.1.1. Anatomi

2.1.1.1. On Bacak iskeleti

2.1.1.1.1. Kiirek kemigi (os scapula)

Scapula kemigi distan bakildiginda yassi ve ii¢ kdseli olup cranioventral yonde lateral
gbgiis duvarmin kranialine yapismistir. Kaslar araciligiyla (synsarcosis) govdeye baglanir
(Dursun, 1991; Konig ve Liebich, 2016).

Angulus ventralis’te scapula ile humerusun eklem olusturabilmesi igin cavitas
glenoidalis bulunur. Proc. coracoideus, tuberculum supraglenoidale'den mediale dogru uzanan
bir ¢ikintidir (Bahadir ve Yildiz, 2004).

2.1.1.1.2. Humerus

On bacagm proximal kisminin iskeleti humerus tarafindan olusturulur. Humerus, 6n
bacak hareketlerinde 6nemli bir fonksiyona sahiptir. Humerusun yilizeyi giicli kas ve
tendolarin tutunmasi i¢in karekteristik goriiniimii vardir. Humerus’un iizerinde ili¢ temel
olusum goriiliir Birincisi proximal ugta caput humeri, tuberculum majus ve minus bulunmasi,
ikincisi humerusun ortasinda bulunan corpus humeri ve tuberositas deltoidea, li¢iingiisii ise
distal ugta bulunan condylus humeridir (Dursun, 1991; Konig ve Liebich, 2016).

Tuberculum minus ve majus omuza gii¢ ve destek veren scapula kaslarmin insertio
yerleridir. Extremitas distalis'te corpus humerinin median hattinin sag tarafinda condylus
humeri yer alir .Bu kondiil radius ve ulna ile eklem yaparak articulatiocubiti’yi olusturur.
Eklem yiizeyi hem ¢ift ve hemd de tek tirnaklilarda kemiksel kabartiyla ortadan ikiye ayrilir
(Bahadir ve Yildiz, 2004; Dursun, 1991).



2.1.1.1.3. Radius ve Ulna

Ulna, proksimal kisminda radius’un caudal/caudolateralinde, distalinde ise lateralde
bulunur. Insanlarda rotasyonel hareketlerinin kapasitesi ¢ok iyi gelismistir. Radius ve ulna, at
ve sigirda kaynagsmistir (Bahadir ve Yildiz, 2004).

Radius ii¢ ana kisima ayrilir. Birinci kisim extremitas proximaliste bulunan caput radii,
ikinci kistm corpus radii ve tUgiincli kisim extremitas distaliste bulunan trochlea radii’dir
(Bahadir ve Yildiz, 2004; Dursun, 1991).

Cubuk seklinde olan radius tirnaklilarda daha gii¢liidiir. Corpus radii craniocaudal
yonde biraz basiklagmis ve bir miktar uzunlugunda egrilik vardir. Medial taraf ortiilii degildir,
rahatlikla deri tizerinden hissedilebilir (Dursun, 1991; Konig ve Liebich, 2016).

Ulna 3 ana boliimden olusur. Birinci boliim olecranonun bulundugu extremitas
proximalis, ikinci boliim corpus ulna ve tgilincii boliim caput unlanin bulundugu extremitas
distalis’tir (Bahadir ve Yildiz, 2004; Dursun, 1991).

Olecranon ve tuber olecrani; ulna’nin humerus'un extremitas distalisine dogru yapmis
oldugu c¢ikintidir. Tuber olecrani dirsegin ¢ikintili bolgesidir. Ayrica m. biceps brachii’nin
bitis noktasidir (Bahadir ve Yildiz, 2004).

2.1.1.1.4. Metakarpal kemikler (ossa metacarpalia)

Metakarpal kemikler tipik olarak bes uzun kemikten meydana gelmistir. Bunlar
medialden laterale dogru sirasiyla Mcl, Mcll Mclll. MclV ve McV olarak isimlendirilir.
Ruminantlarda MclII ile McIV kalin bir metakarpal kemigi olusturmak igin proksimal ve orta
kisimlarindan birlesmistir. Extremitas distalis phalanx proximalislerin her birisiyle ayr1 ayri
eklem yapar (Dursun, 1991; Konig ve Liebich, 2016).

2.1.1.2. Arka bacak kemikleri (ossa membri pelvini)

2.1.1.2.1. Arka bacak kemeri (cingulum membri pelvini)

Arka bacak govdeye ii¢ kemikten olusan kalga kemeri ile baglanir. iki kalga kemiginin

ventralde symphysis pelvina da birlesmesidir. Dorsalde sacrum ile eklem yapar. Sacrum ve ilk
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kuyruk omurlari ile birlikte pelvis kemiklerini olusturarak cavum pelvis'i ¢evreler. Boylece
giiclii ve az oynayan bir eklem aracilig1 ile gévdeye baglanir. leri hareketinin baslangic1 arka
ayaklar oldugu igin saglam bir sekilde baglanmistir. Arka bacaktan baslayan hareketin

govdeye iletilmesinde etkin rol oynar (Bahadir ve Yildiz, 2004).

2.1.1.2.2. Kal¢a kemigi (Os coxae)

Kalca kemigi ii¢ kemigin bir merkezde bilesmesiyle olusur. Gen¢ hayvanlarda
kemiklerin simirlar1 kikirdaklarla belirlenir. Yetiskinlerde kemikler kaynasarak femur ile
eklem yapan acetabulum'u olusturur. Kalga kemigi; os ilium, os pubis ve os ischii'den olusur
(Dursun, 1991).

Kalgca kemigi 0s pubis ve os ischii kemikleri orta ¢izgi lizerinde symphysis pelvina'da
birlesir. Sik1 olan bu birlesme hormonal kontrol altinda dogum esnasinda kanala genisleme
imkani1 verir (Bahadir ve Yildiz, 2004; Konig ve Liebich, 2016).

Os ilium, kalga kemiginin kraniodorsalini olusturarak oblik bir seyirle acetabulum
dan sacrum’a uzanir. Kalga kemiklerinin omurgayla baglantisini saglar (Bahadir ve Yildiz,
2004; Dursun, 1991).

Os pubis, corpus ossis pubis, ramus cranialis ossis pubis ve ramus caudalis ossis pubis
kisimlarindan olusur. Foramen obturatum' un yarisindan fazlasini igerir. Bu delikten nervus
obturatorius gecer. Foramen obturatum, kaslar ve yumusak doku tarafindan kapatilir (Bahadir
ve Yildiz, 2004).

Os coxae’nin kaudoventral bolimiinii olusturan kemiktir. Foromen obturatum' un
olusumuna katilir. Karsilikli gelerek symphysis pelvina’y1 olusturur (Bahadir ve Yildiz, 2004;
Dursun, 1991).

2.1.1.2.3. Asetabulum

Asetubulum {i¢ kemiginin corpuslari tarafindan olusturulan derin bir ¢ukurdur (Bahadir
ve Yildiz, 2004).



2.1.1.2.4. Femur

Iskeletin, en saglam, en uzun ve i¢ boslugu en fazla olan kemiktir. Viicudun 6ne dogru
hareketinde temel kemik olarak is goriir. Cevresinde kaslarin giicii ve viicut agirligi ile orantilt
olarak tlizerindeki ¢ikintilar artmistir. Proksimal, distal ve diafiz olmak iizere 3 kisimdan
olusur (Bahadir ve Yildiz, 2004).

Proksimal kisimda, en onemli olusumlardan biri olan yarim kiire seklinde caput
femoris’tir. Kalca kemigi asetabulum ile eklemlesecek sekilde diizenlenmistir. Caput
femoris’in orta ve alt kenarina yakin eklem baglarmin yapismasi igin fovea kapitis femoris
bulunur. Kollum femoris ruminantlarda belirgin degildir (Bahadir ve Yildiz, 2004).

Distal kisimda en Onemli en belirgin olusumlardan ikisi kondilus lateralis ve
medialis’tir. Diz ekleminin olusumunada katilirlar. Kondilus’larin ortasinda iizerinde diz
kapag1 kemiginin kaydig1 trochlea femoris isimli makara ¢ikintis1 yer almistir (Bahadir ve

Yildiz, 2004; Dursun, 1991).

2.1.1.2.5. Tibia

Viicudun agirligini ¢eken, boru seklinde bir kemiktir. Proksimal kisimda femurla, distal
kisimda tarsal kemiklerle eklemlesir. Genis ve biiylik olan proksimal ucuna fibula baglanir.
Tibianin proksimal kisminda one ve disariya dogru uzamis kemik yumrusuna tuberositas
tibia, burdan asagiya dogru uzayan kemik ¢ikintisina crista tibia adi verilir. Ruminantlarda
fibula’nin alt ucuna ait bir kemik olan os malleore i¢in eklem c¢ukuru vardir (Bahadir ve

Yildiz, 2004).

2.1.2.6. Metatarsus

Medialden laterale dogru Mtl, Mt2, Mt3, Mt4d ve Mt5 olarak isimlendirilir.
Ruminantlarda Mt3 ve 4 birlesmistir (Bahadir ve Yildiz, 2004).



2.1.2. Histoloji

Kemik dokusu, iskeletin ana yapisini olusturur, yumusak dokular1 destekler, organlari
korur ve kan hiicrelerini yapan kemik iligini barindirirlar. Kemik ayrica fosfat, kalsiyum ve
diger iyonlara ait bir depo olarak is goriir. Biitiin bunlara ek olarak kemikler, iskelet kasinin
kasilmasi ile olusan kuvveti viicut hareketlerine doniistiiren bir kaldirag sistemi olustururlar
(Saglam ve ark,2001).

Kemik dokusunda hiicreler azdir; dokunun esasini matriks adi da verilen temel madde
olusturur. Kemik dokusuna sertlik kazandiran inorganik maddelerin basinda, %85’lik bir
oranla kalsiyum fosfat gelir, bunu kalsiyum karbonat (%10) izler. Ayrica eser miktarda da,
kalsiyum fluorid ile magnezyum fluorid, hidroksit ve siilfat bilesikleri bulunur (Saglam ve
ark,2001).

Organik maddelerin ise %95 kadarini, I. tip kollegen iplikler olustururlar. Cok sert
olmasina karsin, kemiklerin kolay kirilmamalarini saglayan ogeler, doku igerisinde ag
olusturan bu kollegen ipliklerdir (Saglam ve ark,2001).

Kemik; 3 tiir hiicreden ve kemik matriksi; matriks i¢inde lakiina ad1 verilen bosluklarda
bulunan osteositler, matriksin organik kisimlarinin sentezini yapan osteoblastlar, kemik
eriterek emilmesini ve yeniden sekillenmesi ile ilgili, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler olan
osteoklastlardan meydana gelen 6zel yapili bir bag dokudur (Saglam ve ark,2001).

Kemik dokusunun iki tiirii bulunur. Birincisi, intrauterin donemde sekillenen primer
kemik dokusudur. Bunun yerini daha sonra sekunder kemik dokusu alir. Primer kemik
dokusu, hiicre yoniinden oldukga zengin, temel madde yeterince kireglenmemis ve kollagen
iplikler diizensiz seyrederek aglar olusturur. Sekunder kemik dokusu ise lamelli bir yapi
gosterir ki buna kemik lamelleri denir. Bir lamelde bulunan kollegen iplikler komsu
lameldekilere capraz yonde ve spiraller yaparak seyreder. Bu durumu sekunder kemiklere
biiyiik bir dayaniklilik kazandirir (Saglam ve ark,2001).

Erigklinlerde, sadece sekunder kemik dokusunun olusturdugu olgun kemikler bulunur;
iki tiirii vardir. Biri spongiydz kemik, digeri de kompakt kemik olarak isimlendirilir (Saglam
ve ark,2001).



2.1.2.1. Kemik Hiicreleri

Kemik dokuda dort tiir kemik hiicresi bulunur. Bunlar; osteoprogenitor hiicreler,

osteoblastlar, osteositler, osteoklastlar’dir (Saglam ve ark, 2001; Aslanbey, 2002).

2.1.2.1.1. Osteoprogenitor Hiicreler

Osteoprogenitor hiicreler kemik hiicresi olma yoniinde kosullanmis hiicreleridir.
Mitozla ¢ogalan bu hiicrelerin bir boliimii osteoblastlara doniisiir. Osteoprogenitor hiicreler

kemik yapimi sirasinda daha bol ve aktiftirler (Saglam ve ark,2001).

2.1.2.1.2. Osteoblastlar

Osteoblastlar kemik yapan hiicrelerdir ve kemik yapisinda miktarda bulunurlar.
Sekillenmekte olan spongiy6z kemik ya da kompakt kemik yiizeyinde tek sira halinde
dizilmislerdir. Osteoblastlar yiiksek bir metabolik aktivite gosterirler. Osteoblastlar kemik
matriksinin organik temel madde boliiminii salgilar.. Bu doku kireglendigi zaman
osteoblastlarin aktiviteleri azalir, basiklasir ve birer osteosit olurlar. Kemik yapimi siiresince
devamli olarak bir osteoblast siras1 bulunur (Saglam ve ark,2001; Aslanbey,2002).

Kanda ki alkali fosfataz seviyesi klinik kemiklesmenin Sl¢iisiinii gdsteren kriterlerden

biridir ve osteoblastlarin sitoplazmalarinda bol miktarda bulunur (Saglam ve ark,2001).

2.1.2.1.3. Osteositler

Osteositler kirenglenmis kemik matriksi i¢inde kalan osteoblastlardir. Kemik dokusunun
canlilifi, osteositlerin varligina baglidir. Osteositler matriksin bakimindan sorumludurlar ve
6len osteositlerin ¢evresindeki matriks erimeye baslar ve osteoklastlar tarafindan rezorbe
edilir. Madde transportu osteositler lizerinden gerceklesir. Osteositler uzun uzantihidir. Bu

uzantilar araciligiyla molekiiller taginir (Saglam ve ark,2001; Aslanbey,2002).



2.1.2.1.4. Osteoklastlar

Osteoklastlar, kemigi yikima ugratan hiicrelerdir. Bu yiizden kemik yapimi sirasinda
ortaya ¢ikarlar ve kemik son seklini alinca ortadan kaybolurlar. Bu yiizden gereksinim
duyuldugu zaman tekrar ortaya ¢ikabilirler. Ayrica kemiklerdeki yikim esnasinda agiga ¢ikan
kalsiyum kana gecerek kan kalsiyum miktarimin ayarlar (Saglam ve ark,2001).

Paratiroid hormonu ve kalsitonin hormonu yikimin ve yapimin dengeli olmasini saglar

(Saglam ve ark,2001).

2.1.2.2. Kemik Zarlari

Kemiklerin dis ylizeyini orten zara periosteum, i¢ tarafini orten zara endosteum olarak
adlandirilir (Saglam ve ark,2001; Aslanbey,2002).

2.1.2.2.1. Periosteum

Periost, iki katlidir. Periosteum damardan zengindir. Damarlardan bir kismi, besleyici
deliklerden kemik dokularina girmekte olan, digerleri ise, periosteumun beslenmesini
saglayan damarlardir. Kemik yapimi ve onarimi sirasinda i¢ kat ¢ok aktiftir (Saglam ve
ark,2001; Aslanbey,2002).

Periosteum kemik dokusuna siki bi¢imde yapismistir. Dis katmandan ¢ikan kollagen
iplikler (Sharpey iplikleri) kemik dokusuna girer, ve boylece periostu kemiklere siki bigimde
baglar. Bu Sharpey iplikleri; Kkaslarin, tendolarin ve ligamentlerin kemiklere baglandiklari
noktalarda daha fazladir (Saglam ve ark,2001).

Eklem yiizleri disinda, kemikler periosteum ile ¢evrilmislerdir (Saglam ve ark,2001).

2.1.2.2.2. Endosteum

Periosteumdan daha ince olan bu zar, tamamen hiicresel zardir. Kemik iligini kemik

dokusundan ayirir (Aslanbey,2002).



2.1.2.3. Kemik Olusumu

Kemik yapimina kemiklesme (ossifikasyon) adi verilir. Kemikler iki yolla olusurlar.
Bunlar intramembranéz kemiklesme ve endokondral kemiklesmedir (Saglam ve ark,2001;

Aslanbey,2002).

2.1.2.3.1. iIntramembran6z Kemiklesme

Direkt olarak bag dokudan (mezenkim dokusu) kemik doku sekillenmesi durumudur,
mandibula ve maksilla'nin bazi kisimlari, kafatasinin yassi olan kemikleri, ayrica, kisa ve
uzun kemiklerin kompakt kisimlart bu sekilde meydana gelirler (Saglam ve ark,2001;
Aslanbey,2002).

2.1.2.3.2. Endokondral kemiklesme

Uzun ve kisa kemikler bu yolla meydana gelirler. Bu kemiklerin olusacaklar1 yerlerde
once hiyalin kikirdaktan ufak birer model meydana gelir. Bu modelin sekli, meydana
getirecegi kemigin sekline benzer. Endokondral kemiklesme ile sonradan bu kikirdak modelin
yerini kemik dokusu alir. Bu tiir kemiklesmede, fotal donemin tigiincii haftasinda baglar. Fakat
kemiklesme gebeligin son ii¢ haftalik doneminde radiografide goriiliir (Saglam ve ark,2001;
Aslanbey,2002).

Endokondral kemiklesme ile epifizlerin i¢inde kemiklesme merkezleri belirir. Eski ve
yeni kemiklesme bolgeleri arasinda sadece kikirdak disk kalir buna, epifiz plagi denir. Epifiz
plaklarindaki kikirdak hiicreleri diyafiz yoniinde boéliinerek kikirdak dokusu yaparlar; bu
kikirdak dokusuda zamanla yerini kemik dokusuna birakir. En sonunda epifiz plaklari da

kemiklesir ve kapanir (Saglam ve ark,2001; Aslanbey,2002).

2.1.2.3.3. Heterotopik kemiklesme

Bu kemiklesme tiirii patolojiktir. Postnatal donemde goriiliir. Diger dokularin iginde

kemik pargalarinin sekillenmesidir (Aslanbey,2002).



2.1.2.4. Kiriklarin Onarimi

Kemikler ¢atladiklarinda veya kirildiklarinda, kirik hattina yakin bélgelerde damarlarda
ve dokularda yirtilma, zedelenme ve pargalanma olur. Damarlardan ¢ikan kan, gatlaklara ve
kirik hattina dolarak pihtilagir. Bu olusan pihtinin ¢evresinde bag dokusu ile sarili damarlar
olusur. Bu damarlardan bolgeye makrofajlar ulasir ve bu hiicreler, hasarli yerdeki pihti ile
yikilan dokular1 fagosite etmege baslar. Bu esnada, kirilan uglarindaki 6li kisimlar da
temizlenir. Ayni zamanda, damarlarin etrafindaki fibroblastlar hizla boliiniip g¢ogalarak,
yikintilardan temizlenen alanlara dagilirlar ve bolgede graniilasyon dokusu olustururlar.
Kolagen iplik iceren bu dokuya prokallus adi verilir. Prokallus ilerleyen donemde yerini
hiyalin kikirdak dokusuna birakir. Kirik uclarinin ve gatlaklarin aralarini dolduran hiyalin
kikirdagin merkezi kireglesir ve oldukga sert olan kikirdak dokusu ile kemiklerin uglart
birbirlerine baglanmig olur. Sekillenen bu dokuya da gecici kallus yada provisional kallus
denir. Bu kallus sekillenince bunun yiizeylerini dista periosteum, icte endosteum zarlari orter.
Bu zarlardaki osteoblastlar kemik dokusu yapmaya baslarlar. Gegici kallusu olusturan
kikirdak hiicreleri beslenemez ve yerini olgunlasmamis olan siingerimsi kemik doku alir. Bu
dokuya da kallus adi verilir. Boylelikle catlak ya da kirik kaynasmis olur. Zamanla primer
kemik dokusuna doniisiir (Saglam ve ark,2001; Aslanbey,2002).

2.2. Sigirlarin Kiriklarina Genel Bir Bakis

2.2.1. Sigirlarda Kiriklariin Nedenleri

Travmalar, sigirlarda kiriklara neden olan faktorlerin basinda gelir. Bu travmalar,
doguma yardim sirasinda asir1 ¢cekme ve bu esnada orantisiz giic uygulamasi, diger
hayvanlarin tekme atmasi ve trafik kazasi seklinde sayilabilir (Yiicel, 1992; St Jean ve ark,
1992a; Ferguson, 1994; Moll ve ark, 1995; Bilgili ve ark, 1999; Gorgiil ve ark, 2004; Bellon
ve Mulon, 2011; Nuss ve ark, 2011).

Gorgiill ve ark (2004)’nin yaptigi ¢alismada, toplam 31 adet buzag ile galisma
yapilmistir. Bu ¢alismada sekillenen kiriklarin 25’1 ( % 80,6) doguma yardim sirasinda, diger

6’smida (% 19,4) dogum sonrasi travmaya bagl olarak sekillendigini belirtmislerdir.
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2.2.2. Sigirlarda Kiriklarinin Goriilme Oranlari

On ekstremite kiriklari, arka ekstremite kiriklarina oranlandiginda, on ekstremite
kiriklarmin  daha sik sekillendigi gozlemektedir. Sigirlarda goriilen %40.5°lik  oranla
metakarpus kiriklar, uzun kemik kiriklari igerisinde ilk sirayr aldigimi ifade edilmektedir
(Kostlin ve ark, 1990).

Gorgiil ve ark (2004), buzagi kriklariminin énemli bir kisminin metakarpus (%67,7) ve
metatarsus (%9,7) kaynakli oldugunu bildirmislerdir.

Metakarpus kiriklart metatarsus kiriklarina nazaran daha fazla sekillenirken, radius
kiriklarida tibia kiriklarina oranla daha fazla bildirilmistir (Denny ve ark, 1988; Elma, 1988;
Moll ve ark, 1995).

Tibia kiriklari, sigirlarda ekstremite kiriklarmim yaklasik %18’ini kapsamaktadir.
Kiriklar genelliklede distal diafiz bolgesinde sekillenmektedir (Hamilton ve Tulleners, 1980;
Martens ve ark, 1998).

2.3. Kirik Bulgular1 Ve Sagaltim

2.3.1. Anamnez

Kirigi olusturan travmanin sekli, yonii, siddeti ve lokalizasyonunun bilinmesi, sagaltim

secenekleri igin gerekir. Bu nedenle, eksiksiz bir anamnez alinmalidir. (Aslanbey 2002).

2.3.2. Klinik Belirtiler

Kirikta gozlenen belirtiler tramvaya bagli belirtiler, asil kirik belirtileri ve genel

belirtiler olarak incelenir (Samsar ve Akin, 1998; Aslanbey, 2002).

2.3.2.1. Tramvaya Bagh Belirtiler

Agr1, herhangi bir travma sonunda ve kiriklarda daha siddetli gézlemlenebilir.

Hematom, kirik bolgesinde, olusan kan toplanmasidir. Ekimoz, kirik bolgesinde pigmentsiz
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alanlarda goriilen koyu renkli goriintiidiir. Travmanin siddetine gore degisen topallik
mevcuttur. Kiriklarda ise, kirik olusan bacagin fonksiyona hi¢ istirak etmedigi gozlenir
(Samsar ve Akin, 1998; Aslanbey, 2002).

2.3.2.2. Asil Kirik Belirtileri

Anormal oynaklik, eklemler disinda ve hareket olmamas1 gereken bir bolgede, hareket
halinin saptanmasi durumudur. siiphelenilen bolgede proksimal ve distal kisimlarindan
tutularak farkli yonlerde hareket yaptirildiginda, kirik olan bolgede normal olmayan bir
hareket olur (Samsar ve Akin, 1998; Aslanbey, 2002).

Krepitasyon, kirik uglarinin birbirine degmesi ile, hissedilebilen ve isitilebilen bir ¢itirti
sesidir. Bazi durumlarda bu ses algilanmayabilir. Anormal oynaklik bulunmayan kiriklarda,
disloke olmamis kiriklarda ve kirik uglart arasina yumusak doku giren kiriklarda Krepitasyon
belirtisi algilanamaz (Yiicel, 1992; Samsar ve Akin, 1998;Aslanbey, 2002).

Kirik uglarinda agilanma, iist iiste kayma veya donme seklinde goriilen deformasyonlar,
ilgili bolgede sekil bozukluklarma neden olarak kemikte belirgin bir kisalik g6zlenmesini
saglarlar. Ayrica bolgede olusan hematom, yumusak doku harabiyeti ve deformasyonlar
sayesinde sislik gozlenir (Yiicel, 1992; Aslanbey, 2002).

2.3.2.3. Genel Belirtiler

Kirig1 izleyen siire¢ igerisinde goriilen semptomlar tramvatik ates, durgunluk ve
istahsizliktir. Kiriga bagli agri sonucunda hayvan hareket etmek ve ylirimek istemez. Agriy1
en az hissettigi pozisyonda yatar. Bunlarin yaninda ekstremitelerinde kirik bulunan hayvanda
bazi durumlarda tirkeklik, korku, giivensizlik ve agir durumlarda inleme gozlemlenebilir.
Tramvanin siddeti ve lezyon boyutuna gore travmatik sok ile karsilasilabilinir (Yiicel, 1992;

Samsar ve Akin, 1998;Aslanbey, 2002).
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2.3.3. Radyolojik Bulgular

Radyolojik grafiler, sagaltim segenekleri hakkinda ¢ok onemli bilgiler verir. Rontgen
cekimleri simetrik olarak yapilmali ve karsilastirilmalidir. Kirik olgularinda tek yonli
pozisyon kullanilmamali ve birden ¢ok kirik, catlak ve fragmentlerin acik bigimde
goriildiigiinden emin olmak i¢in radyografi tiim kemiklerde en az 2 pozisyonda ¢ekilmelidir.
Bu nedenle farkli pozisyonlarda, 6zellikle A/P (anterior-posterior) ve M/L (medio-lateral)
yonden alinmis en az iki yonli radyografinin kullanilmasiyla taniya gidilmelidir. Radius/ulna,
tibia veya femur kiri@i olan erigskin hastalarda s6z konusu kemigin bazen 4-5 farkh
pozisyonda radyografik goriintiisiinii ¢gekmek gerekli olabilir. (Denny ve ark, 1988; Yiicel,
1992; Auer ve ark, 1993; Moll ve ark, 1995; Ewoldt ve ark, 2003; Aslanbey, 2002; Samsar ve
Akin, 1998)

2.3.4. Kirik Tyilesmesi

Kirilan kemigin onarimi, kirik hattinda yine kemikten bir doku ile birlesmesiyle olur

(Saglam ve ark,2001; Aslanbey,2002).

2.3.4.1. Primer Kemik Tyilesmesi

Kirik fragmentleri arasinda mutlak bir immobilizasyon saglanirsa, kirik uglarinda
emilim goriilmez, dogruca lameller kemik formasyonu ile olusur. Kallus formasyonu
goriilmeden gelisen bu tip kirik iyilesmesine primer kirik iyilesmesi ad1 verilmektedir. Bu tarz

iyilesmede kemikte kisalik s6z konusu olmaz (Aslanbey 2002; Saglam ve ark,2001).

2.3.3.4.2. Sekonder Kemik (Kallus Olusumu ile) Tyilesmesi

Sekonder kirik iyilesmesi, kalsifiye kemik dokusu olusumudur. Kemik biitinligiini
saglamak icin bir takim rejeneratif degisiklikler goriiliir ve sekonder kirik iyilesmesi komplike
bir olgudur. Ug ayr1 evrede incelenir; yangi, yenilenme ve remodeling'dir. Yangi kirik

olusmasiyla baslar, 2-3 hafta kadar devam eder ve kallus sekillenmesinde 6nemli faktorlerden
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biridir. lyilesmenin ikinci giiniinde periost kdkenli osteoblast ve kondroblastlarda ¢ogalma
goriiliir. Ard arda gelisen bu olaylardan sonra kemikte osteogenesiz baslar bir hafta icinde
fibroz kallus sekillenir baglangigta yumusak karakterli olan fibroz kallus radyolojik olarak
incelenemez. Bolgede olusan graniillasyon dokusuna kalsiyum tuzlarinin ¢ékmesi sonucu ile
kallus sekillenmis olur. Bu islem 2-3 hafta siirer. Kallus serttir fakat kuvvetsizdir. Boylece
kirik uglar arasindaki stabilite artar. Bu kemiklesmeye uygun bir dokudur. Kan damarlarinin
medullada sekillenmeye baslamasi ile osteoblastlar osteoidin yapimina baslar. Fibroz yapida
ki kallusun yerini ossoz kallus alir. Bunun igin en az bir ka¢ ay (4-6 haftada) ge¢mesi
gereklidir. Bu asamada kemik kaynamasi sekillenmistir. Kirik, kallus ile kopriilendigi zaman
remodeling asamasi baglar. Olusan bu biiyiikk osséz kallus, normal kemik seviyesine
erisinceye kadar osteoklastlar tarafindan yikimlanir. Bunun sonucunda, lameller kemik yapisi

olusur ve 6 ay ile 1 yil iginde tamamlanir (Aslanbey 2002; Saglam ve ark,2001).

2.3.3. Sagaltim

Kirik onariminin amaci kirik fragmentleri arasinda uygun bir kompresyon ve rijit
internal fikzasyonla ekstremitenin hizli ve agrisiz kullanimina izin vermektir. Kompresyon ve
notralizasyon plagi uygulanmasi ¢ogu zaman kan akimini engelleyerek, malunion ya da
nonunionlara, yeni kiriklara ve enfeksiyonlara neden olur (Frigg 2003). Bu daha ziyade
gecikmis primer iyilesme sayesinde olur. Fakat yazarlarin ¢ogu iyi bir stabilizasyon ve
sekunder kemik iyilesmesini tercih etmektedirler. Kirik fragmentleri arasinda %2-10’luk bir
bosluk olursa sekunder iyilesme sekillenir. Bandaj, cebire, kilitli plakalar ve eksternal
fiksatorler bu goreceli stabiliteyi saglayabilir (Egol ve ark, 2004).

Sigirlarda  kiriklarin  tedavisi i¢in en uygun teknigi belirleyecek yollar tespit
edilememistir (Trostle 2004). Birgok kirik ya internal ya da eksternal tespitle basariyla tedavi
edilebilir (Adams, 1985; Gangl ve ark, 2006). Yapilan ¢alismalarda; birgok farkli teknik
kullanilarak esit basar1 sansi ile uzun kemik kiriklar tedavi edilebilir. Kirik tedavisi sigirlarda
seyrek oldugundan, tim onarim teknikleri hakkinda yeterli bilgi toplamak zordur (Martens ve
ark, 1998; Gangl ve ark, 2006). Sigirlarda kirik sagaltimi i¢in uygulanacak ydntemin
secilmesi; sagaltim giderleri, sagaltim uygulamasinin basari1 orani, hayvanin ekonomik ve
genetik potansiyeli, kirigin lokalizasyonu, tipi ve benzeri degerlendirmelere gore yapilir
(Ames, 1981; Ferguson, 1982; Tulleners 1986 a; 1986 b; Denny ve ark, 1988; Olcay ve ark,
1999; Gorgiil ve ark, 2004).
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Sagaltimda sikca tercih edilen yontem bandaj uygulamasidir. Bunlar destekli, al¢ili ve
termoplastik  bandajlardir. Kullanilan diger yontemler ise; internal fikzasyon ki bunlar
Intramediiller pin, serklaj, vida, plak ve interlocking pin (Tulleners 1986a; 1986b; Hull ve ark,
1990; St Jean ve ark. 1992a; 1992b, Yiicel,1992; Steiner ve ark, 1993a; 1993b, Aslanbey ve
ark, 1997; Ewoldt ve ark, 2003), splint (Adams ve Fessler, 1996; Gorgiil ve ark, 2004;
Aslanbey 2002), transfiksasyon pin uygulamasi (Hamilton ve Tulleners, 1980; St Jean ve ark
1991), eksternal fikzasyon (Moll ve ark, 1995; Anderson ve St Jean, 1996; Bilgili ve ark,
1999; Olcay ve ark, 1999; Aithal ve ark, 2004)’dur.

2.3.3.1. Konservatif Sagaltim

Klasik kafes istirahatinde, basit kirik (agilanma, belirgin deformasyon ve dislokasyon
olusmadig1) olgularinda, en az iki hafta siireyle sinirlandirilmis bir alan da muhafaza edilmesi
suretiyle, kirikta kendi kendine iyilesme saglanabilir. Ayn1 yontem pelvis kiriklarinda da
uygulanabilir (Denny ve ark 1988; Gorgiil ve ark, 2004).

Fragmentler arasina herhangi bir yumusak dokunun girmedigi basit kiriklarda, kirik
kemigin hareketini engellemek amaciyla bandaj uygulamalar1 yapilmaktadir. Kirtk kemigin
alt ve st eklemini sabitleyecek sekilde kirik bacaga destekli ve algili bandaj
yapilabilmektedir (Adams 1985; Adams ve Fessler, 1996; Martens ve ark, 1998; Gorgiil ve
ark, 2004). Konservatif sagaltim uygulanan kiriklarda bandajin iyilesme igin yeterli oldugu
belirtilmektedirler. ~ Ancak  ¢esitli  komplikasyonlarin  sekillendigide  g6zoniinde
bulundurulmalidir (Gorgiil ve ark 2004.).

Park-Hill, Stader, Kirschner, Tower, Schroeder ve Thomas isimli modeller ile kirilan
kemigin bulundugu ekstremiteyi tiimii ile i¢ine alarak, onu hareketsiz tutacak tarzda yapilan,
cemberli sabit bastona benzeyen splintlerin konservatif sagaltim amaci ile kullanildig:

bildirilmistir ( Denny ve ark, 1988; Adams ve Fessler, 1996).

2.3.3.2. Operatif Sagaltim

Kirik rediiksiyonu ve internal fikzasyon amaciyla Rush pini, Steinman pini, kilitli
civiler, plaklar transfiksasyon pinleri ve eksternal fikzasyon kullanilmaktadir (Hamilton ve
Tulleners, 1980; St Jean ve ark, 1991; Moll ve ark, 1995; Anderson ve St Jean, 1996; Bilgili
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ve ark, 1999; Olcay ve ark, 1999; Aithal ve ark, 2004; Tulleners, 1986a; 1986b; Hull ve ark,
1990; St Jean ve ark, 1992a; 1992b; Yiicel, 1992; Steiner ve ark, 1993a; 1993b; Steiner ve
ark, 1996; Nuss ve ark, 1996; Aslanbey ve ark, 1997; Steiner, 1998; Ewoldt ve ark, 2003).

2.3.3.2.1 Transfiksasyon Pin Uygulamasi

Buzagilarda transfiksasyon pin uygulamasi diafizer femur, tibia, radius, ulna ve
humerus kiriklarinda kullanilabilir (Hamilton ve Tulleners, 1980; St Jean ve ark, 1991).

St Jean ve ark (1991), ikisi kapali biri agik toplam 3 buzagida karsilastigi tibia kiriginda,
birden fazla steinman pini transversal olarak proksimal ve distal kirik fragmentlerine
yerlestirmistir. Pinlerin uglarmi1 kirik reddinden sonra fiberglas bandaj malzemesi ile
birlestirmistir. Burada Bandaj malzemesinin pozisyonunu ve kirik reddini saglamak ig¢in

eksternal gorev gordiigiinii ve elde edilen sonuglarin olumlu oldugunu rapor etmistir.

2.3.3.2.2. Intramediiller Civileme

Kirschner pinleri, Rush pinleri, Steimann ¢ivileri veya intramedullar kilitli ¢iviler kirik
fikzasyonunda kullanilmak i¢in ucuzdurlar. Kirschner pinleri epifiz kiriklari ile baglantili
fragmenti onarmak ve uyarlamak igin kullanilabilir. Ozellikle biiyiime plag kiriklari, tarsal
kemik kiriklar1 bunlarin yani sira tibia ve ulna i¢in uygundur. Kirschner pinleri epifiz
kiriklarinda serklaj telleri ile kullanilir fakat buna ilaveten eksternal tespit cogunlukla
gereklidir. Ideal 6lgiilerde anatomik biitiinliik ve stabilite saglayan internal tespit yontemleri,
diger sagaltim yontemlerine daha iistiin kabul edilmektedir ( St Jean ve ark, 1992a; Yiicel,
1992, Nuss ve ark, 1996; Tulleners, 1996; Steiner ve ark, 1993a; Denny ve ark, 1988).

Kuntscher ¢ivileri, Steinmann ¢ivileri, Rush pinleri ve kilitli ¢iviler intramedullar
fikzasyon i¢in kullanilir. ‘V’ biciminde veya yonca yapragi biciminde Kuntscher civileri,
kilitli ¢ivilerin farkli varyasyonlar1 bulunur (Rakestraw 1996).

Intramedullar pinlerin en biiyiik risklerinden biri rotasyonu engelleyememesi, digeri ise
oblik ve parc¢ali kiriklardaki biikiilebilmesidir. Steimann pinleri daha ¢ok buzagilarin humerus
ve femur kiriklarinda kullanilir. Egimli, spiral ya da parsiyel kiriklarda, kortikal vidalar,
pargali ve enine kiriklarda ise, plaka yontemi ile gergeklestirilir (Yiicel, 1992; Aslanbey ve
ark, 1997; Martens ve ark, 1998).
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Primer kemik iyilesmesi intramedullar pin uygulamasindan sonra goriillmez. Ciinkii
onemli ve agrili bir kallus olusumu vardir. Bu tiir tespit islemleri kallus gelisene kadar
hayvana ac1 verir ve stabil degildir. Bu sebeplerden dolay1 serklaj telleri destek olarak
kullanilir. Pinlerin hareket etmesi ile medullar boslukta ve fizyal kikirdakta hasar ve
sonrasinda enfeksiyon olusabilir (Mohanty ve ark, 1970; St-Jean ve ark, 1992a; Nichols ve
ark, 2010).

Medullar boslukta coklu pin kullanimi implantlar ve korteks arasindaki kontakt
noktalarini arttirir ve bdylece kemigin rotasyon direnci artar. Pinler medullar boslugun %60
ile %75 i kadar yer kaplar, yenidogan buzagilarda 6zel olarak tiretilmis disli Steinmann pinleri
kiriklarin tespiti i¢in Onerilir, ¢linkii hareket etme olasiliklar1 daha diistiktiir (Trostle 2004).

St Jean ve ark (1992 a; 1992b), diafizer femur kirigi olan 1 ayliktan kiigiik 12 buzagidan
7 sine retrograd intramediiller pin uygulamas:t ve serklaj teli kullanarak basarili sonug

aldiklarini rapor etmektedir.

2.3.3.2.3. Eksternal Fikzasyon

Enfekte, agik veya parcali kiriklarin sagaltiminda kullanilir. Amag, enfekte alanin
kontrol ve temizliginin yapilmasidir. Eksternal fikzasyon, direkt perkutan kullanilan pinler ile

distan iskelet olusturularak kirik immobilizasyonun saglandigi yontemdir (Aslanbey 2002).

2.3.3.2.4. Plaklar ve vidalar

Plaka ile fikzasyon ruminant ortopedisinde rijit bir internal fikzasyon yontemidir
(Trostle ve Market, 1996). Kemik yiizeyine plaklarin tatbikinden 6nce, kirik konfigiirasyonu,
muhtemel yaklagimlar ve kemiklerin gerdirme taraflar1 géz oniinde bulundurulmalidir. Kirik
fragmentleri eski pozisyonuna getirilmeli ve biiyiikk sivri uglu rediiksiyon forcepsleri ile
yerinde tutulmalidir (Aslanbey 2002).

Cift plak uygulamasi olgun sigirlarin 6zellikle uzun kemik kiriklarinda tavsiye edilir, bir
plak kemigin gerilme tarafi iizerine ve ikinci plak ilk konulan plaga gore yaklasik 90°
dondiiriilmiis yiizeye yerlestirilmelidir (Auer ve ark, 1993; Bramlage, 1993; Florin ve ark,
2005). Bu teknik 6nemli Ol¢ii de kemigin egilme ve biikiilmelerine karsi direng kuvvetini
giiclendirir. Genellikle sekonder kiriklarin oldugu diyafizdeki stres yogunlugunu 6nlemek i¢in

plaklar metafiz tlizerinde baslamali ve bitirilmelidir. Plaklar proksimal ve distalde uyum
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saglamasi i¢in kademelendirilmelidir (Bramlage 1993). Plagin kemige tam olarak yerlesmesi,
plak sonundaki stresi engeller ve vida yerlestirilmesi kolaylasir (Trostle 2004). Vidalar
mutlaka biitiin plak deliklerine yerlestirilmelidir. Cilinkii bos vida delikleri yiik altinda
kirilabilecek zayif bolgeler olusturur. 200 kg'dan agir sigirlarda, 5,5 mm kortikal vidalar
onerilmektedir (Auer ve ark 1993).

LCP az temasli DCP’ye (LC-DCP) benzer, kilitlenmeli plaklar sivri uglu sonlari
yiiziinden uygulanirken minimum invazivdir ve kan damarlarinin korunmasina hizmet eden az
temas ylizeyine sahiptirler. LCP 6zellikle osteopenik, osteoporotik kemik i¢in uygundur. Bu
Ozellik yeni dogan buzagilarin uzun kemikleri tlizerinde daha iyi stabilite saglayabilir

(Freeman ve ark 2010, Hoerdemann ve ark 2012).

2.4. Sigirlarda Spesifik Uzun Kemik Kiriklarinda Uygulanan Tedavi Secenekleri

2.4.1. Humerus Kirigi

Tendolarin origo ve insertio noktalar1 ve biiylik kas katmanlarindan dolay:r plak
osteosentezi i¢in humerusa erismek zordur (Tablo 1). Operasyon bolgesinde karsilasilan
Nervus radialis ve kollar1 korunmalidir. Lateral yaklasimdan ziyade kranial yaklasim
kullanildig1 zaman (Rakestraw ve ark 1991), bu faktorler daha az problem olur, bununla
birlikte humerusun distaline kolaylikla ulasilamaz. Kemigin par¢alanmasi ve kas yapisindan
dolay1 kirigin rediiksiyonu zordur. Humerusun formundan dolay1 lateral plagin uygulanmasi
kolay olmayacagindan kranial plagin fossa radialise uymasi i¢in sekillendirilmesi gerekir.
Vida delikleri agilirken fossa olecraniye dogru viday: yanliglikla yerlestirmemek i¢in dikkatli
olunmalidir. implantlarm tespitini engelleyen, geng hayvanlarin zayif kemik yapisi ve yash
hayvanlarda viicut agirhigi yiiziinden humerus kiriklarinin tespiti genellikle plak yolu ile
osteosentezde basarisiz olur. Bu yiizden sigirlarda humerus kiriklarmin tedavisinde plak
osteosentezi kullaniminin siipheli oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Nichols ve ark 2010,
Nuss ve ark, 2011).
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Tablo 1. Humerus kiriklarinda internal fikzasyon: literaturlerin genel degerlendirmesi

lam . U <
ya[l;i)llz?: l?ay?fan Vu‘]c(:l;aa}g;;ilgl K;reffi“‘ implantlar Sonug Referans
sayisi
1 9 aylik 2 1.3 cm (0,5 ing) paslanmaz gelik intrameduller 1/1 miikemmel postoperatif 1 yil Hickman 1957
n
1 Bilgi yok - ?ntramedﬁller pinler Bilgi verilmedi Lundvall, 1960
1 2.5 yash 2 Kuntscher ¢ivisi 1/1 saglikli Kumar ve Singh, 1976
3 3 - 8 yash - 14 mm Intramediiller Kuntscher ¢ivisi 2/3 tedavi edildi, 1 eks (osteomyelitis)  Kumar ve ark, 1980
1 275 kg 2 9.5 mm 5 hafta i¢in yivli paslanmaz ¢elik pin 1/1 iyilestirildi Coates, 1982
1 7 aylik 2 Kraniyalle 10 delikli genis DCP 1/1 22. ayda saglikl Rakestraw ve ark, 1991
1 18 aylik 2 Kraniyalle 12 delikli genis DCP, 1/1 postoperatif 1. ayda saglikli
lateralle 9 delikli genis DCP
Kraniyalle 12 delikli genis DCP, 1/1 13. giinde femur kirig1, Gtenazi
! 4 yash 3 lateralle 10 delikli genis DCP
1 250 kg 2 10 delikli DCS plagi 1/1 kesime gonderildi Auer ve ark 1993
7 delikli 3,5 mm genis DCP, 1/1 kesime gonderildi
! 0 kg 2 lateralle 10 delikli genis DCP
200 kg - 14 delikli kemik plak 1/1 37 giin sonra iyi Ames ve ark, 1995
300-450 kg 2 2 klamp rod internal fikzator, lag vidasi 1/3 basaril, 2 implant kirildi Gamper ve ark, 2006
2 giinliik 2 Dar 4.5 DCP 1/1 stabil degil, 6tenazi Nuss ve ark, 2011

Aciklama: DCP, dinamik kompresyon plagi Kirigin yeri: 1, proksimal epifiz/metafiz; 2, diyafiz; 3, distal epifiz/metafiz
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2.4.2. Radius Ve Ulna Kiriklar

Internal fikzasyon, bandaj veya transfikzasyon pin teknigiyle konservatif tedavi
radiusun distal kismindaki kiriklarinda uygulanabilir. Ulna her zaman degil fakat ¢ogunlukla
radiusla birlikte kirthir. Sigirlarda olekranonun kiriklari nadirdir (Hague ve ark, 1997).
Intramediiller ¢iviler radius kiriklari igin uygun degildir (Trostle, 2004), buna ragmen Rush
pinlerinin veya implantlarin kullanilmasi ile iyi sonuglar elde edilebilir (Verhaar, 1965).

Radius ve ulna kiriklarinin tedavisi i¢in agir sigirlarda bile, klamp rod internal fiksator
veya plak osteosentezinin iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir. Plak radiusun kranial tarafina
uygulanmalidir ¢iinkdi burast gerilme bolgesidir. Tek 4,5 mm'lik dinamik kompresyon plag:
(DCP) 20 kg’dan hafif buzagilarda kullanilabilir. Agir hastalarda, ¢ift plak yerlestirilmesi
onerilmektedir. Bu plaklardan biri kraniale, digeri de kirik konfigurasyonuna bagli olarak
medial taraf veya lateral tarafa uygulanmalidir. Bu amag igin daha giiglii olan 5.5 mm genis
kilitli kompresyon plagi (LCP) kullanilmalidir (Tablo 2) (Auer ve ark, 1993; Trostle ve ark,
1995; Gamper ve ark, 2006).

Dirsek ekleminin biraz asagisindan tirnaklara kadar bandaj uygulamasi radiusun
gerilimini kaudal yone dogru ceker. Sigirlarda yiiksek fiberglas bandaj olekranonun
yukarisina kadar uzatilinca dirsek eklemi sabitlenir ve yukarida anilan gerilimin
notralizasyonunu saglayarak, kuvvetin etkisiz hale getirilmesini saglar(Auer ve ark, 1993;

Trostle ve ark, 1995; Hague ve ark, 1997; Gamper ve ark, 2006).
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Tablo 2. Sigirlarin radius-ulna kiriklarinda internal fikzasyon uygulamalari: literatiirlere genel bakis

Hayvan

Agirhg

Kirigin yeri implantlar Sonug Referans
sayisl  veya yasi
1 5 yash 1 Intramedullar givi 1/1 iyilesti, postoperatif 15. ayda tendo Voss 1961
kasilmasi ve kesime sevk
1 240 kg 3 2 Rush pin(2/B) 1/1 postoperatif 10. ay saglikli Verhaar, 1965
1 2 giinliik 2 4 delikli DCP 1/1 postoperatif 1. yil saglikli Dingwall ve ark, 1971
1 7 giinliik 3 2 plak 1/1 postoperatif 8 hafta sonra normal yiiriiyiis Winstanley, 1973
1 18 aylik 2 Genis 4.5 mm DCP 1/1 basarili Denny ve ark 1988
1 620 kg 2 12 delikli DCS plak, 10 delikli genis 1/1 mitkemmel
4.5 mm DCP, 2 tane lag vida 5.5 mm
14 delikli genis 4.5 mm DCP, 12 delikli ~ 1/1 implant basarisizligi, tekrar operasyondan
1 450 kg 2 X -
genis 4.5 mm DCP sonra mitkemmel
Auer ve ark, 1993
1 480 kg 2 10 delikli DCS plak, 12 delikli 4.5 mm 1/1 miikemmel
DCP
8 delikli genis 4.5 mm DCP, 5 delikli ince .
1 110 kg 2 4.5 mm DCP 1/1 mitkkemmel
14 delikli DCS plak ve 12 delikli DCP,plak
1 823 kg 3 macunu, full ekstremite bandaji, Thomas- 1/1 iyi Trostle ve ark, 1995
Schroder splint
10 delikli genis 4.5 mm DCP, 5.5 mm
1 1018 kg 1(olekranon) kortikal vida, polimetilakrilatl plaka 1/1 postoperatif 8. ayda saglikli Hague ve ark, 1997
macunu

300 kg 10 delikli kemik plakas1 1/1 postoperatif 3. yilda saglikli Ames ve ark, 1995

299 kg 2 Klamp rod internal fikzator 5/6 saglikli, 1 basarisiz (534 kg sigir) Gamper ve ark, 2006
6 gl.lh'ﬁk 2 1DCP 5/6 saglikls, 1 postoperatif 5. giinde cks Nuss ve ark, 2011

T¢

Aciklama: DCP, dinamik kompresyon plagi Kirigin yeri: 1, proksimal epifiz/metafiz; 2, diyafiz; 3, distal epifiz/metafiz



2.4.3. Metakarpus ve Metatarsus Kiriklari

Metakarpus ve metatarsus {iizerinde kas katmani olmadigindan plag ve yarayi
kapatmak daha zordur. Kaslarin olmamasi ve implantlarin korunmasi i¢in yumusak doku
bulunmamasindan dolayi, plak yenidogan (1-10 giin) buzagi metatarsus ve metakarpus
kiriklar icin uygun tedavi segenegi degildir. Sebep olarak korteksi yeterince giiglii olmayan
kemik tiizerindeki vidanin etkisinin az kalmasi osteosentezi basarisiz kilar. Yeni dogan
buzagilarda enfeksiyon riski ¢ok yiiksektir ve bu nedenle daha az invaziv metotlar
uygulanmasi onerilir. Lag vidalari veya T-plaklari fragmentlerin uyumu igin Onerilebilir.
Bununla birlikte anatomik olarak kemiklerin stabilizasyonu igin eksternal bandajlar veya
al¢ilar onerilir. Bu sekilde daha hizli kallus formasyonu ve hizli iyilesme meydana gelir,
¢linkii yumusak doku ve kan akisi korunur (Nichols ve ark 2010, Nuss ve ark, 2011).

Ozellikle agir hayvanlarda, DCP veya dinamik kondiiler vida agirlikli olmak iizere, agik
rediiksiyon ve internal fikzasyonla yapilan tedavi, transfikzasyon pinini de igeren eksternal
koaptasyonunun c¢esitli tipleri ile yapilan tedaviden 6nemli derecede daha iyi sonuglar
vermistir (Steiner ve ark, 1993a). Kirik rediiksiyonun derecesi hem kisa donem hemde uzun
donem sonuglar1 ile dnemli derecede iligkilidir. Dorsolateral germe tarafina uygulanan tek
plaka ile kemik yapinin daha dayanikli oldugu gen¢ sigir veya biiyiik buzagilarda kirigin
tedavisi i¢in yeterlidir (Tablo 3-4). Cift plak teknigini kullanma 250 kg (MT III/IV) veya 400
kg (MC III/TV)’dan daha agir hayvanlar i¢in 6zellikle tavsiye edilmistir (Steiner ve ark 1993a;
1993D).

Yash sigirlarin metakarpal ve metatarsal kemiklerinin internal fikzasyonu genellikle
gecici eksternal bandaj vasitasiyla tamamlanmalidir. Splint bandajin veya fiberglass alginin
diizenli olarak degistirilmesi tavsiye edilmistir. Eksternal koaptasyon ddemin Onlenmesine
yardim eder, dikisleri korur ve ani agir yiikk uygulandigr zaman kirig1 destekler. Eksternal
koaptasyonun cesitleriyle destek saglamak amaciyla iyilesme gerceklesirken adim adim
uygulanmas1 gerekenler: 2-4 hafta i¢in al¢ili bandaj, sonraki 2-4 hafta i¢in cebire, son 2-4
hafta icin hafif bir bandaj uygulanir. Bu kademeli degisiklik kemik, kas ve tendolarin
yenilenmesini tesvik eder ve anormal posturun gelismesini Onler. Fragmentin distale
kaymasini onlemek i¢in mediale DCP, dorsale LCP yerlestirilmistir (Nuss ve ark, 2011).

Karpometakarpal veya tarsometatarsal ekleme dogru uzayan bazi kiriklar veya
komplike kiriklar, transfiksiyon pin teknigi ile kirik kemigin yiik transferinin azaltilmasina
yardimci olabilir (Nichols ve ark 2010, Nuss ve ark, 2011).
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Tablo 3. Sigirlarin metakarpal kiriklarinda internal fikzasyon uygulamalari: literatiirlere genel bakis

Hayvan sayisi Agirhg veya yasi Kirg yeri implantlar Sonug Referans
1 85 kg 1 2 Rush pin(3/D), algih bandaj 1/1 postoperatif 5. ayda Verhaar, 1965
saglikli
Dogumda .
1 3 haftalik 2 plak, alg1li bandaj 1/1 1srarct enfeksiyon, 6tenazi ~ Winstanley, 1973
acik kirik

1 6 aylik 2 Genis 4.5 mm DCP 1/1 basaril Denny ve ark 1988
1 >24 aylik 2 DCP 1/1 basarili .

] Kostlin ve ark 1990
2 6 aylik 3 2 pin (fizyal kirik) 2/2 bagarilt
1 260 kg 2 10 delikli 4.5 mmmI?T]CP, 3 lag vida 4.5 3/3 miikemmel
1 360 kg 10 delikli 4.5 mm DCP 3/3 milkemmel Auer ve ark, 1993
1 228 kg 2 9 delikli 4.5 mm DCP, 2 lag vida 4.5 mm 3/3 mitkkemmel
1 50 kg 3, agik Genis 6 delikli DCP 1/1 basarili degil, osteomyelit Ste'q%rg\éz ark,
20 35-50kg 3 T seklinde 9 delﬂgﬂghth kompresyon 20/19 mitkemmel Belge ve ark,2016

5 hayvana 1 DCP ve kilitli vida, i
6 217-450 kg 1,2 W 4/6 uzun donemde iyilesme Ste'?ggg’g ark
1 hayvana 1 DCP ve DCS plagi
3/3 uzun dénem iyilesmesi ve

3 Belirtilmemis Belirtilmemis Klamp rod internal fiksator, lag vida giizel sonug, taskin kallus Gamper ve ark,

olusumu

2006

€

Aciklama: DCP, dinamik kompresyon plagi Kirigin yeri: 1, proksimal epifiz/metafiz; 2, diyafiz; 3, distal epifiz/metafiz



Tablo 4. Sigirlarin metatarsal kiriklarinda internal fikzasyon uygulamalari: literatiirlere genel bakis

Hayvan

Agirhgi veya

sayist yagt Kirigin yeri Implantlar Sonug Referans
1 315 kg 1 12 delikli genis DCP 1/1 postoperatif 6, ayda saglikli Vachon ve DeBowes, 1987
1 13 aylik 3 Genis 4.5 mm DCP 1/1 basgaril Denny ve ark 1988
1 Diive 2 10 delikli 4.5 mm DCP 1/1 postoperatif 4. ayda saglikli Kostlin ve ark 1990
12 delikli genis 4.5 mm DCP,
1 409 kg 2 1/1 miikkemmel
7 delikli genig 4.5 mm DCP
12 delikli genis 4.5 mm DCP,
1 300 kg 2 . 1/1 orta Auer ve ark, 1993
3 lag vida 5.5 mm
10 delikli genis 4.5 mm DCP,
1 350 kg 2 e 1/1 milkemmel
6 delikli kiigiik 4.5 mm DCP
1 9 aylik 1 8 delikli plak 1/1 basarili Kofler ve Stanek, 1995
2 hayvan 1 DCP ve lag vida, 3/4 basarili, 1 implant bacagin
4 250-409 kg 2 _ ) Steiner ve ark, 1993
2 hayvan 2 DCP ve splint bandaj egilmesi ile basarisiz
. 5/5 uzun dénem iyi sonuglar,
5 - - 2 Klamp rod internal fiksator Gamper ve ark, 2006

tagkin kallus olusumu

Aciklama: DCP, dinamik kompresyon plagi Kirigin yeri: 1, proksimal epifiz/metafiz; 2, diyafiz; 3, distal epifiz/metafiz
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2.4.4. Femur Kiriklar1

Femur kiriklar1 yeni dogan buzagilarda yaygindir (Tablo 5). Fakat kaput femorisin
epifiz kiriklarinin disinda olgun sigirlarda seyrektir. Buzagilarda femur kiriklarinin en yaygin
sebebi; dogum esnasinda asiri ¢ekme hareketleridir. Fakat yeni doganlarin ayakta durmaya
calismasi sirasinda olusan diismeler ve travmalarda rapor edilmistir (Bellon ve Mulon, 2011).
Femur kiriklar1 siklikla distal metafizden diafize gecis alaninda ve proksimal epifiz
bolgesinde meydana gelir.(Ferguson ve ark, 1990; St-Jean ve ark, 1992; Nichols ve ark, 2010;
Nuss ve ark, 2011). Yeni dogan buzagilar iizerinde yapilan bir ¢alismada, 50 femur kiriginin
28’1 (%56) distal metafiz bolgesinde tespit edilmistir (Nuss ve ark, 2011). Akin (2014)'nin 35
femur kirig1 bulunan yeni dogan buzaginin iizerinde yaptig1 incelemede toplam 20 diafizer
olmayan femur kirigini bildirmistir. Femurun yumusak ve korteksin ince olmasi yeni dogan
buzagilarin plak osteosentezi i¢in uygunsuzluk sebebidir. Yeni dogan buzagilarin femoral
kiriklar1 genellikle oblik veya diizensiz transversal kiriklaridir. Fragmentlerin bariz
deplasmanlar1 periostta genis ayrilmalara ve komsu dokularda yaralanmalara neden olur
(Nichols ve ark 2010, Nuss ve ark, 2011).

Femur kiriklarinin konservatif sagaltimi nadiren basarili olur, ¢iinkii kiriklar genellikle
siiperpoze olmustur ve fragmentlerin ucu deplase olmustur. Tedavi basarisizliklar1 splintin
kaymas1 ve dekubit iilserlerinin olusmasindan dolayr gen¢ buzagilarda ve agir hayvanlarda
internal fikzasyon ve Thomas splinti kombinasyonu onerilir. Distal femur kiriklarinin tedavisi
i¢cin konservatif tedavi kullanildiginda kotii sonuclarla karsilasilir (Gangl ve ark 2006). Rush
pinlerin kullanildig1 bazi vakalarda olumsuz sonuglar bildirilmistir (Nichols ve ark 2010, Nuss
ve ark, 2011).

Buzagilarda acik rediiksiyon ve internal fikzasyon icin kullanilan iki 6nemli metot plak
osteosentezi ve intramediiller pin uygulamasidir, diger metodlar daha iyi sonu¢ vermez.
Bununla birlikte, diafizer femur kiriklarinda Steinmann pinleri kullanildigi zaman pin
migrasyonu ve instabilite s6z konusudur (vakalarin %350 si ). Bir ¢alismada tedavi edilen 12
hayvandan 10’u postoperatif donemde (minimum 6 ay i¢inde) komplikasyonsuz olarak ayakta
tedavi edilmistir (St-Jean ve ark 1992a). Buna ragmen, intramedular fikzasyon uygulanan
distal metafizer femur kiriklarinin tedavisi i¢in zayif sonuglar rapor edilmistir (Nichols ve ark,
2010). Distal metafiz kiriklar1 i¢in 6nemli derecede kotii sonuglar olmasina ragmen (6/0
iyilesme), 9 orta diyafizer kirigin 5’1 steinmann pin ve eksternal fikzasyon ile basarili sekilde

tedavi edilmistir (Nichols ve ark, 2010).
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Bunlarin aksine plak osteosentezinden sonra kirigin yeri sonucu etkilemez (Nuss ve ark,
2011). Geng atlarda deneysel olarak femur tedavi edilirken 2 tane DCP’nin intrameduller
kilitli ¢ivilerle karsilastirildiginda esneme ve rotasyon kuvvetleri altinda iistiin kaliteli gii¢c ve
dayaniklilik temin etmistir (Radcliffe ve ark, 2001). Kamali plaklar buzagilarin femurunun
distal metafizer kiriklarmin tedavisinde basarili olarak kullanilmistir (Nemeth, 1982;
Ashworth ve ark, 1990). Aymi sekilde, LC-DCP ve hibrit yapili LCP deneysel ortamda
kompresyon testi yapildigi zaman LCP’lerin LC-DCP’lerden kompresyona 6nemli Olglide
daha dayanikli oldugu goriilmiistiir (Hoerdemann ve ark 2012).

Biiylime plaklarina uygulama yapilirken olduk¢a dikkatli olunmalidir. Yeterli iyilesme
saglandig1 zaman ise yerlestirilen vidalar uzaklastirilmalidir (Nuss ve ark, 2011; Bellon ve
Mulon, 2011).

25 buzaginin 20’sinde 6zel yapilan intermediiller kilitli ¢ivileri ile iyi sonuglar elde
edilmistir (Bellon ve Mulon, 2011). 25 buzagmin 15’inde postoperatif donemde 6 aydan fazla
yasayanlarda belirgin olarak biiyiimede gecikme ve topallik goriilmemistir (Bellon ve Mulon,
2011). Ozel kilitli ¢iviler ile distal diafizer kiriklarinin sonuglarini farkl1 bir sekilde etkilemez
(Tablo 5). Polimer kilitli vidalar &lgiilebilir element analizinde oldugu gibi klinik vakalarda
operasyondan sonra 3 ile 14 giin i¢inde kirilmistir (Spadeto ve ark, 2010; Rodrigues ve ark,
2012).
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Tablo 5. Sigirlarin femur kiriklarinda internal fikzasyon uygulamalar: literatiirlere genel bakis

Hayvan

Agirhg

Kirigin yeri implantlar Sonug Referans
sayisi veya yasl
1 - - Intrameduller pin - Brown ve Dicken 1975
2 3-8 yagh 2 14 mm ‘ntra“;‘i’si‘;lilar Kuntscher 2/2 postoperatif 1 yil saglikls Kumar ve ark, 1980
4 - 2 Intramediiller ¢ivi 2/4 buzag1 pneumoniden eks
4 - 2 6 delikli plak 4/4 iyilesme Ames, 1981
8 - 3 Kondular plak 7/8 iyilesme, 1 basarisiz Nemeth, 1982
1 - - Plak 1/1 basarisiz Kahrs 1983
3 Verilmedi  Verilmemis Intramediiller pin(2), gift plak(1) 1/3 ¢ift plak basarily, 2 pin migrasyonu ve Tulleners 1986
enfeksiyon
5 2 g;lgs ay 2 Genis 4.5 mm DCP 5/5 basarili Denny ve ark 1988
1 200 kg 3 Kobrabasi Plagi 1/2 postoperatif 4.5 yil hafif intermittans topallik, Kirker ve Fackelman 1989
5 1-9 giinliik 3 90 derece blade plagi 3/5 basaril, 2 si reprodukt kullanim Ashworth ve ark 1990
12 <1 aylik 2 2 veya 3 Intrameduller pin ve serklaj 10/12 basarili St-Jean ve ark 1992
teli (7 hayvan)
Birkag  yeni dogan - Kilitli ¢ivi Basarili klinik sonuglar Trostle 2004
2 verilmemis 2 Klamp rod internal fikzator 1/2 saglikly, 1 basarisiz Gamper ve ark, 2006
5 3 aylik 2 Poliasetal intramediillar kilitli ¢ivi 4/5 14 giin sonra basarisiz
4 3 aylik ) Poliamide intramediillar kilitli civi 2/4 ?quamlde ¢ivi baﬁar1s1zl1g1ndan Spadeto ve ark, 2010
sonra ¢ivi implanti, 14 giin sonra basarisiz
3 45 kg 2 Coklu pinleme, serklaj teli 2/3 saglikli, 1 enteritisten eks
2 34 kg 3 Intramediillar kilitli ¢ivi 2/2 Otenazi Nichols ve ark, 2010
1 39 kg 3 Rush pin 1/1 tenazi
1-14 -
27 giinliik 1,2, 1 veya 2 DCP 18/27 saglikli, 2/27 topallik
4 3 Steinmann pini 4/4 basarisiz Nuss ve ark, 2011
2 3 Rush pin 2/2 basarisiz
1 2 1 Klamp rod internal fikzator 1/1 saglikli
25 1-6 giinliik 2 Ozel yapin intramediillar kilitli ¢ivi 5/25 saglikli, 3/25 kalici topallik Bellon ve Mulon 2011

Agiklama: DCP, dinamik kompresyon plagi, kirigin yeri: 1, proksimal epifiz/metafiz; 2, diyafiz; 3, distal epifiz/metafiz
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2.4.5. Tibia Kiriklar:

Tibia kiriklar1 genellikle buzagilarin proksimal epifiz bolgesinde ve diger hayvanlarin
diyafizinde lokalize olur (Tablo 6). Siklikla pargali kiriklar meydana gelir (Resim 1,4,12).
Buzagilarda, proksimal fragment genelikle fikzasyona izin vermek icin ¢ok kiiciiktlir (Resim
13). Femur kiriklart ile karsilagtirildiginda tibia kiriklarinin tedavisinden sonra buzagilarda
ciddi bi¢imde daha sik enfeksiyon meydana gelir (Nuss ve ark, 2011). Ciinkii tibianin medial
tarafinda iyi kan dolasimina sahip kas kiitlesi mevcut degildir, implantlar bu bolgede zayif
korumaya sahiptir. Plaklar tibia tizerinde laterale konulursa fibular sinir ve femoratibial
eklemin lateral kisimlarini korumak i¢in daha yogun hazirliga ihtiyag vardir. Plak osteosentezi
kullanilan 22 buzagidan 12’sinde (%54) uzun dénemde iyilesme bildirilmistir (Nuss ve ark,
2011). Eriskin sigirlarin tibia kiriklarinin tedavisi i¢in plak osteosentezinin sonuglari lizerine
sadece bir ka¢ caligma vardir, cogu hasta goreceli olarak zayif viicut agirligina sahiptir (Tablo
6). Bu calismada Kuntscher civileri plak osteosentezinde oldugu gibi iyi sonuca sahiptir
(Vijaykumar ve ark, 1984).

Rush pin teknigi ile tedavi edilen bir ka¢ hayvanda proksimal metafizer tibia
kiriklarinda 1iyilesme meydana gelmistir. Buna ragmen Ozellikle tibianin proksimal
bolgesinde, bu implantlar herzaman kirik stabilitesini ilk olarak temin etmez, fragmetler
acilanabilir, kas kontraktiirleri ve kallus meydana gelebilir (Verhaar, 1965; Rao ve Rao, 1973;
Nuss ve ark, 2011).
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Tablo 6. Sigirlarin tibia kiriklarinda internal fikzasyon uygulamalari: literatiirlere genel bakis

Hayvan

Yas

. Bolge Implantlar Son Referans
sayist  veya kilo g p u¢
1 2 giinliik 2 Paslanmaz ¢elik Sherman plag: 1/1 postoperatif 2. giinde eks
1 3 giinliik 2 Venable tipi paslanmaz celik plak 1/1 saglikli . ) Hickman, 1957
1 6 aylik 1 3/8 paslanmaz ¢elik intermediillar pin 11 ayakta duramamalt(,lﬁ ?cslf operatif 3 giin sonra
2 190/425 kg 1 2 tane rush pini ve Thomas splint birlikte 1/2 saglikh postop eratl.f 18 ay’..l P 1nde fmigrasyon ve Verhaar, 1965
enfeksiyoz ve Gtenazi
92 kg
10 r(nrg;(ng(?](-) 2 Deneysel ¢aligma. 2-3 Rush pin 3-4 mm kalinlik 6/10 iyilesme, 2 enfeksiyon, 2 bilinmiyor Rao ve Rao, 1973
kg)
1 1 giinliik 2 5 hafta igin 4,76 mm yivli paslanmaz ¢elik pin 1/1 postoperatif 9 ay yasadi Coates, 1982
Deneysel ¢alisma. Kuntscher ¢ivisi 12-14 mm
12 80-150 kg 2 ¢apinda. Mediale 1 tane uzun paslanmaz celik 12/12 postoperatif 12. haftada tamamiyle iyilesme Vijaykumar ve ark, 1984
plak, kraniale daha kisa plak
4 Verilmemis Verilmemis (2) intermeduller pin, (2) ¢ift plaklama 4/4 olim: (1) pneumoni, (1) plak larilmast, (1)sisti,(1) Tulleners 1986

2 yash
6 haftalik

220 kg

350 kg

50 kg

45 kg
1-14
giinliik

2
Kalkaneus

2

2

1

1
1.Mar

1

1
2

Genis 4,5 mm DCP
Kirschner pinleri, gerdirme teli

14 delikli 4,5 mm DCP, 9 delikli 4,5 mm genis
DCP

12 delikli genis 4,5 mm DCP, 8 delikli 4,5 mm
genis DCP, 1 tane 5,5 mm lag vidasi

rush pinleri
Steinmann pinleri

DCP

Rush pinleri

Steinmann pinleri

Klamp rod internal fikzator

pin deformasyonu
1/2 saglikli, 1 tekrar kirik

1/1 8 hafta sonra tamamiyle birlesme, imlant ¢ikarildi

1/1 saglikli

1/1 saglikli
1/1 dtenazi
1/1 dtenazi
12/22 saglikli, 10 basarisiz

3/7 saglikli, 4 basarisiz

1/3 saglikli, 2 basarisiz
1/1 saglikli

Denny ve ark 1988

Auer ve ark, 1993

Nuss ve ark, 2011

Aciklama: DCP, dinamik kompresyon plagi, kirigin yeri: 1, proksimal epifiz/metafiz; 2, diafiz; 3, distal epifiz/metafiz
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Materyal

Materyali, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Biiyiik Hayvan Klinigine 01.07.2014 — 01.11.2015 tarihleri arasinda sunulan toplam 306
ruminanttan kirik sikayeti ile getirilen 63 s1gir (%20,58) olusturdu.

3.2. Metot

Alinan anamnezde hayvanin yasi, irki, agirhigi, cinsiyeti, dogum sekli ve kirigin olus
sekline iligkin bilgiler alindi..

Klinik muayenede hastanin viicut 1sis1, solunum ve kalp atim sayilart alindi. Gobek
kordonu enfeksiyon yoniinden kontrol edildi, genel saglik muayenesi yapildi. Kirik kemigin
oldugu ekstremite belirlendi.

Radyolojik muayenede 100 mAs giiciinde sabit (Imago, Italya) ve 70 mAS (F100, Cin)
glicinde hareketli rontgen cihazlart kullanildi. Ekstremiteler ile ilgili lezyonlarda
kraniokaudal, mediolateral ve buzagilarda buna ilaveten ventrodorsal pozisyonda
radyografiler alindu.

Olgularin 41 adedine konservatif sagaltim, 22 adedine operatif sagaltim (demet
civileme, steinman ¢ivisi, rush ¢ivisi, plaka, eksternal fikzator) uygulandi.

Konservatif sagaltim amaciyla atelli (PVC), alg¢ili ve sentetik fiberglas ortopedik
(Beybi®) bandajlar ile Thomas splint uygulandi.

Operatif sagaltimda fikzasyon materyalleri olarak Kuntscher, Steinman (demet
civileme ve tekli ¢ivileme seklinde), serklaj, vida, eksternal fikzator ve plak kullanildr .

Radyografiler agrisiz olgularda direkt, agrili olgularda 0.05 mg/kg dozunda xylazine
hydrochloride (Alfazyne 20 mg/ml, 20 ml, EGEVET®) hafif sedasyon altinda gerceklestirildi.
Tiim operasyonlarda premedikasyon 0.2mg/kg dozunda xylazine hydrochloride ve 2.2 mg/kg
dozunda ketamine hydrochloride (Alfamine 100mg/ml, 20 ml, EGEVET®) ile yapilirken
anestezinin indiiksiyonu propofolle yapildi. Entiibe edilen tiim hastalarda anestezinin devami

ise isofluran ile yapildi.
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Pansuman ve bandaj islemlerinde sargi bezi, pamuk, flaster, steril gazli bez kullanildu.
Operatif islemlerde biiylik hayvan yumusak doku ve ortopedi seti kullanilidi. Operasyon
bolgesinin tiras ve dezenfeksiyonu yapildi. Kirik hattina kurallara uygun sekilde yaklasildi.
Yumusak dokunun ve derinin kapatilmasinda polyglactin (vicrl ®) ve ipek iplik kullanildi
(Resim 1, Resim 2).

Acik kiriklarin sagaltimi genel anestezi altinda gerceklestirildi. Buzagilar kirik bacak
iiste gelecek sekilde yatirildilar. Yarali bolge aseptik cerrahi i¢in hazir hale getirildi. Biitiin
6li dokular keskince eksize edildiler. Gerek goriilenlerde kemik kiiretaji yapildi.Yaralar, %
10 povidone-iodine (Batticon ® ADEKA) soliisyonu ile lavajlandilar, povidone-iodine
emdirilmis gazli bez ile tamponlandilar. Erken donemde, dogumu izleyen birkag saat
icerisinde, getirilen buzagilar cam elyafi (fiber glass) veya alicili bandaj ile destekli bandaja
alindilar.

Enfeksiyon sekillenen olgular PVC destekli bandaj ile enfeksiyon kontrol altina alinana
kadar antiseptik kompres ve banyoya tabii tutuldular. Radyografiler red ve bandaj sonrasi
kirik kemik dizilimini kontrol etmek amaciyla alindilar.

Konservatif sagaltim uygulanan toplam 41 olgunun (%65,07) 27’sinde sedasyon
uygulamasini takiben PVC ile destekli bandaj (%42,85), 1’inde al¢ili bandaj uygulamasi ile
kapali rediiksiyon gerceklestirilirken, 2 olguda ise klasik smirli alan istirahati uygulanmasi
onerisinde bulunuldu. Kapali rediiksiyon uygulanan olgularda, bandaj sonrasinda repozisyonu
degerlendirmek i¢in kontrol grafileri alindi Hasta sahiplerinin sagaltim giderlerini
karsilamadigi 3 olguda sagaltima baslandi fakat devam edilemedi. Operasyon sirasi ve
sonrasindaki ekonomik giderler gbz oniinde bulundurulan ve kesim agirligina ulasmis 2 olgu
kesime sevk edildi. Sigirlar baglangigta klinige c¢agirilarak belirli araliklarla klinik ve
radyolojik olarak izlendiler. Kirik iyilesmesi klinik olarak yeterli goriildigiinde izlemeye

hasta sahiplerinden telefon araciligi ile bilgi almak seklinde devam edildi.
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Resim 1. Operasyona hazirlik asamalar1 a. Bolgenin tirag edilmesi. b. Tirag sonrasi killarin
temizlenmesi. ¢, d. Derinin bir povidon iyot ¢6zeltisi ile dezenfeksiyonu. e. Hastanin entiibe
edilmesi f. Operasyon bolgesinin sinirlandirilmasi. g, g Sinirlandirilan bdlgenin alkolle

dezenfeksiyonu
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Resim 2. a. Derinin ensizyonu. b. Ensizyonun ilerletilmesi. c. Kaslarin ensizyonu. ¢. Kiit

diseksiyon ile ensizyonun ilerletilmesi ve kanamanin durdurulmasi. d. Kirik ucunun elle palpe
edilmesi. e. Kirik ucunun agiga cikarilmasi. f. Internal fikzasyona hazirlik. g. Kaslarin basit
ayr1 dikislerle kapatilmasi. g. Derialti bag dokunun toplanmasi. h. Fasia supkuteneanin

dikilmesi. 1,i. Derinin U dikislerle kapatilmas.
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4. BULGULAR

Buzagilarin 1rk, cinsiyet, yas, kirik lokalizasyonu ve sagaltima iligkin veriler tablolar
halinde sunuldu (Tablo 7, 8, 9).

4.1. Klinik Bulgular

Sigirlarin 1k dagilmi 38 (%60,31) Holstein, 18 (%28,57) Simental, 4 (% 6,34)
Montafon ve 3 (%4,76) Dogu Anadolu Kirmizisi seklinde idi. Hayvanlardan 36 (%57,14)’s1
erkek, 27 (%42,86) si disi idi (Tablo 7).

Alinan anamnez bilgilerinde kirik nedenlerinin 27 (%42,85)’sinin doguma yardim
sirasinda, 36 (%57,15)’smin travmaya bagli oldugu saptandi. Kirik olusum nedenleri
arasinda; ekstraksiyon force sirasinda yapilan yanlis manipiilasyonlar ve tas ¢arpmasi, diger
ineklerin tekme atmasi, ahir demirlerine sikistirma, diisme ve kayma sonucunda olusan
travmalar yer almaktadir (Tablo 9).

Sigirlarda en ¢ok kirik olgusuna 0-3 giin arasi donemde rastlandi, bu durumu 4-10 giin
aras1 donem izledi. Yaslar 1giin ile 6 yas arasinda degisti (Tablo 8).

Kiriklarin 38’i 6n ekstremite kemiklerinde, 25’i arka ekstremite kemiklerinde tespit
edildi. Kiriklarin 32 tanesi sol tarafta, 29 tanesi sag tarafta ve 2 vakada bilateral oldugu
saptand1. Sol ekstremite kiriklar1 20 6n, 12 arka, sag ekstremite kiriklar1 16 6n, 13 arka
seklinde dagilim gosterdi. Toplam 9 olguda agik kirik saptandi. Ag¢ik kiriklarin 6’simin
metakarpus (4 sol, 2 sag), 3’iiniin radius ulna (1 sol,2 sag) da oldugu tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 7. Kiriklarin 1rk ve cinsiyetlere gore dagilimi

Irk Holstein Simental Montafon Dogu Anadolu
Kirmizisi
Erkek 25 8 2 1
Disi 13 10 2 9
Toplam 38 18 4 3
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Tablo 8. Hasta hayvanlarin yas dagilimi

11 Giin-1

3 Giin > 4-10 Giin Ay 1Ay 1Giin-6Ay 6 Ay < Toplam
Disi 13 5 2 2 5 27 (%42,85)
Erkek 12 8 9 5 2 36 (%057,14)

Toplam 25(%39,68) 13(%20,63) 11(%17,46) 7 (%11,11)  7(%11,11) 63 (%100)

Tablo 9. Kiriklarin etiyolojisine gore dagilimi

Ekstraksiyon Force

Travma
Elle Zincir
Humerus 4
Radius-Ulna 8 7
Metacarpus 10 8
Coxae 1
Femur 1 7 7
Tibia 4
Metatarsus 1 4
Radius-Ulna+Metacarpus 1
1(%1,58) 26 (%41,27) 36 (%57,15)
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Tablo 10. Kiriklarin lokalizasyonuna ve agik kapali oluguna gore dagilimi

Sol Sag Bilateral Toplam
Genel Toplam
Acqk Kapah Acqk Kapah Kapah Acgk Kapah
Humerus 2 2 4 (%6,35) 4 (%6,35)
Radius-Ulna 8 2 4 3 (%4,76) 12 (%19,05) 15 (%23,81)
Metacarpus 4 5 2 5 2 6 (%5,92) 12 (%19,05) 18 (%28,57)
Coxae 1 1 (%1,58) 1(%1,58)
Femur 7 15 (%23,81) 15 (%23,81)
Tibia 2 4 (%6,35) 4 (%6,35)
Metatarsus 2 3 5 (%7,93) 5 (%7,93)
R&‘;it‘;iﬁ:o"ui* 1 1 (%1,58) 1 (%1,58)
Toplam 5(%7,93) 27 (%42,85) 4(%6,35) 25 (%39,68) 2(%3,17) 9 (%14,28) 54 (%85,71) 63 (%100)
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4.2. Radyolojik Bulgular

Yerlesim yeri yoniinden kiriklar degerlendirildiginde en fazla metakarpus (18 %28,57)
kiriklarina rastlandi. Bunu, radius ulna (15 %23,81), femur (15 %23,81), metatarsus (5
%7,93), tibia ( 4 %6,35), humerus ( 4 %6,35), coxae (1 %1,58) ve radius ulna metakarpus (1
%1,58) kiriklari izledi. Kirik olgularinin 61°i unilateral, 2°si bilateral (metakarpus) oldugu
tespit edildi. Kiriklarin 9’u (%14,28) agik, 54 (%85,7) tanesi kapali kirik oldugu tespit edildi
(Tablo 10) (Resim 3.1, Resim 3.2, Resim 3.3, Resim 3.4, Resim 3.5, Resim 3.6, Resim3.7,
Resim 3.8, Resim 3.9, Resim 3.10, Resim 3.11, Resim 3.12, Resim 3.13, Resim 3.14)

Kirigin lokalizasyonu yoniinden incelendiginde, toplam 30 (%47,60), 16 sol, 14 sag)
adet diafiz kirig1 tespit edilmistir. Bu 30 diafizer kirigin 16 s1 sol ve 14 i sag ekstremiteyi
kapsiyordu. Bunlarin, 19 (%30,15, 8 sol, 10 sag,1 bilateral metakarpus) metafiz ve 14
(%22,22, 7 sol, 7 sag, 1 bilateral metakarpus) epifiz hattinda saptandi (Tablo 12)( resim 3.15,
resim 3.16, resim 3.17, resim 3.18, resim 3.19).

4.3. Sagaltim Bulgulan

Sigirlarin 41 (%65,08) adedine konservatif sagaltim, 22 (%34,92) adedine operatif
sagaltim uygulandi. Vakalardan 29 (%46,03)’u tamamen diizeldi, 21 (%33,33)’i degisik
derecelerde topal kaldi, 6 (%9,52)’s1 cesitli nedenlerle 61dii, 5 (%7,93)’1 tedaviyi reddetti, 2
(%3,17)’si kesime sevk edildi (Tablo 13)( Resim 4.1, Resim 4.2, Resim 4.3, Resim 5.1,
Resim 5.2, Resim 5.3, Resim 6.1, Resim 6.2, Resim 7.1, Resim 7.2, Resim.7.3, Resim 8.1,
Resim 8.2, Resim 8.3, Resim 8.4, Resim 8.5, Resim 9.1, Resim 9.2., Resim 9.3.).

Tablo 11. Uygulanan sagaltim yontemleri

Konservatif Operatif

Humerus 3 1
Radius-Ulna 8 7
Metacarpus 16 2

Coxae 1
Femur 6 9
Tibia 2 2
Metatarsus 4 1

Radius Ulna+ Metacarpus 1

Toplam (%) 41 (%65,08) 22 (%34,92)

38



Tablo 12. Saptanan kiriklarin kemik iizerindeki yerlerine gore dagilimi

Sol Sag Bilateral
— , — : — , — Toplam
Epifiz Metafiz Diafiz Metafiz Epifiz  Metafiz Diafiz

Humerus 1 1 2 4 (%6,35)
Radius-Ulna 1 3 4 2 15 (%623,81)
Metacarpus 2 2 5 2 2 18 (%628,57)
Coxae 1 1 (%1,58)
Femur 2 2 2 15 (%623,81)
Tibia 1 4 (%6,35)
Metatarsus 1 1 5 (%7,93)
s una: 1 106159

Toplam 7 (%11,11) 9 (%14,28)

16 (%25,39) 7 (%11,11) 10 (%15,87)

12 (%19,04)

2 (%3,17) 63 (%100)
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Tablo 13. Sagaltim sonra elde edilen sonuglarin dagilimi

Humerus
Radius-Ulna
Metacarpus

Coxae
Femur
Tibia
Metatarsus

Radius-
Ulna+Metacarpus

Toplam

Tyilesen Topal Olen Tedavi Red Kesime Sevk Toplam
3 1 4 (%6,35)
9 5 1 15 (%23,81)
9 7 1 1 18 (%628,57)
1 1 (%1,58)
5 4 3 3 15 (%23,81)
3 1 4 (%6,35)
3 1 1 5 (%7,93)
1 1 (%1,58)
29 (%46,03) 21 (%33,33) 6 (%69,52) 5 (%7,93) 2 (%3,17) 63 (%100)
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Resim 3. Iki giinlik bir buzagida proksimal metakarpus kirigmin mediolateral ve

anteroposterior grafileri (Vaka no : 13)

Resim 4. Uciincii hafta anterior/posterior ve lateromedial kontrol radyografisi (Vaka no:13)
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Resim 5. Besinci hafta kontrol radyografisi (Vaka no:13)

Resim 6. Diafizer metakarpus kiriginda sekonder kemik iyilesmesi (Vaka no: 16)
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Resim 7. Femur kirig1 mediolateral ve anterior/posterior radyografisi (Vaka no: 18)

Resim 8. Femur kirigina uygulanan rush pimi ve sarklaj tellerinin 3 hafta sonraki kontrol

radyografisi (Vaka no: 18)
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Resim 9. Iki giinliik buzagida distal metafiz kiriginin mediolateral ve anterior/posterior

radyografileri (Vaka no : 21)

Resim 10. Diafizer femur kirigi (Vaka no: 22)
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Resim 11. Diafizer femur kirigina yerlestirilen plagin intraoperatif radyografisi (Vaka no :22)

Resim 12. Operasyondan 5 giin sonra kirik bacagi iizerine diisen buzaginin radyografisi (Vaka
no: 22)
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Resim 13. Plak ¢ikarildiktan sonra uygulanan stainman pinlerinin intraoperatif radyografileri
(Vaka no: 22)

Resim 14. Biiyiime plaginida icine alan metakarpus parcali kiriginin mediolatel ve

anterioposterior grafileri (Vaka no: 25)
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Resim 16. Diafizer radius/ulna kirig1 (Vaka no: 31)
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Resim 17. Radius/ulna kiriginin intraoperatif radyografileri ( Vaka no: 31)

Resim 18. Kirik fragmentleri disloke olmamis diafizer radius/ulna kirig1 (Vaka no: 32)

48



Resim 19. Diafizer radius/ulna kirigmin pvc bandaj yapildiktan 2 hafta sonraki kontrol
radyografisi (Vaka no: 32)

=

Resim 20. iki giinliik bir buzagida metakarpus’ta biiyiime plagi ayrilmasi ve iigiingii hafta
kontrol radyografisi (Vaka no: 37)
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Resim 22. Aymi hastaya uygulanaSteinman pin ve buna ait intraoperatif goriiniim (Vaka
no:50)
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Resim 23. Post operatif 6 hafta sonra (\Vaka no:50)

Resim 24. Femur kiriginda plagin hazirlanmasi ve yerlestirilmesi (Vaka no:22)
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Resim 27. Linear fiksatoriin goriiniimii (Vaka no:28)
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Resim 28. Femur kirigin PVC destekli bandaj uygulamasi (Vaka no:3)

Resim 29. Bilateral metakarpus kirigi (Vaka No: 52)

Resim 30. Biletaral metakarpus kiriginda bandaja hazirlik ve bandaj sonrasi (Vaka no:52)
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Resim 33. Radius ulna ‘nin distal metafiz kiriginin mediolateral ve anterior posterior

radyografisi (Vaka no:47).
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Resim 34. Hijyen kurallarina uymayan ve kontrolune zamaninda getirilmeyen hastanin

enfektif alanlarinin temizlenmesi ve pve destekli 1slak bandaja alinmasi (Vaka no:47)

Resim 35. Dordiincii hafta kontrol radyografisi (Vaka no:47).
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Resim 36. Yedinci hafta kontrolu (Vaka no:47).

Resim 37. Ug giinliik buzag1. Bu hastada diafizer radius ulna kirig: tespit edildi (Vaka no:48).
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Resim 38. Radius ulna kiriginin intraoperatif goriintiileri (Vaka no:48)




Resim 40. 1 giinliik buzagida radius ulna kirig1 (Vaka no:20).
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Resim 41. 1 giinliik buzagida intraoperatif goriintiiler (Vaka no:20)
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Resim 42. post operatif 12. hafta goriintiileri (Vaka no:20)
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5. TARTISMA

Calismanin yapildig1 01.07.2014 — 01.11.2015 tarihleri arasinda klinige getirilen hasta
sigir sayisi igerisinde kirik olgularinin %20,58 (63/306) ile yiiksek sayilabilecek bir oranda
gerceklestigi anlagildi. Saha kosullarinda veteriner hekimlerin kirik onarimini saglamasinin
giicliigli nedeni ile bolgelerinde goriilen kirik olgularinin biiyliik bir kisminmi fakiilteye
yonlendirmesi ile oranin bu denli yiiksek ¢iktig1 diigiiniilmekte idi.

Yeni dogan buzagilarin kiriklarinin en 6nemli nedeni do§uma yardim sirasinda asiri
¢ekme ve bu esnada orantisiz gii¢ uygulamadir (Ferguson ve ark, 1990; Tulleners, 1986b;
Schuijt, 1991; St-Jean ve ark, 1992a; 1992b; Bellon ve Mulon, 2011; Nuss ve ark, 2011).
Dogum esnasinda ekstraksiyon forsenin yanlis kullanilmasi1 kirik sekillendirmektedir.
Buzagilarin belli bir siire biiyiiklerden ayri tutulmamasi, kiriklara neden olabilmektedir.
Ayrica kiit travmalar, trafik kazalari, bacagin bir yere takilip aniden biikiilmesi, sopa ve tas
darbeleri, kirigin en 6nemli nedenleri arasindadir (Hamilton ve Tulleners, 1980; Ames, 1981,
St Jean ve ark, 1992a; Ferguson, 1994; Bilgili ve ark, 1999; Gorgiil ve ark, 2004). Yapilan
calismada 27 (%42,85) kirik olgusunun doguma miidahale esnasinda, 36 (%57,15)’sinin
travmaya bagli sekillendigi saptandi.

Etiyolojik olarak 27 (%42,85) kirik olgusunun doguma miidahale sirasinda, diger 36
(%57,15) kirik olgusunun diger nedenlere bagli olarak sekillenmesi literatiir veriler (Denny ve
ark, 1988; Kostlin ve ark, 1990; St Jean ve ark, 1992a; 1992b; Ferguson, 1994; Bilgili ve ark,
1999; Gorgiil ve ark, 2004; Nuss ve ark, 2011) ile uyumlu goziiktii.

Gorgiil ve ark (2004), toplam 31 adet buzagida sekillenen degisik tip ve yerlerdeki
kirigm 25’inin (% 80,6) doguma yardim sirasinda uygulanan ekstraksiyon forsenin dogru
kullanilmamas1 sonucu; diger 6’sinin da (% 19,4) dogum sonrasi travmaya bagli olarak
sekillendigini belirtilmislerdir. Yapilan ¢alismada 38 adet yeni dogan (0-10 giin) buzagida
sekillenen degisik tip ve yerlerdeki kirigin 27'sinin doguma yardim sirasinda, 11’inin dogum
sonrasi travmalara bagli oldugu alinan anemnez bilgilerinde saptanmistir.

Alinan anemnez bilgilerinde ineklerin hepsinin suni tohumlama ile gebe kaldig1 ve gii¢
dogum yaptiklar1 6grenilmistir, hasta sahiplerinin sezaryen operasyonlarindan masrafi
nedeniyle kaginmalari, sekillenen glic dogum olgularinda bilingsiz ve orantisiz gii¢ kullanarak
kiriklara neden olduklari saptandi. Gili¢ dogumlarla karsilasmamak i¢in 6zellikle diivelerde iri

olmayan ve irka uygun boga spermasinin se¢ilmesinin énemi ortaya ¢ikmistir. Buzagilarin
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klinige gelis siiresi kirigin sekillenmesini takip eden birkag saat ile bir hafta arasinda degisti.
Ozellikle erken dénem getirilen agik kirik olgularinda sagaltim siiresi enfeksiyon acisindan
sorunsuz gecildi.

Yanmaz ve ark (2014)’nin yaptiklar1 65 vakalik ¢caligmada 51(%80.9) tanesinde diafizer
kirik saptandigini bildirmiglerdir. Toplam 63 vakada yaptigimiz radyolojik incelemede 30
(%47)’unda diafizer kirik saptandi. Yas dagilimi ve kirik olusum seklinin farkindan dolay:
Yanmaz ve ark (2014)’nin verileri ile paralellik gostermektedir.

Literatiir verilerde de (Tulleners, 1986a; 1986b; Vachon ve DeBowes, 1987; Tulleners,
1996; Steiner, 1998; Bilgili ve ark, 1999; Gorgiil ve ark, 2004) metatarsal ve metakarpal
kemikler iizerinde kemigin tlizerini orten destekleyici dokunun yeterince olmamasi sebebi ile
acik kiriklarin ¢ok sekillenecegi ifade edilmektedir. Calismada toplam 9 agik kirik olgusunun
6’sinin metatarsus ve metakarpus kirigi oldugu goriildii. Ag¢ik kirik olgulart igerisinde
metakarpus ve metatarsus kiriklari yiiksek oranda ve toplam buzagi kirigi igerisinde % 9,50
(6/63) gibi bir oranda saptandi.

Hayvanlarin bandajli donemlerinde hasta sahipleri tarafindan iyi izlenmemesi,
hayvanlarin bakildiklar1 ortamin yeterli hijyenik kosullar1 saglamamasi ve kontrol siirelerine
uyulmamasi nedeni ile bandajli alanlarda yaralara rastlandi. Kisa siire igerisinde antibiyotik
pomat veya parenteral antibiyotik destegi ile diizeldiler. Bazi vakalarda diyare ve
bronkopndémoniyi igeren sekonder hastaliklar ortaya c¢ikti, tedavileri i¢in Dahiliye Anabilim
Dali'na yonlendirildi.

Buzagilarda humerus kiriklarinda gesitli tedavi segenekleri uygulanmaktadir. Bunlardan
internal fikzasyonda kilitli ¢ivi yada intermedullar pin kullanilmasinin ekstansif yetistirilen
sigirlar ve buzagilarda diger metotlara gore daha iyi sonuca sahip oldugu goriilmiistiir (Kumar
ve ark, 1980; Edwards, 2004). Humerus kiriklar1 hastanin kii¢iik bir alanda dinlendirilmesi ve
intramedullar pin kullanilmas: ile yeterli diizeyde iyilesir (Edwards 2004). Bu c¢alismada da
toplam 4 adet humerus kiriginda 2 tanesi konservatif olarak sagaltimi yapildi ve bu hastalarda
topallik goriilsede hasta sahibini memnun edecek sekilde iyilestigi gézlemlendi. Diizgiin bir
iyilesme i¢in, implant(lar) ile kirik fragmentlerinin repozisyonu ve fikzasyonu gerekebilir.
Intramedullar implantlar ile daha iyi sonu¢ almak miimkiindiir ¢iinkii cevreleyen kaslar kirik
fragmentlerine yiiksek derecede sikistirici etki yaratir. Eger kemik ekseni iy1 korunmus ise
¢ivinin hafif yer degistirmelerini tolere eder. Buna ek olarak, sigirlar genellikle iyi kallus
formasyon yetenegine sahiptirler. Tek c¢ivi agir sigirlar igin genellikle yeterli degildir ve
Steinmann civileri ile demet civileme veya Kkilitli ¢iviler kullamlmalidir (LIT). Yapilan

calismada ise 1 adet humerus kirig1 operatif olarak sagaltilmaya ¢alisild1 ve bu hastada tek bir

63



Steinmann pini kullanildi. Fakat bu hastada da agirlik artigina bagl olarak tam bir rediiksiyon
saglanamadi ve sonraki siirecte topallik gozlendi.

Internal fikzasyon, bandaj veya transfikzasyon pin teknigiyle konservatif tedavi
radiusun distal kismindaki kiriklarinda uygulanabilir. Ulna ¢ogunlukla radiusla birlikte kirilir.
Sigirlarda olekranonun kiriklari nadirdir (Hague ve ark, 1997). Intermediiler ¢iviler radius
kiriklari i¢in uygun degildir (Trostle 2004), buna ragmen Rush pinlerinin veya implantlarin
kullanilmasi ile iyi sonuglar elde edilebilir (Verhaar, 1965). Bu ¢alismada toplam 15 tane
radius ulna kg goriildii. Yapilan radyografik incelemede radiusla beraber ulnaninda
kirlldigi ve olekranonun kiriginin sekillenmedigi gozlendi. Bunlardan 8 tanesinin operatif
olarak sagaltimi yapildi. Operatif sagaltimda 4 tanesine demet ¢ivileme, 4 tanesine steinman
veya shanz ile internal ¢ivileme ve 1 tanesinede rush pini uygulandi. Operasyon sonucunda
biri disinda digerlerinde yeterli diizeyde iyilesme goriildii.

Sigirda dirsek ekleminin biraz asagisindan tirnaklara kadar bandaj uygulamasi radiusun
gerilimini kaudal yone dogru ¢eker. Sigirlarda yiliksek fiberglas bandaj olekranonun
yukarisina kadar wuzatilinca dirsek eklemi sabitlenir ve yukarida anilan gerilimin
notralizasyonunu saglayarak, kuvvetin etkisiz hale getirilmesini saglar (Auer ve ark, 1993;
Trostle ve ark, 1995; Hague ve ark, 1997; Gamper ve ark, 2006). Yapilan ¢alismada, 4 vakada
klasik bandaj, 2 vakada Thomas splint uygulandi. 6 yasl bir sigirda goriilen radius ulna
kirigina klasik bandaj uygulamasi yapildi. Fakat tedavinin birinci haftasinda bandaj igine
konulan destek metaryalinin viicut agirligini tasiyamamasindan dolay: kesime sevk edildi.

Femur kiriklart yeni dogan buzagilarda yaygindir. Fakat kaput femorisin epifiz
kiriklarmin disinda olgun sigirlarda seyrektir. Buzagilarda femur kiriklarinin en yaygin
sebebi; dogum esnasinda asirt gekme hareketleridir. Fakat yeni doganlarin ayakta durmaya
caligmasi sirasinda olusan diismeler ve travmalarda rapor edilmistir (Bellon ve Mulon, 2011).
Femur kiriklar1 siklikla distal metafizden diafize gecis alaninda ve proksimal epifiz
bolgesinde meydana gelir.(Ferguson ve ark, 1990; St-Jean ve ark, 1992a; Nichols ve ark,
2010; Nuss ve ark, 2011). Yeni dogan buzagilar {izerinde yapilan bir ¢alismada, 50 femur
kirgmin 28’1 (%56) distal bolgesinde tespit edilmistir (Nuss ve ark, 2011). Calismada 15
vakada femur kingina rastlandi. Femur kiriklarin 7°si (%46,6) distal bolgede sekillendigi
gorildii  Kiriklarin 8’1 dogum esnasinda,7’si travma sonrasinda sekillendigi belirlendi.
Doguma yardim esnasinda sekillenen kiriklarinin 4’1 distal bolgede, 3’0 proksimal alanda, 1’1
diafizde oldugu goriildii. Ferguson (1994), doguma yardim sirasinda caput ve collum femoris
kiriklarinin sekillenecegini ifade etmesi ile bulunan bulgular g¢elismektedir. Bu durumun

¢ekme kuvvetinin yanlis yonde ve asir1 giic uygulanmasi ile olusabilecegi kabul edildi.
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Yapilan bu ¢alismada,yeni dogan buzagilarda 19 femur ve tibia kiriklarin, %47’sinin diz
eklemine yakin metafiz, %29,5’inin diafiz bolgesinde meydana geldigi goriildii. Nuss ve ark
(2011), yaptig1 ¢alisma da yeni dogan buzagilarda, femur ve tibia kiriklarinin %60'1nin diz
eklemine yakin metafiz ve sadece %25’inin diafiz bolgesinde goriildiigiinii ifade etmistir.
Yapilan ¢alismalarin sonuglari birbirine uyumludur. Buzagilarda agik rediiksiyon ve internal
fikzasyon ic¢in kullanilan iki Onemli metot plak osteosentezi ve intramediiller pin
uygulamasidir, diger metodlar daha iyi sonu¢ vermez. Bununla birlikte, diafizer femur
kiriklarinda Steinmann pinleri kullanildig1 zaman pin migrasyonu ve instabilite s6z konusudur
(vakalarin %50 si ). Bir calismada tedavi edilen 12 hayvandan 10’u postoperatif donemde
(minimum 6 ay i¢inde) komplikasyonsuz olarak ayakta tedavi edilmistir (St-Jean ve ark
1992a). Buna ragmen, intramediiller fikzasyon uygulanan distal metafizer femur kiriklarinin
tedavisi i¢in zayif sonuclar rapor edilmistir (Nichols ve ark, 2010). Distal metafiz kiriklar1 i¢in
onemli derecede kotii sonuclar olmasina ragmen (6/0 iyilesme), 9 orta diyafizer kirigin 5’1
steinmann pin ve eksternal fikzasyon ile basarili sekilde tedavi edilmistir (Nichols ve ark,
2010).Yapilan bu c¢alismada toplam 15 femur kirigindan 4’4 demet ¢ivileme, 1’1 plaka
osteosentezi, 1’i stainmann pin ve 3‘linede rush pini uygulanmistir. Hasta sahibinin alan
siirlandirmasi yapmadigi bir vaka (Plaka osteosentezi) disinda St Jean ve ark (1992a)’larinin
yaptigt ¢alisma ile uyumludur. Post operatif pnomoni sekillenen 2 vaka disinda
operasyonlardan olumlu sonug¢ alinmustir.

Tulleners (1986a, 1986b), 33 vakadan olusan metakarpus metatarsus kirigindan, 12
tanesinin epifizer alanda, 21’inin diafizer alanda oldugunu ve bunlardan 23 tanesinin kapali
kirik, 10 tanesinin de agik kirik seklinde oldugunu belirtmektedir. EIma (1988) saptadigi 69
metakarpus kiriginin 42 tanesinde diafiz, 20 tanesinde metafiz kirigi, 4 tanesinde distal epifiz
ayrilmasi ve 3 tanesinde de epifiz ayrilmasi oldugunu bildirmistir..

Calismada 18 vakada metakarpus (2 tane bilateral), 5 vakada metatarsus kirigi tespit
edildi. Metakarpus kiriklarindan 3’0 epifizer, 4’1 diafizer, 11’1 metafizer alanda, metatarsus
kiriklarininda 3’0 epifizer, 1’1 diafizer, 1’1 metafizer alanda tespit edildi. Kiriklardan 6
metakarpus kirigr acik idi. Kirigin sekillendigi bolgeler agisindan incelendigi zaman
Tulleners’in (1986a,1986b) 21 ve Elma’nin (1988) 42 diafizer kirig1 birbiri ile uyumlu degil
idi.

Denny ve ark (1988) nin, toplam 59 kirik olgusunu degerlendirdigi ¢alismada, 31 olgu
sirurjikal olarak sagaltilmig, 14’line eksternal fikzasyon uygulanmig, altis1 ahir istirahati
gormiistiir. Sekiz hayvan sirurjikal girisime alinmaksizin kesime sevk edilmistir. Sirurjikal

sagaltim goren olgularin % 90’1 eksternal sagaltim goren olgularin basarisi olan % 57 orani ile
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karsilagtirildiginda avantajli goziikmiistiir Tulleners (1986a; 1986b; 1996) eksternal veya
internal  fikzasyon veyahut ikisinin birlikte kullanildiginda basarili  bir sagaltim
gerceklesecegini ifade etmektedir.

Buzagi ve sigirlarda karsilasilan kirik olgularinin sagaltiminda konservatif ve operatif
yontemler kullanilabilmektedir (Gorgiil ve ark. 2004; Samsar ve Akin 1998). Kiriklarin
konservatif sagaltiminda bandaj uygulamalar ile alan sinirlamasi uygulanabilir. Konservatif
sagaltim sonucunda fonksiyonel bir iyilesme saglanabilir (Gorgiil ve ark. 2004). Kiriklarin
operatif sagaltiminda eksternal ve internal fikzasyon yontemleri kullanilmaktadir. Internal
fikzasyonda intramediiller pin, serklaj, vida, plaka ve interlocking pin uygulamalarindan
yararlanilabilir (Nichols ve ark, 2010)

Toplam 63 vakanin 41 (%65,08)’i konservatif, 22 (%34,92)’si operatif olarak sagaltildi.
Konservatif sagaltim bandaj (14 metakarpus, 4 radius ulna, 3 metatarsus, 2 tibia, 1 humerus, 1
femur), Thomas splint (3 femur, 2 radius ulna, 1 humerus, 1 metacarpus), kafes istirahatini (1
femur, 1 coxae), tedavinin gesitli donemlerinde kesime sevki (1 radus ulna, 1 humerus) ve
tedaviyi red (1 metakarpus, 1 humerus, 1 femur) edenleri icerdi. Bandaj, Thomas splint
islemleri sedasyon, bazi vakalar da genel anestezi esliginde uygulandi. Bandaj, fragmentlere
rediiksiyon uygulandiktan sonra, bacaga, tirnaktan baslayarak proksimale dogru, once bir
pamuk ile, onun {lizerine de sargi bezi sarilarak, bandajin basinci ile kan dolagimini
engellemeyecek ve yatma yaralar1 olusturmayacak bir tabaka yerlestirildi. Bu tabakanin
lizerine, yine tirnaktan baslayarak yukariya dogru sargi bezi ile sarildi. Bacagin sekline uygun
hazirlanmis olan destek (PVC, demir, tahta) malzemelerinden uygun olan1 segilerek iizerinden
birka¢ kat sargi bezi ile sarilarak, kirik olan ekstremitenin hareketsizligi elde edildi. En {iste
bandaj1 yerinde tutmast igin flaster ile yapistirildi. Bandajin iki hafta kalmasi sagland. ikinci
haftanin sonunda bandaj tekrarlandi. Bandaj alti hafta siire ile bandajin yerinde kalmasi
saglandi. Alt1 haftanin sonunda bandaj ¢ikarildi, baslangicta bacaklar1 sakinarak kisa bir siire
icinde normale yakin olarak kullanmaya bagladilar. Thomas splint uygulamasi sedasyon veya
genel anestezi altinda distan rediiksiyon yapildiktan sonra, destek gorevi yapan cember,
basing yarasi olusturmayacak sekilde, pamuk ile desteklenerek sarilmig olarak 6nde koltuk
altina; arkada ise kalgada kasik iizerine iyice yerlestirilmesi ile uygulandi. Yerlestirmenin
ardindan kirik kemige gore gerdirme boélgeleri belirlendi, endirekt traksiyon igin lateral ve
mediale yerlestirilen flasterler splint’in alt tarafinda demirin iizerine dolanarak tespit edildi.

Operatif sagaltimda demet ¢ivileme (4 radius ulna, 4 femur, 3 tibia), plaka (1 femur ),
kuntscher, steinman ve shanz ile internal ¢ivileme (4 radius ulna, 1 humerus, 1 femur, 1

metakarpus), rush (3 femur, 1 radius ulna), eksternal fikzasyon (1 metakarpus) yontemleri
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uygulandi. Biitiin operasyonlar genel anestezi ile gergeklestirildi. Operatif sagaltima
uygulanan femur kirikli iki buzagidan biri postoperatif 2. giinde, digeri post operatif 6. giinde
pnémoni nedeni ile 6ldii. Biitiin hastalardan iyilesme periyodu siiresince dar bir alanda
siirlandirilmasi istendi. Operatif sagaltim yapilan olgularda iyilesme genellikle hizli ve
komplikasyonsuz idi.

Yanmaz ve ark (2014)’nin yaptigi calismada 4 vakada plaka osteosentezi (2
Metacarpus, 1 Femur, 1 Tibia) ve 4 vakada intramediiller pin (1 Femur, 1 Tibia, 2
Metacarpus) uygulamasi ile kirik fikzasyonu gergeklestirmislerdir. 2 aylik dénem sonucuna
gore 8 vakadan 6 vakada olumlu sonug alinmistir.

Calismada operatif sagaltim gerceklestirilen toplam 22 olgudan dordiinden olumlu
sonu¢ alinamadi. Diger vakalarin sahipleri tarafindan memnuniyet verici diizeyde iyilestigi
ifade edildi. Femur kiriklarindan distale yakin olgularda hayvanin bacagini kisa bir siire sonra
kullanmaya bagladig1 goriildii.

Gorgiil ve ark (2004), enfekte metakarpus kiriklarinda, sagaltimlarinin uzun siireli ve
maliyetli olacagi ya da enfeksiyon nedenli O6liimle sonuglanabice§i i¢in, amputasyon
Onerilmesi ve kesim olgunluguna ulasincaya kadar sorunsuz bir sekilde yasamasi 6nemli bir
ekonomik endikasyon oldugunu savunmaktadirlar. Amputasyon yapilan buzagilarin yara
iyilesmesi ve yiirlime fonksiyonunun miikkemmel sonuglandigini, yararli ve uygulanabilir bir
sagaltim yontemi olarak degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedirler.

Toplam 23 metakarpus kirigmnim 6’i agik kirik idi. Sagaltiminda sigirlar genel anestezi
altina, dikkatlice debride edildiler, lavaj yapildi ve reddi yapildi. Bacaklara eksternal destek
uyguland, bir siire antiseptik kompres ve parenteral antibiyotik uygulamasi yapildi.

Acik ve enfekte bir radius ulna, bir metakarpus kiriklarinda sagaltim uzun siirdii. Bu
asamada hayvan sahiplerinin yardimi, sagaltimi yoniinden onemli bir etken olarak dikkati
cekti. Radius ulna kiriginin sagaltimi yaklasik 3 ay, metakarpus kiriginin tedavisi 4 ay kadar
stirdii, Radius ulna kirikli sigirin sahibi amputasyonu red etti. Fakat sagaltim giderleri oldukga
yiiksek rakamlara ¢ikti. Bu olgularda yasananlar gerek goériilmesi durumunda hasta sahibine
amputasyon onerilmesi gerektigini destekler nitelikte idi.

Kirik sagaltimi sirasinda buzagilarin diizgiin beslenmeleri gerektigi, komplikasyon
olarak pnémoni ve ishal olusabilecegi belirlendi.

Sonug olarak, klinige getirilen hasta sigirlar icerisinde kirik sikayeti ile gelenlerin
oraninin yliksek oldugu, kiriklarin énemli bir kisminin doguma yardim sirasinda sekillendigi,
Sigir kariklari, konservatif, operatif veya iki yontem beraber kullanilarak sagaltilabilecegi

ancak, tedavi ve bakim maliyetinin yiiksek olmasindan dolay1 buzag: ve sigirlarda karsilasilan
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kirik olgularin tedavisinde konservatif yontemlerin kullanilabildigi, ancak tam bir iyilesme
icin operatif yontemin segilmesi gerekliligi ve operatif sagaltimda hasta sahiplerinin

ekonomik durumunun en énemli faktér oldugu ortaya ¢ikmustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sigirlarda neonatal donem (0 -3 aylik) olarak adlandirilan donemde travmatik nedenlere
bagli olarak ekstremite kiriklarinda onemli oranda artis gozlenmektedir. Sigirlarin yasi
ilerledik¢ce kemiklerin kalinlasmasina bagli olarak kiriklarin goriilme oraninda azalma
gorilmistiir. Toplam 63 vakalik bir seride yapilan calismada asagidaki sonuclar ¢ikarilmistir:

1. Doguma yardim amaciyla ekstraksiyon forsenin dogru uygulanmasi Onemlidir.
Dogum kanalindan yavru c¢ikisinin zor oldugu durumlarda, profesyonal yardim alinarak
sezaryen operasyonu yapilmalidir.

2. Buzagilarda kirik sekillenmesi ile anne — yavru biiyiikliigli arasinda dogrudan iliski
vardi. Ozellikle ilk dogumunu yapacak diivelere suni tohumlama sirasinda anne ile dogru
orantil1 bir babanin tohumunun verilmesi gii¢ dogum olasiligini 6nemli oranda diistlirecektir.

3. Goriilen en yaygm kiriklar femur, radius-ulna ve metakarpal kemik kiriklardir.
Destekleyici yumusak dokunun azligindan dolayr bazi vakalarda agik kirik sekillenmistir.
Kiriklar nadiren pargali kirik formunda idiler.

4. Distal ekstremitenin kapali kiriklar1 sedasyon ile ya da genel anestezi altinda kolayca
reddi yapilabilmekteydi. Bu tip olgulara uygulanan eksternal bandaj, olgularin bir ¢ogunda
sagaltim i¢in yeterli olmaktadir.

5. Birgok kirik ya internal ya da eksternal tespitle basariyla tedavi edilebilir fakat
ekonomik nedenlerden dolay1 genellikle bandajli konservatif yaklasim tarzi tercih
edilmektedir.

Hasta sahiplerinin ekonomik durumu sagaltim yontemini belirlemede ki en 6nemli
faktor idi. Operatif sagaltim uygulanan olgularda basar1 sansi artarken ilgili ekstremiteyi
tekrar kullanma siiresi kisaldi. Ancak sagaltim maliyetlerinin yiiksek olusu vakalarin biiyiik

cogunlugunun konservatif sagaltim gérmesine neden oldu.
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