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OZET

KEDI (FELIS DOMESTICUS) UZUN KEMIKLERINDE BUYUME PLAKLARININ
MORFOMETRIK DEGERLENDIRILMESI

Dikyar, C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi
Anabilim Dal (Veteriner), Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Biiyiime plagi, son derece 6zellesmis mezodermden tiiretilmis kikirdak dokusundan
sekillenir. Biiylime plagi kemigin uzunlamasina biiyimesinden sorumludur. Kemiklerin
uzama siirecinde travmatik ve non-travmatik olan ¢ok sayida faktor biiyiime plagini
etkileyebilmektedir. Bu faktorlere bagli biiylime plagi patolojileri (kalinlik artislari,
asimetri, ge¢ ya da erken kapanma vb.) ve devaminda kemik ve eklem patolojileri (agisal
deformasyonlar vb.) ile karsilasilabilmektedir. Bu patolojiler radyografik goriintiileri ile
teshis edilebilir. Bu yiizden radyografi goriintiilerinde biiylime plagina iliskin veriler nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda ¢aligmanin amaci, saglikli kedi ekstremitelerinin radyografik

goriintiilerinde biiytime plaklarinin morfometrik olarak degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada oncelikle radyografik olgtimler i¢in Aydin ve gevre illerde
yer alan 6zel veteriner klinik/hastanelerinden temin edilen 500 adetden fazla goriintii 6n
degerlendirilmeye tabi tutulmustur. Bu gorintiiler icerisinde 0-24 aylik yasta, herhangi bir
kemik ve eklem patolojisi olmayan kedilerin uzun kemiklerine ait radyografi goriintiileri
secilmis ve Olclimler s¢ilen goriintiilerde yapilmistir. Ayrica radyografik 6l¢timlerdeki hata
paymi azaltmak ve oOlgtimlerde biiylime plagina iliskin rehber olmasi igin bes adet kedi
kadavrasinda tomografi ¢ekimi yapilarak bu goriintiilerden 3b modeller olusturulmus ve bu
modeller, 3b yazicidan basilarak fiziki olarak 3b modeller Slg¢iimler yapilirken referans
olarak kullanmilmistir. Elde edilen radyografi goriintiilerinde biiylime plagina ve kemiklere

iliskin uzunluk, genislik degerleri 6l¢iilmiis ve indeksler hesaplanmustir.

Bulgular: Calismada kedi uzun kemiklerinin radyografik o6lgtimleri sonucunda, tiim uzun
kemiklerde fdiyerlerili yas donemlerindeki ve fdiyerlerili cinsiyette kedilerin kemik

morfometrisine ve biiyiime plaginin morfometrisine iliskin degerlerin tablolar1 sunulmustur.
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Calismada kullanilan uzun kemiklerin morfometrileri birbirine benzer 6zellik gosterdigi gibi
fdiyerlerili 6zellikler de gostermektedirler. Ayrica alinan 6l¢iimlerde 0-6 aylik yas donemi
ile 7. aydan sonraki yas donemleri arasinda biiylik fdiyerlerililik sergilemektedir. Bunun
yaninda disi ve erkek hayvanlar arasinda morfometriye iliskin fdiyerlerililiklar dikkati

¢ekmektedir.

Sonu¢: Bu calismanin sonucunda, kedilerde kemik gelisiminin tamamlanmadan o6nceki
donemde (biiyiime plaklariin kapanmasma kadar olan siire) biiylime plaginin
morfometrisine iliskin dlgiimler ve biiyiime plaginin yerine iligkin indeks degerlerini ortaya
konulmustur. Bu degerler bolgeye yapilabilecek operatif miidehalelerde veya patolojilerin

tanimlanmasinda referans olarak kullanilabilecektir.

Anahtar kelimeler: Biiyiime plagi, Kedi, X-ray.
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ABSTRACT

MORPHOMETRIC EVALUATION OF THE GROWTH PLATES in THE LONG
BONES of CATS

Dikyar, C. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Department
of Anatomy (Veterinary) Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: The long bones of the extremities are formed by two biological processes. Of
these processes, the growth plate is responsible for the elongation of the bone. Many
traumatic and non-traumatic factors can affect the growth plate in the process of bone
elongation. As a result of these factors, growth plate pathologies (increased thickness,
asymmetry, late or early closure, etc.) and, accordingly, bone and joint pathologies (angular
deformations) are encountered. These pathologies can be diagnosed by radiographic images.
Therefore, data on the growth plate in radiography images are important. In this direction,

the aim of the study is to evaluate the growth plate radiographically in healthy cats.

Materials and Methods: In the study, more than 500 images obtained from private
veterinary clinics/hospitals in Aydin and surrounding provinces were subjected to
preliminary evaluation for radiographic measurements. Among these images, radiography
images of the long bones of 0-24 months old cats without any bone and joint pathology
were selected and measurements were made on the selected images. In addition, in order to
reduce the margin of error in radiographic measurements and to guide the growth plate in
measurements, tomography was performed on five cat cadavers, and 3D models were
created from these images, and these models were printed on a 3D printer and physically 3D
models were used as a reference while measurements were made. The length and width
values of the growth plate and bones were measured and indices were calculated in the
obtained radiographic images.

Results: In the study, as a result of the radiographic measurements of cat long bones, tables
of the values of bone morphometry and growth plate morphometry of cats of different age
periods and different sexes in all long bones are presented. The morphometry of the long

bones used in the study show similar features to each other, as well as show different
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features. In addition, the measurements taken show a great difference between the age
period of 0-6 months and the age period after the 7th month. In addition, differences in

morphometry between male and female animals are noteworthy.

Conclusion: As a result of this study, measurements of the morphometry of the growth
plate and index values of the location of the growth plate in the period before the
completion of bone development in cats (the time until the closure of the growth plate) were
revealed. These values can be used as a reference in operative interventions to the region or

in the identification of pathologies.

Key words: Cat, Growth plate, X-ray.
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1. GIRIS

Biiytime plagi, son derece 6zellesmis mezodermden tiiretilmis kikirdak dokusundan
sekillenir (Burdan ve diyerleri., 2009) ve kaynaklarda Fizis, Metafiz, Metafiz Biiyiime Plagi,
Kartilago fizialis, fizial ¢izgi, Epifiz Plagi, Epifizer kikirdak, Epifizer disk, Epifizeal Kartilaj
ve Epifizeal Biiyiime Plagi olarak da isimlendirilir (Alpdogan, 2008; Burdan ve diyerleri.,
2009; Komiir, 2009; Wideman ve Prishy, 2013; Ates, 2017; Vendra 2018). Nomina
Anatomica Veterinaria’ya gore ise Metafiz, kalsifiye kikirdagin yerini kemikle degistirdigi
diyafizin genisletilmis ucudur. Kartilago fizialis, biiylime sirasinda epifiz ve metafiz
arasinda bilyiiyen ve kireglenen kikirdak plakasidir. Fizial ¢izgi, epifiz ve diyafizin flizyon
diizlemindeki yogun kemigin radyoopak laminasidir- Kartilago fizialis'in kalintis1 olarak
tanimlanmaktadir (NAV, 2017).

Ekstermitelerin uzun kemikleri, iki biyolojik siiregle gelisimini tamamlar. Bu
stireglerden intramembronoz ossifikasyon ile kemiklerin genislikleri artar, endokondral
ossifikasyon ile kemiklerin uzunluklar1 artar. Endokondral ossifikasyon siirecinde kemik
uzunlugunun artisindan biiyiime plaklar1 sorumludur (Perry ve diyerleri., 2014; Tennissen
ve diyerleri.,, 2017). Biiyiime plaklari hizla boliinen ve olgunlasan c¢ok sayida hiicre
tarafindan olusturulur (Burdan ve diyerleri., 2009). Her bir biiyiime plagi, iyi tanimlanmis
st tste dizilen dort bolgeye ayrilmis, ¢ok katmanli bir yapidir. Bu katmanlar, rezerv,
proliferatif, donlisiim ve dejenerasyon zonu olarak tanimlanir (Burdan ve diyerleri., 2009;
Tennissen ve diyerleri., 2017). Ergenlik sonrasinda, epifizer kikirdak hiicresi boliinmesi
azalir, kemik doku kikirdagin yerini alir ve epifiz plakalar1 birincil ve ikincil kemiklesme
merkezleri ile kaynasir (Burdan ve diyerleri 2009). Biiyiime plaklarinin kapanma zamanlart;
kemiklere, hayvanin irkina, tiirline ve biiyiikliigiine gore degisir. Uzun kemiklere ait
biiylime plaklarinin kapanma siireleri birbirinden fdiyerlerilidir ve biiyiime plaklarinin
faaliyetleri sonucu uzarlar. Plaklar kapaninca uzunlamasina biiyiime sonlanir. Bundan sonra
kemik, boyuna uzayamaz ama enine biiyiiyebilir (Gonence 1999, Alpdogan ve Gengcelep
2012). Biiytime plaklarinin yeri, morfometrik ozellikleri ve kapanma siiresi, yas tayini ve

cesitli hastaliklarin tanimlanmasinda kullanilan 6nemli bir faktordiir.

Saglikli kedilerin uzun kemiklerinde biiyiime plagi kapanma siireleri 6 -24 ay arasinda

degisiklik gostermektedir. Biiyiime plaklarinin kapanma siireleri; genetik, hormonlar



(Paratiroid Hormon, Kalsitonin Hormunu, Gonadal Hormonlar, Biiyiime Hormonu,
Tiroksin), beslenme (A-C-D vitaminleri, Kalsiyum, Fosfor), radyasyon gibi ¢ok sayida
faktor tarafindan etkilenmektedir (Gonenci, 1999; Karaplis, 2002; Alpdogan, 2008; Sever,
2014; Tennissen ve diyerleri., 2017; Topaloglu, 2017). Bu faktérlere bagh olarak, Condylus
humerinin eksik ossifikasyonu, okiiler-iskelet displazisi, kondrodisplazi, epifiz displazisi,
coklu kikirdak ekzostozlari, mukopolisakkaridoz vb. ¢ok sayida kalitsal biiylime plag
bozukluklari, kalsiyum, fosfor, D-vitamini vb yetersizliklerinden kaynaklanan beslenmeye
bagl biiylime plagi bozukluklari, osteokondrozis, epifizer plagin prematiire kapanmasi,
hipertrofik osteodistrofi ve travmaya bagli hasarlar (Salter-Harris Kiriklar1 vb.) biiyiime
plagi hasarlar1 ve hastaliklar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Cagatay, 2009, Pfeil ve diyerleri.,
2009; Kumar, 2015). Bu hastaliklarda biiyiime plaginda, sisme, asimetri, gec veya erken
kapanma, biiylime plagi kaymasi, kemiklerde uzama problemleri yaninda eklem problemleri
ile de karsilasilmaktadir (Pfeil ve diyerleri., 2009; Balsa ve Robinson, 2016). Klinik
bulgular esliginde hastaligin teshisi g¢ogunlukla radyografik yontemlerle olmaktadir.
Radyografilerin yeterli olmadigi durumlarda bilgisayarli tomografi veya artroskopi teshisi
yardimci1 olmaktadir (Pfeil ve diyerleri., 2009; Balsa ve Robinson, 2016). Klinik agidan
radyografi goriintiilerinde biiyiime plagina iliskin veriler 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda
caligmanin amaci, saglikli kedi ekstremitelerinin radyografik goriintiilerinde biiylime

plaklarinin morfometrik olarak degerlendirilmesidir.

Bu tez calismasi, kedilerde biiylime plaginin kapanmadan onceki siiregte uzun
kemiklere ait biiyime plaginin morfometrik verilerini degerlendiren parametreleri ve

tamamlanan tez ¢alismasina ait yontem, bulgu ve sonuglari igermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kemik Olusumu (Osteogenez)

Kemikler, endokondral ve intramembrandz kemiklesme ad1 verilen iki yolla meydana
gelirler. Her ikisinde de bir taraftan yeni kemik yapilir, diger taraftan da yapilan kemigin bir

boliimii yikimlanir (Saglam ve diyerleri., 2001).

Mezensim dokusu iginde hiicrelerin yogunlasarak olusturdugu alanlar membrana
benzetildigi icin bu tiir kemiklesmeye “Intramembranéz kemiklesme” denir (Saglam ve
diyerleri, 2001; Sevil, 2006; Aktas, 2007; Topaloglu, 2017).

Sekil 1. Intramembrandz ossifikasyon. A;kemik formasyon bdlgelerinde mezenkimal hiicre
toplulugu.. B; mezenkimal hiicrelerin osteoptrogenitor hiicrelere ve ardindan
osteoblastlara dontisiimii.; C; yogunlasan, hizalanan ve hiicre digi matrisin organik
bir gergevesini yani osteoid salgilayan osteoblastlar.D;Osteoblastlar osteoid
salgilamaya devam ediyor.Kandai kalsiyum tasinio ve birincil kemik dokusu
olusturan mineralizasyon siirecinde kullanilir. . E; Kemikli trabekiillerdeminerallesen

organik iplikler (Kumar, 2015).



Fetal gelisim siiresince ve biiylime duruncaya kadar puberte dncesi donemde olan ve
kafatasi kemikleri haric memeli iskeletinin ¢ogunlugu, kikirdagin yerini kemik dokunun
almasiyla meydana gelen kemiklesmeye “Endokondral kemiklesme” denir (Sekil 2A-J)
(Aktas, 2007; Topaloglu, 2017).

Kisa kemiklerde, epifiz plag1 yoktur. Bunlarin boyuna biiyiimelerini kikirdak modelin
uc kesimleri eklem kikirdaklari- saglar. Yass1 kemiklerde oldugu gibi, kisa kemiklerde de i¢
kisimlar tamamen siingerimsi kemik yapisindadir. Uzun kemiklerde ise, kemik yapim
tamamlandiktan sonra, siingerimsi kemik sadece epifizlerde bulunur (Saglam ve diyerleri,
2001).

Ayrica tglincii bir kemiklesme tiiri olan postnatal hayatta goriilen ve patolojik bir
kemiklesme tiirii olarak bilinen kemiklesme tiirline “Heterotopik Kemiklegsme” denir

(Saglam ve diyerleri, 2001).



Sekil 2. Endokondral kemiklesme asamalari. A: Bir kikirdak kalibin1 gevreleyen
mezenkimal hiicrelerosteoprogenitdr hiicrelere ve ardindan osteoblastlara dontisiir.
B:Fdiyerlerililasmis osteoblastlar intramembranb6z kemiklesme siireci yoluyla
kikirdagin etrafina kemikli bir halka yerlestirmeye baglar. C: Osteojenik bir
tomurcugun kikirdak hiicrelerinin 6liimiiyle geride kalan bos alana invazyonu. D:
Endrokondral kemik olusumun ilerlemesi. E: Diyafizin sonuna dogru yeni kemik
spikulleri olusturmaya devam eden birincil ossifikayson merkezi. F: Ikincil
kemiklesme siirecinin detaylari. G: Tim kikirdak diafiz ile degistirilir. H: ikincil
kemiklesme surecinin tamamlanmasi. |: Proximal ve distal biiylime plaklarinin

kapanmas1.J:0lgun kemik..Kemiklesme siireci tamamlnmustir. (Kumar, 2015).



2.2. Biiyiime Plag:

Uzun kemiklerin epifizi ile diyafizi arasinda enlemesine uzanan, ii¢ degisik
komponentten meydana gelen, birbiri ile uyum iginde ¢alisan ve kemiklerin uzunlamasina
biiyiimesini saglayan 6zellesmis dokulara “Biiyiime Plaklarr” adi verilir (Alpdogan, 2008;
Alpdogan ve Gengcelep, 2012; Gao, 2014; Ates, 2017; Vendra, 2018).

Postnatal biiylime tamamlanincaya kadar varligimi siirdiiren bu plaklar daha sonra
kemiklesirler. Biiylime plaklari; physis, metafiz biyiime plagi, epifiz plag:, epifizer kikirdak,
epifizer disk, epifizeal kartilaj ve epifizeal biyiime plagi (Alpdogan, 2008; Komiir, 2009;
Wideman ve Prisby, 2013; Boyraz, 2015; Ates, 2017; Vendra, 2018) gibi isimler de alir.

Ekstremitelerin uzun kemiklerinde heniiz kapanmamis ve gelisim potansiyeline sahip
biiylime plaklarinin varligi, ilgili kemigin dolayisiyla hayvanin gelisimini tamamlamadigi ve
stirdiirdiigii anlamini tasir. Bu nedenle “biiyiimekte olan” ya da “gelisimini tamamlamamis”
terimleri, kemiklerdeki biiyiime plagi heniiz kapanmamis hayvanlar i¢in kullanilir. Diger bir
ifade ile “fizeal kapamis” hayvanin kemiksel gelisimini tamamladiginin gostergesidir
(Cagatay, 2009).

Hayvanlarda genelde ii¢ tip epifizer plak goriiliir. Tendo ve ligamentlerin yapistigi
apofizlere ait plaklara “Traction (Gerilme, Apofiz) Biiylime Plaklar1” denir. Gerilme
kuvvetine kars1 koyarlar. Gerilme plaklar1 kendisine yapismis kas, tendo ve ligamentlerin
normal pozisyonda kalmasinda yardimci olurlar bu nedenle basingtan ¢ok gerilmeye maruz
kalirlar. Eklem formasyonuna katilmaz, yani non-artikiilerdir ve kemigin longitudinal
biiyiimesine katkida bulunmaz. Dirsek ekleminde triceps kasi tuber olecrani’de, diz
ekleminde quadriceps kasi tuberositas tibia’da, gastrocnemius kasida tuber calcanei’de
gerilmeye sebep olur (Gonenci, 1999; Alpdogan, 2008; Cagatay, 2009; Komiir, 2009).

Ekstremite uzun kemiklerinin (femur, humerus, radius ve metapodium) biiyiime
plaklar1 gibi terminal kisimlarinda metafiz ile epifiz arasinda bulunan biiylime plaklarina
“Pressure (Baskili) Biiyiime Plaklar1” denir. Viicut, agirligina karsi basing altindadirlar, bu
basing formasyonuna katildigi eklem tarafindan epifize iletilir. Bu durumdaki epifize,
artikiiler epifiz de denebilir ve bunun yaninda kemigin longitudinal biiyiimesini saglar
(Gonenci, 1999; Alpdogan, 2008; Cagatay, 2009; Komiir, 2009)



Kemik kalintis1 olarak gozlemlenen ve genelde pek fazla fonksiyonu bulunmayan
plaklarina “Atauistik Biiylime Plaklari” denir. Crista iliaca ve tuber ischii gibi kemik
bolimlerinde bulunur (Gonenci, 1999; Alpdogan, 2008).

Kemiklerde biiylime plagii makro diizeyde tanimlamak igin; oncelikle biiyiime
plagini, epifizden veya ikincil kemiklesme merkezlerinden ayirmak gerekmektedir. Biiylime
plagi, kikirdak, kemik ve fibroz kompenentler olmak iizere iic kompanentten olusur ve
epifiz ile metafize, Ranvier kusagi ve LaCroix’in perikondral halkasi olarak tanimlanan

fibroz kompenentler ile baglanir (Kalkan, 2018).

Biiyiime plaginin kikirdak kompenenti, lipid ve diger besleyici maddeler depolandigi
“Rezerv Bolgesini”, hiicresel {ireme ve matriks yapimimin gergeklestigi “Ureme Bolgesini”,
matriksin kalsifikasyona hazirlandig1 ve kalsifikasyonun basladigi “Biiyiime Bolgesini”
icerir (Gonenci, 1999; Alpdogan, 2008; Komiir, 2009).

Biiylime plaginin kemik komponenti (Metafiz), Mikro diizeyde Remodelingin
(yeniden yapilanma) oldugu bélgedir. Makro diizeyde Funnelizasyon (hunilesme) isleminin
oldugu bolgedir (Gonenci 1999, Alpdogan 2008, Komiir, 2009).

Biiylime plagmnin Fibroz Komponenti, biiyiime plaginin enine genislemesi igin
kondrosit temin eden bolge “Ranvier kusagi”dir. Bu bolge biiylime plagi ile devam eden,
kama sekilde rezerv hiicrelerin olusturdugu bir gruptur ve biiyiime plaginin dairesel ve
enlemesine biiytimesine katkida bulunur. Ranvier kusagi ii¢ hiicre tipinden olusur;
osteoblastlar, fibroblastlar ve kondrositler. Osteoblastlar metafizde bulunan perikondral
halkanin kemik boliimiint olusturur (Gonenci, 1999; Alpdogan, 2008; Komiir, 2009; Pfeil,
2009; Kalkan, 2018). Kondrositler enine biiyiimeye katki saglar. Fibroblastlar kusagi
cevreler, biiyiime plaginin yukari ve asagisinda bulunan perikondriuma baglarlar. Metafizin
periostu ve Ranvier kusaginin fibroblastlariyla devam eden fibroz yapt “Lacroix’in
perikondral halkasi”dir. Bu yapi, bilylime plagmin kikirdak-kemik bileskesinde giiclii bir
mekanik destek saglar (Gonenci, 1999; Alpdogan, 2008; Komiir, 2009; Pfeil, 2009; Kalkan,
2018).

Biiylime plagi histolojik olarak (Mikro diizeyde) incelendiginde 5 bolgeye (zon)
ayrildig1 goriiliir.
Bu bolgelerden epifize en yakin bolge “Dinlenme (Resting, Rezerv, Germinal,

Istirahat) Zonudur”. Dinlenme zonu hiicreleri kiiciik, uniform, lipid ve vakuollerden zengin
hiicrelerdir (Gonenci, 1999; Ballock, 2003; Alpdogan, 2008; Burdan ve diyerleri., 2009;



Kémiir, 2009; Onder, 2014). Dinlenme bdlgesinin dogrudan devami “Ureme (Proliferatif,
Cogalma, Germinal) Zonu” olarak bilinen ikinci tabakadir. Kondrositleri diizdir ve
uzunlamasina siitunlar iyi boliinmistiir. Boliinen hiicreler siserek fizis hacmini arttirir ve
tiibiiler kemigin uzamasina neden olur (Burdan ve diyerleri., 2009; Sever, 2014; Ates, 2017,
Vendra, 2018). Ureme zonun altinda “Olgunlasma zonu” vardir. Bu zonda aktif biiyiime
goriilmeyip, hiicre hipertrofisinden dolayr kemik uzunlugunda artis olur (Goénenci, 1999;
Burdan ve diyerleri., 2009; Sever, 2014; Ates, 2017). Olgunlasma zonun altinda kikirdak
hiicreleri bozulmaya baslamistir. Bu bolgeye Kalsifikasyon (Dejenerasyon) Zonu denir.
Ortama kalsiyum c¢oker ve dokunun bazofilisi artar. Bu zonda kondrositlerin 6liimii ve
alkalen fosfataz iiretimi sonucu Kartilaj matriksi longitudinal olarak kalsifiye olur. Olen
kondrositler, kisa bir zamanda vaskiiler mezenkimal dokunun invazyonu ile emilirler
(Gonenci, 1999; Komiir, 2009; Ates, 2017). Biiylime plaginin son bolgesi Ossifikasyon
Zonu olarak tanimlanir. Bolgede olusan endokondral tipte yeni kemik dokusudur.
Hipertrofik tabakanin metafizer boliimiinde, endokondral ossifikasyon tabakasina gegisi
saglayan gegici bir Kalsifikasyon tabakasi bulunur. Bu tabaka makaslama kuvvetlerine karsi
ilave bir diren¢ saglar. Bu yiizden, gecici kalsifikasyon tabakasinin komsulugundaki
hipertrofik tabaka biiylime plaginin en zayif bdlgesidir ve bliyiime plagini yaralanmalarinin
biiyiik bir boliimii bu bolgede olusur (Kalkan, 2018).

2.2.1. Biiyiime Plaklarinin Kapanmasi

Yavrularda fiziksel gelisme, biiylime ve olgunlasma; kilo, boy ve iskelet gelisimi ile
belirlenebilir. Biiyiime plaklarinin kapanma zamanlari; kemiklere, hayvanin irkina, tiiriine
ve ciissesine gore degisir. Uzun kemiklere ait biiyiime plaklarinin kapanma siireleri
birbirinden fdiyerleriidir ve biiyiime plaklarinin faaliyetleri sonucu uzarlar. Plaklar
kapaninca biiyiime sona erer. Bundan sonra kemik, boyuna uzayamaz ama enine biiyiiyebilir
(Gonenci, 1999; Alpdogan ve Gengcelep, 2012).



Tablo 1. Kedi ve kopekte post-natal kapanma siireleri (Donald, 2016; Thrall ve Robertson,
2016; Dyce ve diyerleri, 2018).

Bolge Kopek Kedi
Scapula 4-7 ay 4 ay
Humerus
Proksimal humerus 10-13 ay 18-24 ay
Distal humerus 6-8 ay 4ay
Medial epicondylus 6 ay 3,5ay
Medial ve lateral condylus 2ay 4 ay
Radius
Proksimal Radius 6-11 ay 6 ay
Distal Radius 8-12 ay 14-20 ay
Ulna
Tuber olecrani 6-10 ay 8-12 ay
Proccesus anconeus 4-5 ay -
Proc. styloideus lateralis 7-12 ay 13-24 ay
Metacarpus/Metatarsus
Distal epifiz (MC 1) 6-7 ay -
Distal epifiz (MC 11-V) 5-7 ay 6-10 ay
Pelvis
[lium 4-6 ay -
Ischium 4-6 ay -
Acetabulum 4-6 ay -
Tuberositas ischiadicus 8-10 ay -
Symphysis pubis 60 ay -
Arcus ischiadicus 12 ay -
Crista iliaca 1-2 y1l (Kalict olarak -

acik kalabilir)
Femur
Proximal epifiz 8-12 ay 7-10 ay
Trochanter major 6-11 ay 7-9 ay
Trochanter minor 8-13 ay 8-10 ay
Distal epifiz 8-11 ay (diyafiz) 12-18 ay
Condylus medialis et lateralis 3ay -
Tibia
Condylus lateralis et medialis 6 hafta -
Tuberositas tibia 6-8 ay(condylus) 12-18 ay
8-12 ay(diyafiz) -

Proximal epifiz 8-12 ay 12-18 ay
Distal epifiz 8-11 ay 9-12 ay
Malleolus medialis 5 ay -
Fibula
Proksimal epifiz 8-12 ay 13-17 ay
Distal epifiz 7-12 ay 9-13 ay

2.2.2. Bityiime Plagimin Beslenmesi

Biiylime Plaginin beslenmesinde iki fdiyerlerili vaskiiler sistem vardir. Bunlardan ilKi
Epifizeal arter, epifiz ve sekonder ossifikasyon merkezinin kanlanmasimni saglayan ve

proliferatif hiicrelerin beslenmesinden sorumlu olan Epifizer Sistemdir (Cagatay, 2009;



Komiir, 2009). Digeri kapillar damar agi seklinde biiyiime plaginin metafize en yakin
tabakas1 olan endochondral ossification’da son bulan endochondral ossification’u
sekillendiren hiicrelerin beslenmesinden sorumlu olan Metafizer Sistemdir (Cagatay, 2009).
Bunlarin diginda Metafizin periferik kisminin, Biiyiime plaginin periferini, Ranvier olugunu
ve La Croix’m perikondrial fibr6z halkasinin beslenmesinden Perikondrial Dolasim sistemi

sorumludur. Bu damarlarin hasar gérmesi halinde enine biiyiime etkilenir (Komiir, 2009).

Sekil 3. Biiyiime plagi beslenmesi. Epifiz vaskiiler (ev), epifizin (e) hiyalin bolgesi (hy)
icindeki vaskiiler kanallar (ec). Bazi "ev" lerin terminal dallari, tedarik eden delici
epifiz damarlar1 (pev) olusturur. Biiylime plagmin epifiz tarafi (gp) veya physis.
Nutrisive arteri (na) diafize niifuz eder (d) foramen nutrisivum (nf) ve tekrar tekrar
alt boliimlere ayrilan dallar (ana, dna), metafiz (m) i¢inde metafizeal damarlar (mv)
olusturur. Mv kaynagi gp'nin metafizeal tarafindaki metafizeal vaskiiler pleksus
(mvp). a, epifiz kikirdagin eklem bolgesi; eb, endosteal kemik; eo, endosteal
arteriyoller; mc, mediiller bosluk; pb, periosteal kemik; po, periosteal arteriyoller
(Wideman ve Prisby, 2013).
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Sekil 4. Gelismekte olan bir epifize iki tiir kan akisi. A: Exremitas proximalis, B: Exremitas
distalis. 1: Trochanter major, 2: Trochanter majoriin biiyiime plagi, 3: Epifiz arteri, 4:
Biiytime plagmin pericondiral halkasi i¢indeki kan damari genisligi, 5: Biiylime plagi
ve eklem kirkidag: arasindaki gegis, 6: Eklem kikirdagi, 7: Distal biiyiime plagi, 8:
Distal epifize giren kan damar1 (Kumar, 2015).

2.2.3. Biiyiime Plaginin Biyomekanigi

Biiyime plagi viskoelastik yapida, anisotropik goriiniimde, viicudun agirligina
yaklagik olarak esit bir kuvvet gelistirebilir. Biiyime plagina uygulanan streslerin,
yogunluklar1 uygulama yonii ve tiretim dongiisi degisebilir (Bollini ve diyerleri, 2004).

Biiylime plagi genellikle diiz bir disk kabul edilir. Biitiin biiyiime plaklar1 kompleks
yapilardir. Metafiz ile epifiz arasinda merkezden g¢evreye dogru dalgalanma gosterir. Bu
dalgalanmaya procesus mamillaris, sirt, oluk, ¢okiintii gibi fdiyerlerili isimler verilmektedir.
Bu konturlar, biiytime plagi boyunca lineer ve rotasyonel kesme kuvvetlerine direnmede
kritik bir islev goriir. Konturlarin sekli, insan dahil her hayvan tiiriinde belirli bir kemikteki
belirli bir biiyiime plakasin1 tanimlayan bir parmak izi kadar spesifiktir (Speer ve diyerleri,
1985; Bollini ve diyerleri, 2004).
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Endokondral biiyiime basladiginda, fonksiyonel yiiklerin kemigin nihai formu
tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Biiyiime plag: yiiklere tepki olarak dort
sekilde reaksiyon gosterebilir:

a) biiyiime, uzunlamasina olarak artabilir,
b) biiylime, uzunlamasina olarak azalabilir,
c) bitylime makaslama ile saptirilabilir,

d) burulma biiylimesi siirekli veya aralikli biikiim seklinde meydana gelebilir (Leveau
ve Bernhardt, 1984).

2.2.3.1. Longitudinal Yiiklenme

Cogu biiylime plaginda major yiiklenmeler kemik eksenine dik sekilde olur. Basma ve
¢ekme karsisinda biiylime plagi belli sinirlarda kemigin uzunlamasina biiyiimesini
uyarabilir. Basma, ¢ekmeye gore daha hizli bir biiyiime hizi meydana getirir. Endokondral
biiylime, diisiik basma yiikleri ile hizlandirilabilir, ancak kikirdakli dokunun kemige
dontistiiriilmesi igin belirli bir miktar basma yiikii gerekli goriinmektedir (Leveau ve
Bernhardt, 1984).

Biiylime plagi boyunca yiikiin biiylikligi, biiyiime hizini etkileyen onemli bir
faktordiir. Normal yiikleme araliginin disgindaki basma veya ¢ekmedeki bir artig, kondrosit
mitozunu inhibe eder ve kemik uzamasinda gecikmeyle veya durmayla sonuglanir. Yiikiin
biyiikligindeki kiiciik bir artis, biiyiimeyi durdurmadan yavaslatabilir (Leveau and
Bernhardt, 1984; Bollini et al, 2004).

Biiylime plaklarinda biiylime yoni ayarlanabilir. Bir epifizin, bir tarafinda artan bir
sikistirma uygulandiginda, o tarafta biiyiimeyi yavaslatirken, diger tarafta hiicrelerin normal
cogalmast meydana gelir. Boylece, epifiz boyunca sekillenen esit olmayan yiikleme
sonucunda plak biiyiime yoniinii degistirebilir. Genu valgum ve varum biiyiime plakasi
boyunca esit olmayan yiikler sonucunda meydana gelebilir (Leveau ve Bernhardt, 1984).
Diger taraftan fdiyerlerili siirelerde ve kuvvetlerde external fixator ile g¢ekme kuvveti
uygulanmas1 kondrositlerin hiicre aktivitesini etkilemekle birlikte, biiylime plaginin

kalinlagmasi, hiicre proliferasyonundaki bir artistan degil, hipertrofik hiicrelerin birikmesine
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neden olan endokondral kemiklesmenin inhibisyonundan kaynaklanmaktadir (Bollini ve
diyerleri, 2004).
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Sekil 5. Uzun kemikte longitudinal yiiklenme (Komiir, 2009).

2.2.3.2. Perpendicular Yiiklenme

Biiytime yoniine paralel olmayan epifiz plagina uygulanan bir yiik (epifiz plakasina
dik), deforme edici kuvvet ¢izgisi boyunca biiyiimeyi saptirir. Yiik korundugu siirece, yeni
biiyiime yiik yoniinde sapacaktir ve bu da epifizin yanal olarak yer degistirmesine yol
acacaktir (Leveau ve Bernhardt, 1984).

2.2.3.3. Kayma (Makaslama/Shear) Yiiklenmesi

Epifiz ayrimin1 elde etmek igin gereken kayma gerilmelerinin derecesi ile bu kuvvetin
uygulama hizi arasindaki iliski vardir. Kuvvetin uygulama hizi ne kadar hizli ise ayrilma

prosediirii 0 kadar belirgin olmaktadir (Bollini ve diyerleri, 2004).
2.2.4. Bityiime Plagim Etkileyen Faktorler

Biiyiime plagini etkileyen ¢ok sayida faktdr bulunmaktadir.
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2.2.4.1. Paratiroid Hormon

Paratiroid bezlerindeki koyu graniillii temel hiicrelerden salinan parathormon hedef
hiicrelerin (kemik, bobrekler ve bagirsak epitel hiicreleri) zar1 tizerinde bulunan kendilerine
Ozgii reseptorlerle birleserek etki gosterir (Sever, 2014). Bu hormonun asir1 salgilandigi
durumlarda ise kalsiyum asir1 derecede bosalir, rezorbe edilen kemigin yerini fibréz bag
dokusu alir, bu patolojik duruma osteitis fibroza (vonrecklinghausen hastaligi) denir (Oral,
2008; Topaloglu, 2017).

2.2.4.2. Kalsitonin Hormonu

Tiroid bezindeki parafollikiiler hiicreler tarafindan salgilanir. Sekresyonu iyonize Ca
tarafindan diizenlenir ve iyonize Ca miktar: arttik¢a kalsitonin salinimi artar. Parathormona
z1t etkili olup, kemik matriksi resorpsiyonunu inhibe eder. Osteoblastlar1 aktive ederek

kemik yapimin1 saglar, boylece kalsiyum kandan kemige gecer (Topaloglu, 2017).

2.2.4.3. Gonodal Hormonlar (Testesteron, Ostrojen)

Hayat boyunca iskelet gelisimi ve kemik sagligi i¢in gereklidir. Hem &strojen hem de
testosteron biiylime hormonu sekresyonunu arttirir. Her iki hormonda kemik yapisin
stimiile eder ve epifizlerin kapanmalarini belirli zamanlarda saglarlar. Bu olay tireme
sisteminin gelisimi ile dogrudan iliskilidir. Erken cinsel gelisim kemik maturasyonunu
hizlandirir, epifizler cabuk kapanir ve boy kisa kalir. Kastrasyon ya da gonadlarin anormal
gelisimi gibi aksi durumlarda ise, kol ve bacaklar oransiz sekilde uzun olurlar (Alpdogan,
2008; Sever, 2014; Topaloglu, 2017).

2.2.4.3.1. Testosteron

Erkeklerde ergenlikten once biiyiime esas olarak biiytime hormonu ile saglanirken,

ergenlik donemindeki hizli biiyiime Oncelikle testosterona baghdir. Ergenlik sirasindaki
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biiyiime hormonunun katkis: ikinci derecededir. Kemiklerin biiyiimeleri yaninda kalsiyum
tuzlarinin da 6nemli olglide alikonuldugu goriiliir. Boylece testosteron, kemik temel
maddesinin (matriks) toplam miktarin1 artirdig1 gibi kalsiyum birikimini de saglar. Kemik
temel maddesindeki artisin testosteronun genel anabolik etkisinden, kalsiyum tuzlarinin
depolanmasindaki artisin ise kemik matriksinin ¢ogalmasindan ileri geldigi sanilmaktadir.
Bu etki altinda kemikler daha kolay yenilenir. Kiriklarin iyilesmesi (rejenerasyon) daha
cabuk olur. Boylece kemikler daha cabuk kalinlagma ve biiyiime olanagimi bulur (Alpdogan,
2008).

2.2.4.3.2. Ostrojen

Ostrojenler; kemik temel (matriks) maddesinin normal halde kalmasina ve matrikste
kalsiyum iyonlarinin ¢6kmesine neden olur. Kemiklerden kalsiyum salinigin1 6nler. Boylece
organik matriksi cogaltarak kemik olusumunu kolaylastirir. Ostrojenlerin kemik olusumunu
kolaylastiric etkisi sadece organik matriksin olusumunu artirmalari ile degil, ayn1 zamanda
organizmada kalsiyum ve fosfor iyonlarinin alikonulmasini saglamalari ile de ilgilidir.
Cilinkii 6srojen etkisi ile biriken kalsiyum ve fosfor iyonlari kemik matriksini artirir. Bu
nedenle sadece ergenlik doneminde, disilerde uzun kemiklerdeki biiyiimenin hizlanmasi,
kismen 6strojenlerin etkisi ile olusur. Ostrojenlerden daha fazla etkili olarak da, biiyiimedeki

hizlanmadan yumurtaliklardan salinan testesteron sorumlu olabilir (Alpdogan, 2008).

Disilerde postmenapozal donemde Ostrojen eksikligine bagli olarak, osteoporoz
riskinde artig gériilmektedir. Menapoz sonrasi dénemlerde kemik rezorbsiyonu %90, kemik
yapimi %45 seviyelerine ¢ikabilir. Bu yilizden 6zellikle menapozdan sonraki ilk yilda asir

kemik yikimi gergeklesir (Topaloglu, 2017).

2.2.4.4. Biiyiime Hormonu (GH)

Biiylime hormonu ¢ok sayida hiicreyi etkiler, fakat temel etkisi kemik doku ve isket
kasidir. Kemigin longitudunal biiylimesinde 6nemli bir rolii vardir. Biiyiime hormonu
ozellikle etkisini biiytime plagi lizerinde gosterir (Bronner, 2004; Alpdogan, 2008; Oral,
2008).
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2.2.4.5. Tiroksin

Tiroid bezinden salgilanan tiroksin; iskelet kikirdaginda osteogenezisi baslatir ve
puberteye kadar etkisini stirdiiriir ayrica viicut doku hiicrelerinin oksijen kullanimini artirir
(Alpdogan, 2008).

2.2.4.6. D Vitamini

Kalsitriol (1.25-dihidroksivitamin D) kemik dokuda kalsiyum baglayicit protein
olusumunu artirarak kalsiyumun kemik dokudan gevresel kana tasinmasini saglar. Olgun
osteoklastlarin sayisini artirarak kemik yikimmi baslatir, kemikten kalsiyum ve fosfor
salinimina neden olur. D hormon osteoblastlar1 da uyarir. Boylece D hormon kan kalsiyum
diizeyinin normal sinirlar igerisinde kalmasini, genglerde kemik olusumunun hizlanmasini
ve ergin Kisilerde eski kemik dokunun yenilenmesini saglamaktadir. Fakat kemiklerden
kalsiyum ve fosfor saliniminda D hormon, parathormonlarla birlikte etkir. Boylece, Vitamin
D yetersizliginde parathormonun kemik yikimina neden olan etkisi 6nemli 6lgiide azalir ya

da engellenir. Kalsitrol bu tiir etkileri 6nler (Alpdogan, 2008).

2.2.4.7. A Vitamini

Vitamin A; kemigin biiyimesi ile olgunlasmasi ve yeniden yapilanmasi i¢in ¢ok
onemlidir. Kondroblast, osteoblast ve osteoklastlar1 aktive etmek sureti ile kikirdak ve
kemik yapim ve yikimini dengeler. A vitamini yetersizliginde, osteoblast gerekli miktarda
ana madde sentezleyemez, kemik normal yapisin1 kazanamaz. Aksine fazlaliginda ise epifiz
plaklarindaki kapanmay1 hizlandirarak kisa boyluluga (nanizm) neden olur (Gonenci, 1999;
Alpdogan, 2008)
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2.2.4.8. C Vitamini

Vitamin C, kollagen sentezine direkt olarak etki yapar. Yetersizliginde kemik
matriksinin kollagen yapimi bozulur, kemik biiyiimesi duraklar ve kirik iyilesmesi gecikir
(Gonenci, 1999, Alpdogan, 2008).

2.2.4.9. Kalsiyum

Kalsiyum ekstraseliiler siviya intestinal sistemden reabsorbsiyonla ya da kemikten
resorbsiyonla girer. Kemikteki kalsiyum ¢ok diisiik bir oranda (%0.5-1) ekstraseliiler siv1 ile
degistirilebilir. Kalsiyum ekstraseliller kompartmani kemige birikme, {riner atilma,
intestinal sisteme sekresyon ve ter olusumu ile terk eder. Kalsiyumun dar bir aralikta
korunmasi agirhikli olarak ti¢ temel Kkalsiyotropik hormonlarin etkisiyle gergeklesir:
paratiroid hormon, kalsitriol (1.25-dihidroksivitamin D) ve kalsitonin. Bu hormonlar primer
olarak kemikte, distal renal tiibiililerde ve ince bagirsakta etkilidirler (Simsek ve Kocabay,
2002). Kalsiyumun emiliminin (yiikselmesinin) artmasinda biiyiik pozitif bilesik olarak
vitamin D o6nemlidir. Vitamin D, karaciger ve bobrekte aktif hormon formu olan
dihidroksikolekalsiferole ¢evrilir. Bu aktif hormon kalsiyum baglayan protein ve paratroid
hormon ile uyum iginde ¢alisarak direk olarak ince barsaklarda kalsiyum emilimini aktive
eder, inderekt olarak fosfor emiliminin yiikselmesini diizenler. Bdylece kemiklerde

kalsiyumun depolanmasini ve kemik yapimini saglar (Tayfur, 1991).

2.2.4.10. Fosfor

Fosfor tiim dokularin en bol bulunan yapisal 6gelerinden birisidir. Fosfor homeostasisi
plazma ve ekstraselliiler fosforunun dar smirlar i¢inde kalmasini saglar. Fosfor

hemostasisinin major organlari ince barsaklar ve bobreklerdir (Simsek ve Kocabay, 2002).
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2.2.4.11. Radyasyon (X- Isinlar)

Radyasyon; kemikte morfolojik, histopatolojik ve histokimyasal degismeler meydana
getirmek sureti ile indirekt olarak epifiziometafizer bolgede degismelere neden olmaktadir.
Yiksek doz radyasyonun (400- 500 rad) kan damarlarinda yikimlanmaya yol agarak; hiicre
anoksisi olusturmak sureti ile biiylime plaklar tizerine sekonder olarak etki yaparak kemik

biiyiimesinde gecikmeye neden olmaktadir (Génenci, 1999; Alpdogan, 2008).

2.2.4.12. Lokal Ph Degisiklikleri

Kirik iyilesmesinde lokal ve sistemik faktorler etkilidir. Lokal faktorler arasinda,

ortamin pH seviyesi halen énemini korumaktadir (Giiven, 1989).

2.2.4.13. Sportif Aktiviteler

Biiytime ¢ocuk viicudunun uzunluk ve agirlik yoniinden artisini; gelisme ise biiylime
asamasmda organizmanin degisiklikler sonucu olgunlagmasm ifade eder. (Ozer, 1990).
Boydaki hizli biiyiime genelde organ biiytimesiyle paralellik gostermekle birlikte bazi
fdiyerlerililiklar dikkati ¢eker. Ornegin, beyin genel biiyiime egrisinin ilerisindedir. Buna
karsilik kalp ebatlar1 boy uzamasiyla iliski i¢indedir (Ozer, 1990). Kalp biiyiimesinin genel
biiyiime ile ayn1 zamanda olusu aerobik aktivitelere katilma agisindan 6nem tasimaktadir
(Muratli, 1991).

2.2.5. Biiyiime Plag1 Hasar ve Hastalhiklar

2.2.5.1. Endokrin Bozukluklar

Biiylime doneminde 6n hipofiz bezi bir¢ok metabolik siireci denetlerken, biiyiime

plagindaki biiyimeyi de kontrol eder. Hipofizin hiperfonksiyonunda kondrogenezis,

18



dolayisiyla longitudinal biiyiime artar ve bu siireg gigantizm ile sonuglanir. Tersi durum
bezin hipofonksiyonunda goriliir. Tiroid bezi, normal biiyiime siirecine, biiyiime hizina ve
bliyiime plaginin kapanma siiresine etki ettigi gibi patolojik durumlarda, endokondral
ossifikasyonun inhibisyonuna ve diizensizlesmesine neden olur ve buna “Cretinism” (Tiroid

bezinin hipofonksiyonuna bagli fiziki ve akli gerilik) denir (Stiffert, 1966).

Insanlarda oldugu gibi, konjenital hipotiroidinin kopeklerde ciddi anormalliklere

neden oldugu belgelenmistir (Von Pfeil ve DeCamp, 2009).

2.2.5.2. Bilyiime Plagim Etkileyen Kalitsal Bozukluklar

Kedi ve kopeklerde biliyiime plagint etkileyen Condylus Humeri’nin Eksik
Ossifikasyonu, Okiiler-iskelet Displazisi (OSD), Kondrodisplazi, Epifiz Displazisi, Skye
Teriyerlerinde Distal Ulnar Fizinin Erken Kapanisi, Coklu Kikirdak Ekzostozlar1 (MCE),
Mukopolisakkaridoz (MPS) (Von Pfeil ve DeCamp, 2009; Du, 2001).

2.2.5.3. Beslenmeye Bagh Biiyiime Plagi Bozukluklari

Kalsiyum

Hiicre dis1 kalsiyum ve hiicre igi kalsiyum, kemik mineralizasyonu, kan koagiilasyonu
ve plazma membran potansiyelinin devamlilig: i¢in gerekli olan kalsiyumu karsilar. Yiiksek
kalsiyum diyetleri (kalsiyum olarak kuru maddenin>% 3'i), kondrosit olgunlasmasini
yavaslatma riskini arttirir, bu da tutulan kikirdakli ¢ekirdeklerin gelismesine ve bazi
durumlarda agisal uzuv deformitesine neden olabilir. Yiiksek kalsiyum diyetleri ile beslenen
dev cins kopekler, kontrol kopeklerinden daha fazla osteokondroz gelisimi yasarlar. Diyet
fosforu fizyolojik bir kalsiyum: fosfor oranini koruyacak sekilde ayarlanmis olsa bile,
osteokondroz yine de goriilebilir (Von Pfeil ve DeCamp,2009; Gokgen, 2013).

Fosfor

Diyet fosfor alimindaki dengesizlikler kalsiyum homeostazin1 ve kemik
metabolizmasini etkileyebilir. Diisiik diyetli fosfor nadirdir, ancak bagirsakta kalsiyum ve

fosfor emilimini arttirdigi bildirilmistir. Klinik belirtiler yetersiz kilo alimi ve diisiik
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biiyiime oranini igerebilir. Aksine, asir1 yiiksek fosfor seviyeleri, kalsiyum emilimini azaltan
hormon salgisin1 (ikincil hiperparatiroidizm) uyarabilir. Sonug, zayif kalsifiye, patolojik
kiriklara yatkin olan yumusak kemiklerdir. Bu nedenle, 1.1: 1 ve 2: 1 arasinda bir diyet
kalsiyum: fosfor oraninin korunmasi Onerilir. Fosfor zehirlenmeleri gibi uzun siireli
enfeksiyonlar biiylime plaklarinin erken kapanmasina sebep olmaktadir (Von Pfeil ve
DeCamp,2009; Karasu ve diyerleri, 2018).

D Vitamini

D vitamini ve metabolitleri, kopeklerde ve kedilerde kalsiyum metabolizmasinin
diizenleyici mekanizmasinda ve iskelet gelisiminde 6nemlidir. D vitamini eksikligi plazma
kalsiyum konsantrasyonunun diismesine neden olur. Kronik hipokalsemi, 6zellikle biiytime
sirasinda, kemigin yetersiz minerallesmesine neden olur, boylece biiyiime plakasindaki
kikirdakli matris kalsifiye olmaz. Ortaya ¢ikan hastalik, rasitizm, yumusak kemikler,
topallik, agr1, agisal uzuv deformasyonu ve patolojik kiriklar ile karakterizedir.

Histoloji, biliylime plagindaki kondrositlerin ciddi sekilde genisledigini gosterir.
Rasitizm, ticari olarak temin edilebilen evcil hayvan gidalariyla beslenen kopek ve kedilerde
oldukga nadirdir. Bununla birlikte, diger kiigiik evcil hayvanlarda ortaya ¢ikabilir (Von Pfeil
ve DeCamp, 2009).

Rasitzm; kanatlilarda en iyi tanimlanmis kemik bozuklugudur ve kismi ya da tam Ca,
P ve vitamin D yetersizligi ile baslar ve histolojik olarak kendini biiyiime plagindaki damar
boyutlarindaki artigla beraber cogalmis kondrositlerin epifizyal bolgede birikimine bagh
gelisen kalmlasma ile gosterir (Ozyogurteu, 2011).

Enerji

Biiyliyen kemiklerin metabolik aktivitesi, bir hayvanin ilk yasam yili boyunca
yiiksektir. Hayvanlarin 4,0 kcal/g'dan diisiikk enerji yogunluguna sahip kuru diyetlerle
beslenmesi, yiiksek kalorili alimin olumsuz etkilerini en aza indirmeye yardimci olabilir.
Kisith toplam diyet alimi, kalga displazisi ve artrit gelisiminin azalmasi, ayrica yasam

stiresinin artmasi ve kronik hastaligin gecikmeli baslamas: ile iligskilendirilmistir (Von Pfeil
ve DeCamp, 2009).

Diger Besin Ogeleri

Bakir, ¢inko ve manganez de epifiz biiytimesini etkiler. Ancak nadiren de olsa, bakir

eksikligi kollajen ve elastinin metabolizmasini bozabilir. Cinko eksiklikleri cilt sorunlarina
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ve bagisiklik fonksiyonunun azalmasina neden olabilir. Deneysel olarak, manganez
eksikliginin kalinlagmis, kisa, orantisiz uzun kemiklerin gelisiminine neden oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, klinik olarak manganez eksikligi vakasi bildirilmemistir
(Von Pfeil ve DeCamp, 2009).

2.2.5.4. Osteokondrozis (OCD)

Osteokondrozis, endokondral ossifikasyon siirecinde meydana gelen bir anormallik
sonucu fokal ya da multifokal, genellikle bilateral ve simetrik olarak karsilasilan bir
bozukluktur. Ayrica epifiz biiylime plakasinin kikirdagini etkiledigi  bildirilmistir.
Osteokondrozun etiyolojisi net degildir. Osteokondroz ise domuz, at, sigir, kedi, kopek,
hindi, rat, tavuk gibi hayvan tiirlerinde ve insanlarda rastlanmistir (Aydin-Kaya ve diyerleri.,
2016).

Sekil 6. Kopek humerusunda osteokondrosis lezyonlar1 (Kumar, 2015).

Osteokondroz eklem yiizeyini etkilediginde, lezyonlar subkondral kemikten eklem
yiizeyine uzanan bir yarik ile nekrotik kikirdaktan olusur, bu da sinovit, eklem efiizyonu ve
Klinik topallik belirtileri ile sonuglanir. Bu osteokondroz disekanslari olarak adlandirilir.

Tedavi gevsek kikirdagin ¢ikarilmas: ve subkondral kemigin debridmanindan (6lii doku
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temizligi) olusur. Prognoz, etkilenen eklem ve artritin ilerlemesine bagl olarak degisir
(Aydin-Kaya ve diyerleri., 2016).

Artikiilerepifizyel kikirdak kompleksinin osteokondrozisi, hastaligin erken donemini
ifade eden ve lezyonlarin mikroskobik olarak ayirt edilebildigi “osteokondrozis latens”,
subklinik lezyonlarin makroskobik ya da radyografik olarak goézlendigi “osteokondrozis
manifesta” veya olusan flebin baglantida kaldigi ya da yerinden ayrildigs, tipik olarak klinik
belirtilerin izlendigi devresi olan “osteokondrozis dissekans”(Sekil 14) gibi fdiyerlerili

isimlerle ifade edilmektedir (Von Pfeil ve DeCamp, 2009; Aydin-Kaya ve diyerleri., 2016).

Sekil 7. Kopekte osteokondrosis dissekans radyolojik goriintiisii. A: Lateral pozisyonda art.
humeri, B: Dorsoplantar pozisyonda art. tarsi, C:Craniocaudal pozisyon art. cubiti,

D: Craniocaudal pozisyonda art. genu (Kumar, 2015).
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2.2.5.5. Epifizer Plagin Prematiire Kapanmasi

Biiylime plagimin prematiire kapanmasi durumuna en fazla kopeklerde rastlanir. Cogu
olguda neden belirsizdir, genellikle travmatik etkiler onceliklidir. Prematiire kapanmanin en
ciddi sonuglar1 radius ve ulna’nin etkilendigi durumlarda ortaya ¢ikar (Cagatay, 2009;
Turan, 2019).

2.2.5.6. Hipertrofik Osteodistrofi (HOD)

Hipertrofik osteodistrofi, acik epifiz plagina sahip biiyiik veya dev cins kopeklerin
biiylimesinde goriiliir. Etkilenen hayvanlarin uzun kemiklerinde aralikli topallik, ates ve son
derece agrili, sismis distal metafizler goriliir. Biiylime plagina paralel bir radyolusent ¢izgi
(ps6dofizeal ¢izgi) hastaligin ayirt edici 6zelligidir. Bu hattin olas1 nedenleri arasinda artmis
l1okosit aktivitesi, kemik lizisi ve hipertrofik bolgenin kemiklesmesinin yetersizligi goriiliir.
Biiyiik, sismis, yogun metafizler ve periosteal ekzostoz klasik radyografik goriiniimii
tamamlar. Hipertrofik osteodistrofi etiyolojisi bilinmemektedir (Von Pfeil ve DeCamp,
2009).

Literatiir verilerince hipertrofik osteodistrofi hastaliginin, biiyiimekte olan iri yapil
kopek wrklarinda (Great Dane. St. Bernard, Setter, Boxer, Doberman Pinchel gibi) uzun
kemiklerin metafiz bolgesinin siskinligi ile karakterize gelisimsel bir hastalik oldugu
belirtilmistir. Cogunlukla biiyiik yapili kopek irklarinin yavrularinda 3-6 aylik (sinirlar1 2-8)
yas doneminde goriildiigi bildirilmistir (Aslanbey ve Kaya, 1999).

2.2.5.7. Travmaya Bagh Hasarlar

Salter-Harris Kirik Tipleri Biiylime plagmin etkilendigi epifizel, biiyiime plagi ve
kondiiler bolgeyi iceren kiriklar SalterHarris Simiflandiriimas: (I-VI) ile tanimlanir. ki
Kanadali Ortopedi cerrahi olan Robert B. Salter (1924-2010 arasinda yasamistir) ve W.
Robert Harris (1922-2005 arasinda yasamustir) 1963 yilinda epifizin histolojik yapisini
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tanimladilar ve kirigin sekline, anatomik yapisina, prognozuna dayali biiyiime plaginin kirik

siiflandirma sistemi olusturdular (Giiral, 2018).

Salter-Harris Tip I: Kirik hatti biiyiime plagi boyunca seyreder. Transversal olarak
tam ayrilma gergeklesir. Kartilaj tabakasinda ¢ok ciddi bir hasar meydana gelmez ve ¢ogu

vaka iyilesmesini takiben kemik beklenen biiyiimesini tamamlar (Gtiral, 2018).

Salter-Harris Tip Il: Kirik hatt1 biiylime plagi boyunca ilerler. Kisa fragmentin bir
ucunda bir kisim metafizel parga bulunur. Bu par¢a ¢ogunlukla ufak iiggen bigimindedir.
Tip I’de oldugu gibi bunda da iyilesme hizlidir ve kemik beklenen ebatlarinda gelisir
(Giiral, 2018).

Salter-Harris Tip Il1l: Kirik hattt biiyiime plaginda ve epifizel hatta seyreder,
genellikle eklem i¢i kiriklardir. Metafizer bolge kiriga istirak etmez. Kirik pargasi,
transversal kirik ¢izgisi biiyime plagini tamamlamaz ve epifizel parcanin longitudinal kirik
hattiyla kesismesiyle olusur. Cift yonlii olgular neticesinde “T” ortaya ¢ikmaktadir.
Muhtemel hasarin tedavisinde prognoz kotidir. Osteoartroz ve gelisim bozuklugu
goriilebilmektedir (Giiral, 2018).

Salter-Harris Tip 1V: Kirik hattt eklem yiizeyinin genellikle orta hattina yakin bir
noktadan baslayarak longitudinal eksen dogrultusunda ilerler. Epifizel, biiylime plagi ve
metafizel bolgeleri gecer ve kemigin alt 1/3 bolimiiniin lateral veya medial kisminda
sonlanir. Bu tipte kirik hatti dallanma gosterirse yani hem lateral hem medial kisimda
sonlanirsa “Y” tipi kiriklar ortaya ¢ikmaktadir. Beklenen iyilesme goriilse bile osteoartroz

ve angulasyon deformitesi goriilebilmektedir (Giiral, 2018).

Salter-Haris Tip V: Goriintiilenebilen bir kirik hatt1 ve deplase olan parga yoktur.
Histolojik seviyede bir maruz kalma bulunmaktadir. Fizel bolgede germinatif hiicrelerde
geri dontisiimsiiz hasar meydana gelir. Fizel bolgenin dikey olarak aldig: siddetli travma
sonrasinda ortaya ¢ikar. Teshis igin travma sonrasi haftalar ge¢mesi gerekir. Neticede

angular deformite sendromlari kag¢inilmazdir (Giiral, 2018).

Salter-Haris Tip VI: Tip V ile benzerlik gosterir fakat aliman darbe biiyiime plagi
hattin medial veya lateralini etkiler. Kismi etkilenen biiyiime plagi, bolgede siddetli ve hizli
bir sekilde angulasyon deformitesi gozlenir. Teshis iginse, anormallik Tip V’e gore daha

cabuk belli olur ama yine de haftalar gegmesi gerekir (Giiral, 2018).
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Ayrica diyafizer kiriklar genellikle torsiyon kiriklaridir, pargali kirik olusumu azdir.

Epifizer plak kiriklar1: Salter-Harris Tip | ve Tip Il, Eklem ig¢i kiriklar: Salter-Harris Tip 111

ve Tip IV ve Kompresyon kiriklari: Salter-Harris Tip V olarak da smiflandirilabilir

(Cagatay, 2009).

Tablo 2. Salter-Harris karik tipleri (Kumar, 2015).

Salter-HarrisKurik Tipleri

En sik Goriilen Anatomik Bolgeler

Radyografik Bulgular

Tip |

Distal Radius

Kirik hatt1 fizel hat boyunca

Distal Femur seyreder
Distal Femur Metafizden bir parga ile devam
Tip 1I (en yaygin) Distal Tibia eden horizontal bir kirik hatt1
goriiliir
Distal Radius Metafiz etkilenmemistir, fizisin
Tip 11 (nadir) Distal Humerus bir kismini igine alan epifiz
Proksimal Tibia kiriklaridir
Tip IV Distal Humerus Metafiz ve fizisi i¢ine alan
Distal Femur epifiz kiriklaridir
Distal Radius
Tip V (kompresyon) Distal Ulna Radyografik abnormalite yok
Distal Femur
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Sekil 8. Salter-Haris kirik tipleri (Von Pfeil ve DeCamp, 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada Aydin ve gevre illerde yer alan 6zel veteriner klinik/hastanelerinden temin
edilen, 500 adetden fazla radyografik goriintiden 0-24 aylik yasta, herhangi bir kemik,
eklem patolojisi olmayan disi, erkek, kisirlastirilmis kedilerin uzun kemiklerini igeren
radyografi goriintiisii segildi. Segilen radyografi goriintiileri Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’de

Olclim yapilan goriintiilerde kemik, cinsiyet ve yas gruplarinin dagilimlar1 gosterilmektedir.

Tablo 3. Goriintiilerdeki kemiklerin dagilimlar: (adet).

YON Humerus Radius Ulna Femur Tibia TOPLAM
AP (1) 9 32 28 61 36 166
ML(2) 45 52 53 75 18 243
TOPLAM 54 84 81 136 54 409
Tablo 4. Goriintiillerdeki cinsiyet dagilimi (adet).
KEMIK Disi ERKEK DIiSI-NOTR ERKEK-NOTR
/YON AP ML AP ML AP ML AP ML
Humerus 6 20 5 18 - - - 4
Radius 12 20 14 23 1 - 7 8
Ulna 11 21 13 23 1 - 7 8
Femur 26 36 24 24 6 6 8 11
Tibia 6 19 6 12 1 2 2 5

Tablo 5. Goriintiilerdeki yasa bagli cinsiyet dagilimi (adet).

YAS (AY) | Goriintii sayist Disi ERKEK DISI-NOTR ERKEK-NOTR
0-6 79 35 41 1 2
7-12 48 19 19 5 5
13-18 42 15 11 4 12
19-24 32 5 7 5 15

Goriintiiler Image-J programi kullanilarak agildi ve her goriintiide biiylime plaginin
yeri tespit edilerek kayit altina alindi. Ol¢iim islemine baslamadan 6nce giivenilirligi kontrol
etmek igin rasgele segilen bir radyografi gériintiisiinde tiim 6lgtimler fdiyerlerili zamanlarda

5 defa tekrarlanarak varyasyon katsayisi (%CV) hesapland: (Tablo 11).
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Daha sonra her kemik i¢in goriintiide Sekil 10, Sekil 14 ve Tablo 6, Tablo 10’da
gosterildigi gibi kemigin anatomik uzunlugu, kemigin proximal ile distal ucundan en genis
dis ¢aplar1 ve diaphysis (corpus) ortasindan i¢ ve dis caplar olgiildii. Belirlenen biiylime
plaklarinin uzunluklari periosteum ile kesistigi noktalar arasindan 6lgiildii. Biiyiime plaginin
kemigin proximal ve distal ucuna olan mesafesi olgtildii. Elde edilen radyografi goriintiisii
kalitesine gore biiylime plagi kalinliklari, biiylime plaginin uzun ekseninin tam orta
noktasindan 6lgiildii. Daha sonra bu degerler kullanilarak bilyime plagina iliskin indeksler
hesaplandi. Rontgen Olgiimleri yapilirken biliyiime plaginin diiz bir ¢izgi seklinde
olmamasindan dolayr hata paymi en aza indirebilmek i¢in 5 kedi kadavrasinda uzun
kemiklerde 3 boyutlu olarak biiyiime plagi modeli hazirlandi. Model hazirlayabilmek i¢in
Adnana Menderes Universitesi Tip fakiiltesi hastanesinde bulunan “Toshiba Aquilion-
Prime” (America Medical Systems, Inc., CA) tomografi cihazinda diseksiyon ile yumusak
dokular1 ayrilmis kemikler bir tablada diyerleria diyerleriaya dizilerek 0.5mm kalinlikta ve
0.5mm aralikta Kesit goriintiileri alinmistir (Resim 1). Goriintiiler “DICOM” formatinda
kaydedilerek “Goriintii Saklama ve iletisim Sistemleri -PACS” sistemine aktarilmistir
(Resim 2). Bunun yaninda “DICOM” kesit goriintiileri “3D Slicer” programina aktarilmis
ve burada kemiklerin rekonstriiksiyon islemi yapilarak bilgisayar ortaminda 3d kemik
modelleri elde edilmistir (Resim 3.). Elde edilen bu 3d modeller “.STL” formatinda
kaydedilerek “Creality Slicer” programina aktarilmigtir. Bu programda 3d modeller,
yazicinin tabla ve nozel sicakliligi, kemik modellerinin baski tablasinda durusu, baski
sirasinda tablaya yapisma miktari, baski desteklerinin 6zellikleri, modellerin i¢inin doluluk
ve katman kalinliklari, gibi ¢ok sayida 6zellik tanimlanarak baskiya hazirlanmistir (Resim
4). Tamimlanan 6zellikler sonrasinda baski i¢in programda “.gcode” olusturularak SD kart
araciligr ile modeller 3 boyutlu yaziciya gonderilmistir (Resim 5). Baskisi tamamlanan
modellerin tizerinde olusan capaklar ve destek malzemesinin temizlenmesi i¢in Dremel
4000 (Bosch Power Tools B.V., The Netherlands) mdiyerleria graviir seti kullanilarak
temizleme ve ylizey piiriizsiizlestirme islemleri yapilmistir (Resim 6). Tiim bunlarin
sonunda bilgisayar ortamindaki modeller, 3boyutlu olarak elle tutulabilir fiziki bir formda
olusturulmustur (Resim 7). Rontgen goriintilerinden Olgiimler alinirken gerek kemik
kestleri, gerekse fiziki olarak elde tutulabilen 3d modellere bakilarak rontgen goriintiilerinde

Olgtimler hassas bir sekilde alinmstir.
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Resim 1. Tomografi cihazinda kemiklerin ¢ekim prosediirii.

Resim 2. DICOM formatindaki gériintiilerin Pacs sisteminde goriintiilenmesi.
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Resim 3. “3D Slicer” programinda gorintiilerin islenmesi.

P v e ¢ — B o - -

Resim 4. “Crealty Slicer” programinda 3d modellerin baskiya hazirlanmasi.
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Resim 6. 3 boyutlu baski sonrasi destek elemanlarin temizlenmesi. A: pargalarin

uzaklastirilmasi. B: Graviir ile yiizey temizligi.

Resim 7. 3 boyutlu kemik modeli sonrasi biiyiime plagi bolgeleri.
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Sekil 9. A:Humerus’un ML goriintiisiinde yapilan Olgiimler; B: Humerus’un AP

goriintiisiinde yapilan 6lgiimler.
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Tablo 6. Sekil 9°da Humerus‘a iligkin alinan dlgiimler.

Humerus'un proksimalde caput humeri nin en ug
HU Humerus Uzunlugu kismu ile distalde condylus un en ug kismi
arasinda kalan humerus un anatomik uzunlugu
Humerus’un proksimalinde tuberculum majus ile
HPG Humerus Proximal Genisligi tuberculum minus un mediolateral ve
antarioposterial goriintiide arasinda kalan mesafe
. . Humerus’un anatomik uzunlugunun tam orta
HMG Humerus Midshaft Genisligi noktasinda humerusun dis ¢api(periosteum dahil)
HDG Fumersu Distal Genisligi Humeru's un dlsFahnde ciondylusun mediolataral
ve anterioposterial aralif1
HPBG | Humerus Proximal Biiylime plagi Genisligi Prokglmal buyum? Pla%mm mEdlqlateral ve
anterioposterial goriintiide uzunlugu
. - y s Distal biiylime plaginin mediolateral ve
HDBG | Humerus Distal Biiyiime plagi Genisligi anterioposterial goriintiide uzunlugu
HPBM | Humerus Proximal Biiyiime plagi Mesafesi Proksimal buyum.e plaginin tam orta noktvasmdan
humerusun proksimal en u¢ kisma uzakligi
. - y . Distal biiyiime plaginin tam orta noktasindan
HDBM | Humerus Distal Biiyiime plagi Mesafesi humerusun distal en ug kismina uzaklig:
HPBK | Humerus Proximal Biiyiime plagi Kalinlig1 Pfok.smlal b}lyume p]agl}’l n ota noktasinda
biiyiime plaginin kalinlig
HDBK | Humerus Distal Biiyiime plagi Kalinlig Dls:[al biiylime Plagmm orta noktasinda biiyiime
plaginin kalinlig:

Tablo 7. Sekil 10°da Radius’a iliskin alinan 6l¢timler.

Proksimalde fovea articularis ile distalde

RU Radius Uzunlugu processus styloideus arasinda kalan radiusun
anatomik uzunlugu

RPG Radius Proximal Genisligi Radiusun mediolateral ve anterioposterial
goriintiide proksimalde en genis araligi
Radiusun mediolateral ve anterioposterial

RMG Radius Midshaft Genisligi goriintiide diyafizin tam orta noktasindaki
genisligi

RDG Radius Distal Genislii ngdulus"un mgdlolateral ve .anterlouposterlal
goriintiide distalde en genis aralig

RPBG | Radius Proximal Bilyiime plag Genigligi | | roxsimal biyiime plaginin mediolateral ve
anterioposterial goriintiide uzunlugu

. . - . T Distal biiylime plaginin mediolateral ve

RDBG Radius Distal Biiylime plagt Genisligi anterioposterial goriintiide uzunlugu

RPBM Radius Proximal Biiyiime plagi Mesafesi Pro}<51mal buyl.lme plaginin tam orta n(jktas1ndan
radiusun proksimal en ug kisma uzaklig

RDBM Radius Distal Biiylime plagi Mesafesi Dls.t al buygme plagnin tam orta nok}asmdan
radiusun distal en u¢ kismina uzaklig

RPBK Radius Proximal Biiyiime plagi Kalinligi Ptol.<.51mal b?yume plagljl mn ofa noktasinda
biiyliime plagimnin kalinligi

RDBK Radius Distal Bityiime plagi Kalinlig Distal biiyiime plaginin orta noktasinda biiylime

plagimin kalinlig:
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Sekil 10. A:Radius’un ML goriintiisiinde yapilan dl¢iimler; B: Radius’un AP gdriintiisiinde

yapilan Slgtimler.
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Sekil 11. A:UIna’nin ML goriintiisiinde yapilan l¢timler; B: Ulna’nin AP goriintiisiinde

yapilan Ol¢iimler.

Tablo 8. Sekil 11°de Ulna‘ya iliskin alinan lgtimler.

Proksimalde olecranonun en proksimali ile distalde
uu Ulna Uzunlugu processus styloideus arasinda kalan ulnanin
anatomik uzunlugu
UPG Ulna Proximal Genisligi Ulnan.ln med101atera.11 ve ariterloposterlal goriintiide
proksimalde en genis aralig1
. e Ulnanin mediolateral ve anterioposterial goriintiide
UMG Ulna Midshaft Genisligi diyafizin tam orta noktasindaki genisligi
UDG Ulna Distal Genisligi Ulnamn med1ol.ateral ve anterioposterial goriintiide
distalde en genis aralig1
UPBG Ulna Proximal Biiyiime plag: Proksimal biiylime plaginin mediolateral ve
Genigligi anterioposterial goriintiide uzunlugu
UDBG Ulna Distal Biiylime plagi Genisligi DISta.] buyumf: pkf‘.gi“ m medlolatefal ve
anterioposterial goriintiide uzunlugu
Ulna Proximal Biiyiime plagi Proksimal biiylime plaginin tam orta noktasindan
UPBM . . -
Mesafesi ulnanin proksimal en ug kisma uzakligi
. - - .| Distal biiylime plagimnin tam orta noktasindan
UDBM Ulna Distal Biiyime plagi Mesafesi ulnanin distal en u¢ kismina uzaklii
Ulna Proximal Biiyiime plagi Proksimal biiyiime plaginin ota noktasinda biiylime
UPBK " < <
Kalilig1 plagimin kalinligt
UDBK Ulna Distal Biiyiime plagi Kahnlig: Dlsvtal biiylime E)laglnm orta noktasinda biiylime
plagimin kalinligt

35



F")B(,

7 FoEM
.

Sekil 12. A:Femur’un ML goriintiisiinde yapilan dlgimler ; B: Femur’un AP goriintiisiinde

yapilan ol¢iimler.

Tablo 9. Sekil 12°de Femur‘a iligkin alinan dlgtimler.

Proksimalde trochanter majoriin proksimal ucu ile
FU Femur Uzunlugu distalde condyluslarin en distali arasinda kalan
femurun anatomik uzunlugu
FPG Femur Proximal Genisligi Femumn medlolatefal ve avnterloposterlal goriintiide
proksimalde en genis aralig1
. e Femurun mediolateral ve anterioposterial goriintiide
FMG Femur Midshaft Genisligi diyafizin tam orta noktasindaki genisligi
FDG Femur Distal Genisligi F@murun medlc')lateralwve anterioposterial goriintiide
distalde en genis aralig1
FPBG Femur Proximal Biiyiime plag Proksimal bilylime plaginin mediolateral ve
Genisligi anterioposterial goriintiide uzunlugu
. - - . ... | Distal biiyiime plaginin mediolateral ve
FDBG | Femur Distal Biiytime plagi Genisligi anterioposterial goriintiide uzunlugu
Femur Proximal Biiylime plag: Proksimal bilylime plaginin tam orta noktasindan
FPBM ; : 5
Mesafesi femurun proksimal en ug kisma uzaklig
FDBM | Femur Distal Bityiime plag Mesafesi Distal buypme plaginin tam orta nolftasmdan
femurun distal en ug¢ kismina uzakligi
Femur Proximal Biiylime plagi Proksimal biiyiime plaginin ota noktasinda biiylime
FPBK N < <
Kalmligt plagimin kaliligi
FDBK | Femur Distal Bilyiime plagi Kalmlig: Dls:cal biiyiime E)laglnln orta noktasinda biiyiime
plagimin kalinligt
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Sekil 13. A:Tibia’nin ML goriintiisiinde yapilan 6lgiimler; B: Tibia’nin AP goriintiisiinde

yapilan dl¢iimler.

Tablo 10. Sekil’ 13 de Tibia‘ya iliskin alinan 6lgiimler.

Proksimalde tibianin en proksimalinde olan tuberculum
TU Tibia Uzunlugu intercondylare mediale ile distalde cochlea arasinda kalan
tibianin anatomik uzunlugu
PG Tibia Proximal Genislii T1b1a1.11n medlolatergl ve aljterloposterlal goriintiide
proksimalde en genis aralig1
™G Tibia Midshaft Genisligi T1b1a1.11n medlolatergl ve aljterloposterlal goriintiide
proksimalde en genis aralig1
DG Tibia Distal Genisligi T}blanln medlo’lateral ve anterioposterial goriintiide
distalde en genis aralif
TPBG Tibia Proximal Biiyiime plagi Proksimal biiylime plaginin mediolateral ve
Genisligi anterioposterial goriintiide uzunlugu
TDBG | Tibia Distal Bityime plag: Genisligi Djsj[.al Puyume pletgmm mediolateral ve anterioposterial
goriintiide uzunlugu
Tibia Proximal Biiyiime plagi Proksimal biiyiime plaginin tam orta noktasindan tibianin
TPBM : . <
Mesafesi proksimal en u¢ kisma uzakligi
TDBM | Tibia Distal Bilyiime plag Mesafesi Dlstal biiyiime plaginin tan3 orta noktasindan tibianin
distal en u¢ kismina uzakligi
Tibia Proximal Biiyiime plagi Proksimal biiyiime plaginin ota noktasinda biiyiime
TPBK N - <
Kalilig1 plaginin kalinlig1
TDBK | Tibia Distal Bilyiime plagn Kalinhg: E;itr?lllg:lwme plaginin orta noktasinda biiylime plaginin
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3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Caligmada istatistiksel analiz icin SPSS programi kullanildi. Elde edilen degerlerden
her kemik i¢in indeks degerleri hesaplandir (Tablo 11). Tiim degerler degerlendirildiginde N
sayilart birbiri ile uyumlu olmadigi i¢in gruplar arasi (cinsiyet, yon, yas) karsilagtirma
yapilamadi1 sadece tanimlayict (deskriptif) istatistik yapilarak veriler ortralamatstandart
sapma ve minimum-maksimum degerler seklinde tablolarda sunuldu. Ayrica varyasyon

katsayisi (% VK) “standart sapma /ortalama deger” formiilii kullanilarak hesaplandi.

Tablo 11. Indeks degerlerinin hesaplanma formiilleri.

Index Formiil
Genislik-Uzunluk indeksi G-Ul=(MG/U)*100
Proximal Biiyiime plagi Mesafe indeks PBpMI=(PBM/U)*100
Distal Biiyiime plagi Mesafe indeks DBpMI=(DBM/U)*100
Proximal Biiyliime plagi Kalinlik indeksi PBpKI=(PBK/PBM)*100
Distal Biiyiime plagi Kalinlik indeksi DBpKI=(DBK/DBM)*100
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4. BULGULAR

Calismada ML pozisyonda; en yiiksek varyasyon katsayisinin humerus’un distal
biiyiime plagi kalinlik 6lgtimiinde (%VK=3,28), en diisiik varyasyon katsayisinin radius’un
uzunluk olgimiinde (%VK=0,06) hesaplanmistir. AP pozisyonda; en yiiksek varyasyon
katsayisinin radius’un proximal biiyiime plagi kalinlik dlgiimiinde (%VK =4,79), en diisiik
varyasyon Katsayisinin humerus’un proximal biiyiime plagi genislik 6l¢iimiinde ve radiusun

kemik uzunlugu 6lgiimiinde (%VK=0,01) hesaplanmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Medio-Lateral ve Anterio-Posterior goriintiilerden alinan Olglimlerin yiizde
varyasyon katsayisi (%VK).

Humerus Radius Ulna Femur Tibia
ML AP ML AP ML AP ML AP ML AP
U 0,13 0,02 0,38 0,01 0,06 0,03 0,10 0,10 0,07 0,04

PG 0,53 0,03 1,52 0,12 0,15 0,26 0,30 0,61 0,60 0,16
MG 1,29 0,04 1,01 1,02 1,32 0,71 0,56 1,03 0,86 0,54
DG 0,97 0,04 121 0,28 0,87 0,51 0,33 0,38 0,51 0,17
PBG 0,63 0,01 2,35 0,08 0,48 0,19 0,81 0,73 0,35 0,06
DBG 1,34 0,03 1,52 0,59 0,87 0,88 0,22 0,66 0,92 0,37
PBM 1,35 0,14 3,05 1,16 3,03 0,63 0,93 1,26 2,87 0,44
DBM | 0,78 0,13 0,47 1,16 1,25 041 0,30 1,45 2,68 0,12
PBK 0,12 0,27 1,46 4,79 1,54 1,76 1,50 4,28 2,64 1,04
DBK | 3,28 1,26 3,26 3,88 1,42 0,73 0,62 1,64 1,55 1,47

Calismada uzun kemiklerde ML-AP pozisyonda alinan oOlgiimlere iliskin veriler ve
verilerden hesaplanan index degerleri Tablo 12-21 de sunulmustur. Elde edilen goriintiilerde
ML ve AP goriintiiller ayn1 hayvanin degerleri olmadig: i¢in asagidaki degerlendirmede
biiyiime plagina iligskin veriler, ortalama degerlere gore degerlendirmek daha dogru
olmaktadir. Humerus’un uzunlugunun medio-lateral yonde daha biiyiik 6l¢iildiigii (513,99)
dikkati ¢ekti. Her iki eksende de en genis kismin proximal, en dar kismin kemigin ortasinda
oldugu ve distal genisligin proximal genislige gore her iki goriintiide de yaklasik %30
oraninda daha dar oldugu dikkati ¢ekti. Diafizin orta noktasindaki genislik degerinin medio-

lateral goriintiide daha biiyiik oldugu goriildii.

Ortalama degerlere goére biiylime plagmin yeri, proximalde distale gore kemigin ug

noktasina daha uzak mesafede oldugu dikkati ¢ekti. Ayrica biiyiime plaginin kalinligi ve
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genisligi proximalde daha biiytik iken kalinligin kemigin u¢ noktasina olan mesafeye orani,
proximalde daha biiyiik oldugu dikkati ¢ekti Tablo 13, Tablo 14.

Tablo 13. Humerus’un ML/AP pozisyonunda veriler tablosu (mm).

ML AP
N xS xS Ortalama

(Min-Maks) (Min-Maks)
8| Grasreay 262.85-486.41 anss
vo e [ o
wo s | pae ne
oo | | EEE s
ves a [ has e
HDBG |24 |2y iy 216510500 925
o o | e
R e
wocw o i
s | |2 e
Tablo 14. Humerus Indeksleri.

ML AP
Indeks X+S XS Ortalama

(Min-Maks) (Min-Maks)
TR oo
HPBRMI 41| L 0s 650-10,08 78
s SO s
I Lo
N s
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Radius’un uzunlugunun anterio-posterior yonde daha biyiik ol¢iildigi (536,60)
dikkati ¢ekti. Her iki eksende de en genis kismin distal, en dar kismin kemigin ortasinda
oldugu ve proximal genisligin distal genislige gore ML gorintiide yaklasik %30, AP
goriintiidde yaklasik %21 oraninda daha dar oldugu dikkati ¢ekti. Diafizin orta noktasindaki

genislik degerinin anterio-posterior goriintiide daha biiyiik ol¢iildiigii goriildii.

Biiytime plaginin yeri, distalde proximale gore kemigin ug¢ noktasina daha uzak
mesafede oldugu dikkati c¢ekti. Ayrica distalde biiyiime plaginin proximale gore daha ve

genis oldugu bununla birlikte kalinligin kemigin U¢ noktasina olan mesafeye orani,

proximalde (RPBpKI) daha biiyiik oldugu dikkati ¢ekti Tablo 15, Tablo 16.

Tablo 15. Radius’un ML/AP pozisyonunda veriler tablosu (mm).

ML AP

248 X£S Ortalama

(Min-Maks) (Min-Maks)
W e [Emmmey [meae o,
SR T v L
e s | 256 | fevsase
RoG s | L2200 | 50016
RPB |3 | loron L I
e PO w2520 [ao
RPBM |37 | soaaes B | gsiai00 1233
ROBM |46 | gno ) % | Ieo04s6 29
RPBK |27 | Tenar 2| Tan 2T
ROBK |42 | gy 27| T0aien 61
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Tablo 16. Radius Indeksleri.

ML AP
Indeks N X+S N XS Ortalama
(Min-Maks) (Min-Maks)

6.15:1.06 6.27+1,33

RGUI 52 4.06-8.69 31 4.02-12.35 6,21
2.39+1.06 3,011 61

RPBpMI 37 oy 18 e 2.70
5 041 55 5374111

RDBpMI 46 Ay 31 i 5,21
26,8449 11 20 81-10,15

RPBpKI 21 9,36-46,38 42 5,09-48,02 23,83
24,818 78 18.28+10,17

RDBpKI 12 5,17-39,05 27 6,39-51,28 21,55

Ulna’nin uzunlugunun medio-lateral yonde daha uzun degere sahip oldugu (607,18)

dikkati ¢ekti. Her iki eksende de en genis kismin proximal, en dar kismin kemigin ortasinda

oldugu ve distal genisligin proximal genislige goére ML goriintiide yaklagsik %31, AP

goriintiidde yaklasik %27 oraninda daha dar oldugu dikkati ¢ekti. Diafizin orta noktasindanki

genislik degerinin medio-lateral goriintiide daha biiyiik oldugu goriildii. Biiyiime plaginin

yeri, distalde proximale gore kemigin u¢ noktasina daha uzak mesafede oldugu dikkati

¢ekti. Ayrica biiylime plagimin kalinlig1 distalde daha kalin oldugu dikkati ¢ekti. Kalinligin

kemigin ug¢ noktasina olan mesafeye oranin proximalde (UPKBpl) daha biiyiik oldugu
dikkati ¢ekti Tablo 17, Tablo 18.

Tablo 17. Ulna’nin ML/AP pozisyonunda veriler tablosu (mm).

ML AP
248 xS Ortalama

(Min-Maks) (Min-Maks)
w5t | s 26 289.96.880.20 604,64
o [w [SEwe L (B on
UMG | 51 S 25 20.70:56,27 3410
e |51 | e % | 30o051e o
UPBG |30 | 5oriae 9 27 34.54.42 o
UDBG | 43 000,58 26 2 2256419 49
UPBM |33 a0 10 3035532 2162
UDBM | 43 230161 64 2 20.46.56.41 9
UPBK | 22 Y2020 9 16510,33 ot
UDBK |39 ERTY 20 1001051 >t
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Tablo 18. Ulna indeksleri.

ML AP
Indeks X+S N XS Ortalama
(Min-Maks) (Min-Maks)

5.7740.87 5.82+0,84

uGul 51 4.32-759 25 4.43-717 5,80
3,91+0,64 4 5542 94

UPBpMI 30 2.46-5.12 10 275-12.75 4,23
7894155 8.04+1,71

UbBpMI 43 3.84-10,98 26 5.51-12,52 .97
27 79+14,38 10 4746 15

UPKBpl 22 10,11-59,77 S 8,64-29,47 23,63
10 6145 84 13 04+6.89

UDKBp! 39 2.48-28,53 20 2 55-28.20 11,83

Femur’un uzunlugunun anterio-posterior yonde daha uzun degere sahip oldugu

(575,74) dikkati c¢ekti. Her iki eksende de en genis kismin distal, en dar kismin kemigin

ortasinda oldugu ve proximal genisligin distal genislige gore ML goriintiide yaklasik

%19,AP goriintiide yaklasik %11 oraninda daha dar oldugu dikkati cekti. Diafizin orta

noktasindaki genislik degerinin anterio-posterior goériintiide daha biiyiik oldugu goriildii.

Biiytime plaginin yeri, distalde proximale gore kemigin ug¢ noktasina daha uzak

mesafede oldugu dikkati ¢ekti. Ayrica distalde biiyiime plaginin proximale gore daha kalin

oldugu ve kalinligin kemigin u¢ noktasina olan mesafeye oranin proximalde (FPBpKI) daha
biiyiik oldugu dikkati ¢cekti Tablo 19, Tablo 20.

Tablo 19. Femur’un ML/AP pozisyonunda veriler tablosu (mm).

\ ;"21; QF; Ortalama
(Min-Maks) (Min-Maks)

U | Sbenaze o |xosestens | o0
o e [pEEE la [mEae s
P | e rto o wemm |
FDG 76 | o560.37007 61 72.60-156.80 106,30
FPBG (R D 59 B227402 >L10
FDBG | 228013060 9 | o0z 073
o w maar y mmi
FDBM (R Pt 59 3055-64,08 oo
FPBK B | T 001040 34 OT01500 e
FDBK “ | S, 33 230,16, e

43




Tablo 20. Femur Indeksleri.

ML AP
Indeks XS XS Ortalama
(Min-Maks) (Min-Maks)

8,09+1,05 8,30+1.15

FGUI 76 6,45-12,07 61 5,59-11.29 8,20
4.93+152 5184215

FPBpMI 76 2.92-13.48 59 278-17,80 5,06
8.36-2,02 8.17+1,38

FDBpMI 76 4.26-1519 59 5,79-11,90 8,21
18344731 16.67+7.49

FPBpKI 38 3.79-34,25 34 2.63-31,35 17,51
1575725 15 20+7.89

FDBpKI a4 4,41-34,85 33 4,10-37,85 1548

Tibia’nin uzunlugunun anterio-posterior yonde daha uzun degere sahip oldugu
(555,15) dikkati ¢ekti. Her iki eksende de en genis kismn distal, en dar kismin kemigin
ortasinda oldugu ve proximal genisligin distal genislige gore ML goriintiide yaklasik
%36,AP goriintiide yaklasik %31 oraninda daha dar oldugu dikkati cekti. Diafizin orta
noktasindaki genislik degerinin anterio-posterior goriintiide daha biiyiik oldugu goriildii.

Biiytime plaginin yeri, distalde proximale gore kemigin ug¢ noktasina daha uzak
mesafede oldugu dikkati ¢ekti. Ayrica distalde biiyiime plaginin proximale gore daha kalin
oldugu ve kemigin ug¢ noktasina olan mesafeye oranin proximal daha biiyiik oldugu dikkati
cekti Tablo 21, Tablo 22.
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Tablo 21. Tibia’nin ML/AP pozisyonunda veriler tablosu (mm).

ML AP Ortalama
N 78 R4S R4S

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
TNERE - T
e | aor 15306 19 oot | 1045
™G |3 | aasass 19 smoveier |07
e [ 25y o ERs e
- A TR
e |m 3o s [EE e
o [w 2R N
TBM |28 | 150 19 Noooia | 260
pax o 180 o R
e Jw S o mi |
Tablo 22. Tibia Indeksleri.

ML AP
Indeks XS xS Ortalama

(Min-Maks) (Min-Maks)
o w o
TPBpMI 32 gggigléf 18 g:g?fgfgl 4,97
o w122 o e
TPBpKI 27 gggl;ffg 14 %7139;27 4317 17,45
TDBpKI 23 %9327;37 5661 15 é2434;97 ’(?29 16,21

Calismada cinsiyete gore veriler Tablo23-Tablo 27 arasinda sunulmustur.
Bu tablolara gore;

Humerus uzunlugu No6tr Erkek grubunda en biiyiik degere (579,43) sahipken en kiigiik
deger Disi grubuna ait degerde (487,84) oldugu dikkati ¢ekti. Ayrica humerus uzunlugunun
tersine biiyiime plagi kalinligi hem proximalde hemde distalde Disi grubunda en biiyiik
degere (proximal: 5,29; distal: 5,13) sahipken Notr Erkek grubunda en kiiciikk degere

(proximal: 3,84; distal: 1,81) sahip oldugu goriildii. Proximal biiyiime plagi mesafesinin
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kemik uzunluguna oran1 Notr Erkek (%9)> Erkek (%7,6)> Disi (%7) seklinde siralandigi
dikkati ¢ekti Tablo22.

Radius uzunlugu, Humerus uzunluguna benzer sekilde ML goriintiide Notr Erkek
grubunda en biiytik degere (546,65) sahipken, en kii¢iik deger Disi grubuna ait oldugu
(463,48) dikkati ¢ekti. Ayrica cinsiyet gruplarmin hepsinde, biiyiime plaginin kalinlig
distalde proximaldekine gore daha biiyiik degere sahip oldugu dikkati ¢ekti. Ayrica tim
cinsiyet gruplarinda biiylime plagi mesafesi hem proximalde hemde distalde ML yondeki

degerlerin daha biiyiik oldugu goriildii.

Ulna uzunlugunun Disi ve Erkek hayvanlarda birbirine yakin degere sahip oldugu
bununla birlikte uzunluga paralel olarak diafizin ortasinin genislik degerleri, biiyiime
plaginin genislik ve mesafe degerleri de iki cinsiyetde (?,d) biribirine yakin degere sahip
oldugu dikkati gekti. Biiyiime plaginin kalinligi her iki cinsiyettede (9,4) ML goriintiide
proximal deger, AP goriintiide distal degerin daha biiyiik oldugu dikkati gekti.

Femur uzunluklar1 kisirlastirilmis hayvan (Notr Disi, Notr Erkek) gruplarinda daha
biiyiik degere sahip oldugu dikkati cekti. Biiyiime plagi mesafesi proximal ve distal
degerlerin ikisinde de Notr disi grubunda en biiyiik degere sahip oldugu goriildii. Biiyiime
plagimin kalinlig1 erkek hayvanlarda disi hayvanlara gére daha biiyiik oldugu goriildii.

Tibia uzunluklar1 kisirlastirilmis hayvan (Notr Disi, Notr Erkek) gruplarinda
ozelliklede Notr Disi grubunda en biiyiik degere sahip oldugu dikkati cekti. Biiylime
plaginin mesafe degerleri Disi ve Erkek hayvanlarda benzer degerlere sahip oldugu dikkati
cekti. Biiyiime plaginin kalinlik degerlerinde Disi ve erkek (2,d) hayvanlarda, her iki yonde
de (ML ve AP) proximal degerin biiyiik oldugu dikkati ¢ekmistir.
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Tablo 23. Humerus’un cinsiyete bagli ML/AP pozisyonunda alinan 6l¢timler (mm).

Disi Erkek Notr disi Notr erkek
ML AP ML AP ML AP ML AP
N x£S x£S N x£S xS x+S N X£S x+S N XS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

HU 2 487,84+126,77 453,52+32,79 20 528,38+129,05 400,34+87,85 i ) 579,43+66,51 0 )
313,91-708,25 406,45-486,41 278,51-729,41 282,85-485,41 519,40-641,32

HPG 2 105,44+23,49 94,44+4,79 20 115,97+29,78 86,88+19,32 i ) 133,88+13,17 0 )
69,76-144,73 88,27-99,73 53,82-160,86 59,09-102,69 122,67-152,85

HMG 2 44,66+9,42 40,24+2,72 20 50,22+11,67 40,23+10,36 i ) 54,61+5,92 0 )
24,75-61,11 35,55-42,62 25,25-71,38 27,00-52,34 50,99-63,46

HoG | 21 76,75+£21,94 60,96+23,57 20 80,29+21,36 68,69+40,56 ] ) 82,88+10,55 0 )
45,91-131,32 42,60-102,00 50,01-121,08 35,12-127,12 71,00-96,60

P 85,544+21,72 84,31+5.45 17 92,78427,39 70,68+18,44 ) ) 112,79+13,71 0 )
43,44-119,64 77,92-91,67 36,19-139,20 43,46-82,86 103,25-132,82

HoBG | 12 45,31+21,45 68,30449,07 10 57,284+22,76 34,94+9,39 ) ) 44,27+1,25 0 )
25,23-104,27 33,60-103,00 32,03-102,28 27,65-45,54 43,38-45,16

HPBM | 20 35,01+9,40 36,80+7,42 17 40,19+11,83 29,54+7,79 i i 52,39+7,37 0 )
19,96-47,18 29,93-49,01 22,50-66,83 18,38-36,23 45,31-62,76

upeM | 12 22,37+3,34 27,42+5,78 10 25,06+4,36 22,1946,10 i i 25,52+0,09 0 i
17,44-27,87 23,33-31,51 19,43-30,80 15,52-27,51 25,46-25,59
5,29+1,82 4,33+3,34 4,96+1,69 5,25+2,39 3,84+1,62

HPBK | 161 011022 1,67-8,92 16 2,23-8,66 3,33-8,75 ) ) 2,10-5,85 0 )

noek | 10 5,13+2,66 5,00+2,83 9 3,85+2,12 2,51+0,44 ] ] 1,81+1,56 0 ]
1,80-10,07 3,00-7,01 0,79-7,07 2,02-2,87 0,70-2,92
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Tablo 24. Radius’un cinsiyete bagli ML/AP pozisyonunda alinan dlgiimler (mm).

Disi Erkek Notr disi Notr erkek
N ML N AP N ML N AP ML N AP ML N AP
xS x£S X£S XS X£S x£S x£S xS
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
RU ’1 463,48+119,69 13 508,73+120,34 - 496,65+144,06 13 526,63+144,17 410,60+ - L 600,72+ - 546,65+87,31 4 643,55+106,48
278,48-664,26 369,62-672,01 229,02-704,34 307,00-747,12 410,60-410,60 600,72-600,72 463,30-674,62 496,02-750,42
+ + + + + - + +
rpG | 19 44,22+16,60 13 49,61+21,71 - 41,4449 33 1 63,44+32,74 40,36 0 ) 45,30+1,94 1 64,40
24,24-82,54 27,16-85,98 24,14-59,51 26,84-148,77 40,36-40,36 42,81-48,59 64,40-64,40
RMG | 21 27,68+6,90 13 28,74+6,47 - 29,50+8,00 13 35,75+10,54 34,12+ - L 38,44+ - 34,72+7,64 4 38,49 4,34
14,04-41,06 20,93-41,43 16,52-45,57 19,95-53,58 34,12-34,12 38,44-38,44 26,38-43,09 32,10-41,52
RDG | 20 59,31+13,08 13 62,70+12,06 23 60,54+12,30 13 76,95+17,49 71,81+ - 1 69,05+ - 67,52+4,96 4 82,96+7,89
35,78-83,57 45,02-85,15 34,58-82,74 46,17-101,86 71,81-71,81 69,05-69,05 62,27-76,44 73,20-92,40
+ + + + + - + +
RPEG | 17 36,82+16,00 10 42,78+19,61 15 33,56+9,91 7 50,21+34,05 36,06 0 ) 33,3545,11 " 53,29
21,39-70,72 23,08-73,68 18,87-50,51 24,77-123,56 36,06-36,06 29,84-40,92 53,29-53,29
49,78+ + + + +- + - + -+
RDBEG | 20 9,78+11,76 13 51,99+10,42 19 53,14+12,27 13 63,92+13,26 59,11 L 52,24 54,56+7,22 4 68,64+6,71
32,42-75,38 36,95-68,41 30,09-67,74 39,06-85,41 59,11-59,11 52,24-52,24 41,27-60,36 60,51-76,42
10,95+7,54 12,51+5,76 10,04+2,79 16,18+9,66 9,38+ - 12,13+1,32 13,33+
RPBM | 17 5,00-38,58 10 6,51-25,04 15 6,11-15,25 ! 7,07-31,00 9,38-9,38 0 ) 11,01-14,00 ! 13,33-13,33
+ + + + + - + - + +
RDBM | 20 21,78+8,52 13 24,85+6,95 19 23,39+7,05 13 30,37+9,36 20,88 1 28,63 29,65+3,22 4 33,83+3,79
9,48-36,96 16,44-42,30 9,89-37,12 15,20-43,26 20,88-20,88 28,63-28,63 25,69-34,54 30,30-37,12
2,75+0,46 2,94+0,69 2,4740,59 2,80+1,13 3,26+ - 2,29+0,05
RPBKC] 1 2,15-3,61 6 2,55-4,34 13 1,58-3,75 6 1,50-4,77 3,26-3,26 0 ) 2,25-2,33 0 )
4,49+1,74 5,08+2,31 4,41+1,58 5,00+2,41 6,21+ - 3,66+ - 3,80+1,20 3,31+0,82
RDBK | 18 ' ) 11 ) 5 18 ) > 12 ) 5 , 1 , . 5 3 ) )
1,88-8,72 1,70-9,03 2,26-9,01 2,10-11,51 6,21-6,21 3,66-3,66 1,86-5,00 2,37-3,90
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Tablo 25. Ulna’nin cinsiyete bagli ML/AP pozisyonunda alinan Slgtimler (mm).

Disi Erkek Notr disi Notr erkek
ML AP ML AP ML AP ML AP
N X£S N XS N XS N X£S X£S N X£S X£S X£S
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
UU 23 599,27+149,56 10 556,42+91,85 20 592,68+145,55 1 575,96+195,08 734,60+ - 1 736,49+ 656,36+122,93 754,49+118,93
338,39-824,62 451,43-749,67 326,74-837,83 289,96-837,82 734,60-734,60 736,49-736,49 448,00-789,00 598,51-880,29
UPG 19 59,47+14,83 6 57,77+10,29 17 65,13+14,22 5 47,23+6,98 72,56+ - 0 - 70,33+14,20 66,40+9,74
33,35-87,32 49,66-77,49 37,90-88,95 41,75-56,72 72,56-72,56 40,31-85,61 56,56-76,05
33,30+7,25 31,87+5,47 34,65+7,47 34,27+10,35 34,92+ - 36,89+3,74 38,4242,37
UMG 23 10 20 11 0 -
17,38-46,17 25,31-42,50 19,75-45,17 20,70-58,27 34,92-34,92 30,25-40,37 35,49-40,57
UDG 23 42,47+10,37 10 39,73+5,06 20 44,37+7,90 1 41,14+5,77 45,23+ - 1 42,04+ 47,01+3,86 40,73+6,67
29,68-77,62 32,70-48,60 30,06-56,02 30,26-51,42 45,23-45,23 42,04-42,04 40,52-53,18 33,10-47,01
47,08+14,73 46,61+6,45 49,68+11,79 37,44+8 35 52,46+10,65
UPBG | 14 5 11 4 - 0 - -
23,02-72,25 39,59-54,42 27,43-62,20 27,34-46,43 41,50-66,88
33,67+6,28 31,40+4,52 37,85+7,89 34,34+5,04 39,13+ - 38,02+ 41,96+6,23 33,39+3,27
UDBG | 19 10 17 11 1
20,00-43,04 22,56-36,74 21,09-52,01 26,51-42,19 39,13-39,13 38,02-38,02 34,60-53,26 28,86-35,80
21,71+7,88 17,934+4,05 23,30+5,82 24,23+17,58 20,85+4,70
UPBM | 14 5 11 5 - 0 - -
12,04-37,00 14,32-24,18 15,03-31,82 13,03-55,32 14,84-27,00
44,68+9,04 45,26+5,13 45,1149,19 44,72+10,87 56,61+ - 55,36+ 45,54+11,91 53,43+5,18
UDBM | 19 10 17 11 1
23,01-57,48 35,67-51,45 26,75-61,84 20,46-57,24 56,61-56,61 55,36-55,36 24,20-58,38 47,52-58,41
4,68+1,53 2,71+0,98 6,12+2,62 4,98+3,15 4,8942,84
UPBK | 11 4 7 5 - 0 - -
2,50-7,43 1,65-3,90 1,52-9,22 2,03-10,33 2,42-8,87
4,39+1,82 4,87+2,61 4,78+2,58 6,20+2,66 4,66+ 4224228 6,88+1,59
UDBK | 17 7 16 10 - 1
1,58-8,55 1,00-8,34 1,17-11,59 3,20-10,51 4,66-4,66 1,41-8,06 5,75-8,01
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Tablo 26. Femur’un cinsiyete bagli ML/AP pozisyonunda alinan 6lgiimler (mm).

Disi Erkek Notr disi Notr erkek
ML AP ML AP ML AP ML AP
N X£S N X+S N X£S N X£S X£S N X£S N X£S N X£S

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
FU 34 520,70+105,77 2 561,29+105,38 25 543,09+129,31 2 589,95+110,68 656,04+118,42 5 637,31+99,39 1 639,23+122,28 9 550,10+81,47
339,69-745,97 359,58-784,88 299,23-818,56 443,35-819,03 486,27-792,45 518,53-751,98 435,65-838,99 430,27-701,08
PG 34 78,01+19,64 2 96,77+22,80 25 79,35+20,14 21 105,26+23,26 80,64+15,52 5 111,06+23,93 1 86,48+15,37 9 103,33+13,97
49,62-122,44 52,00-134,13 52,95-128,95 59,25-146,08 58,72-104,69 84,17-140,17 60,03-111,86 74,25-125,00
42,22+7,42 47,17+9,70 43,81+8,01 47,51+8,44 49,53+8,79 50,38+8,34 48,27+7,15 45,83+6,00

FMG 34 26 25 21 5 11 9
24,82-56,03 28,86-63,53 31,66-67,60 31,14-60,16 39,69-61,79 41,45-60,29 36,89-62,96 36,49-56,82
FDG 3 93,91+22,53 26 109,61+20,42 25 101,54+27,85 21 116,92+20,32 100,66+19,71 5 124,99+18,64 1 106,23+26,90 9 112,71+18,09
53,60-153,49 72,99-145,82 66,12-159,21 84,75-149,54 76,94-123,11 106,67-148,87 72,71-170,07 100,08-156,89
48,76+7,36 51,20+7,74 49,79+10,75 52,30+9,81 58,06+10,77 54,98+8,62 56,57+8,56 47,49+6,18

FPBG 34 24 25 21 5 11 9
36,01-68,46 35,22-63,78 31,78-70,43 36,40-74,02 44,19-72,12 46,09-65,12 45,65-72,00 40,26-60,95
72,32+20,73 86,02+22,37 74,42+18,51 93,20+18,60 77,55+11,73 82,02+35,74 73,71+22,64 83,44+9,21

FDBG | 34 24 25 21 5 11 9
30,10-130,60 20,00-122,48 49,01-114,48 57,87-127,28 61,77-94,48 23,37-114,11 22,80-101,11 70,45-95,60
24,16+6,48 26,69+7,34 27,06+7,76 31,26+9,60 31,29+8,51 45,66+44,64 32,39+11,40 25,75+4,33

FPBM | 34 24 25 21 5 11 9
15,26-47,80 15,00-53,71 16,97-49,39 23,20-62,80 19,02-41,48 18,43-125,01 18,35-59,93 20,80-34,67
45,37+12,39 44,56+8,95 47,04+13,66 49,42+7,28 44,84+14,51 49,52+8,90 43,35+11,00 43,55+5,96

FDBM | 34 24 25 21 5 11 9
22,29-72,67 30,53-64,03 24,74-85,75 38,07-63,03 31,97-68,12 41,01-61,07 30,46-68,20 36,12-55,78
5,10+1,74 4,58+2,27 5,18+2,08 5,25+3,46 1,50+0,71 3,07+ - 5,41+1,26 4,85+1,13

FPBK 16 13 17 15 1 3 5
2,06-9,10 1,41-9,22 1,60-10,40 0,70-15,00 1,00-2,00 3,07-3,07 4,17-6,70 3,60-6,40
7,07+2,69 6,59+2,82 7,76+3,33 8,26+5,25 3,73+1,09 6,44+2,53 6,71+2,36

FDBK | 18 14 18 14 0 - 4 5
3,33-13,34 2,60-11,00 2,35-12,02 2,30-19,23 2,50-4,71 4,24-9,92 3,47-10,05
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Tablo 27. Tibia’nin cinsiyete bagli ML/AP pozisyonunda alinan 6l¢timler (mm).

Disi Erkek | Notr disi Notr erkek
ML AP ML AP ML AP ML AP
N X£S X£S N X£S N X£S X£S N X£S X£S X+S
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
TU 15 509,50+122,60 514,15+23,89 13 516,08+135,44 7 549,75+88,50 796,16+0,74953 1 819,32+ - 692,89+135,69 626,50+188,92
328,40-716,12 462,05-539,96 275,40-665,58 429,33-632,99 795,63-796,69 819,32-819,32 532,53-836,06 492,91-760,09
G 15 90,67+23,68 97,86+16,56 13 97,80+22,53 7 116,30+23,46 129,82+6,47 1 143,55+ - 121,03+22,74 123,58+31,93
51,91-136,03 74,62-123,26 56,43-125,54 88,99-145,96 125,25-134,40 143,55-143,55 95,97-152,08 101,00-146,16
™G 15 38,05+8,21 38,40+6,33 13 38,42+7,82 7 42,45+10,65 53,82+1,30 1 61,61+ - 52,00+10,54 50,32+3,23
21,84-53,08 28,30-48,26 25,23-45,85 31,14-56,32 52,90-54,75 61,61-61,61 37,82-64,64 48,04-52,61
61,12+13,22 66,70+12,03 64,44+9,95 80,60+14,34 73,48+25,61 102,65+ - 64,49+9,50 86,52+19,09
DG 1 42,07-92,57 49,04-88,36 B3 47,38-81,00 ! 58,70-97,68 55,37-91,59 ! 102,65-102,65 53,10-74,63 73,02-100,02
TPBG 14 72,55+24,05 86,81+17,97 13 76,74+15,95 ; 99,78+22,36 116,53+ 1 126,06+ - 87,41+20,16287 122,33+
35,67-125,03 57,96-111,16 53,00-101,24 73,42-123,48 116,53-116,53 126,06-126,06 62,58-107,64 122,33-74,34
45,88+9,63 44,83+14,06 57,11+10,17 61,01+8,63 95,90+ 85,98+ - 59,43+11,48 70,26+5,76
TDBG 12 31,51-60,33 17,46-64,49 12 43,04-71,48 ! 46,39-69,89 95,90-95,90 ! 85,98-85,98 46,53-68,52 66,18-122,33
TPBM 14 25,56+4,20 24,67+2,31 13 25,23+6,23 ; 29,95+5,98 26,19+ 1 30,41+ - 28,26+2,93 34,88+
17,61-32,90 20,88-27,16 13,95-33,30 20,89-36,51 26,19-26,19 30,41-30,41 24,05-30,88 34,88-34,88
TDBM 1 21,1549,74 40,24+29,96 12 22,22+9,22 ; 42,00+16,46 91,78+ 1 48,08+ - 21,42+7,96 37,29+19,72
12,54-40,87 11,20-101,31 10,29-41,33 20,61-61,27 91,78-91,78 48,08-48,08 15,23-30,41 23,34-51,24
4,61+1,46 6,04+1,95 4,57+1,20 4,04+0,92 2,97+0,13 2,50+
TPBK 12 12 7
1,11-6,82 3,35-8,75 3,04-6,80 2,83-5,34 2,82-3,05 2,50-2,50
TDBK 1 3,89+1,57 5,62+2,06 10 4,38+1,10 7 4,03+1,36 4,09+1,46 3,54+2,53
2,46-7,11 3,25-8,34 3,04-6,50 2,57-6,66 3,06-5,13 1,75-5,33




Calismada yasa gore veriler Tablo28-Tablo 32 arasinda sunulmustur.
Bu tablolara gore;

Humerus uzunlugunun yas ile degisiminde; 0-6 aylik ile 7-12 aylik gruplar arasinda
%32,96’1ik bir artis oldugu dikkati ¢ekmistir. 7-12 ile 13-18 aylik gruplar arasinda daha az
oranda (%10,85) artis oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo 27). Humerus diaphysisin ortasindaki
cap degerinin 0-6 ile 7-12 aylik gruplarda %16,35 oraninda artis oldugu, bu artisa benzer
oranda 7-12 ile 13-18 aylik gruplar arasinda ¢ap degerinin arttig1 (%15,15) dikkati ¢ekmistir
(Tablo 27). Humerusun ML yonlii proximal biiyiime plagi kalinliginin yas gruplar ile ters
orantili oldugu goriiliirken (sirasi ile 5,46 > 4,35 > 3,96 > 3,70) (Tablo 27), kemik uzunlugu
arttica biiyiime plagi kalinliginin azaldig: dikkati ¢ekmistir.

Radius uzunlugunun yas ile degisiminde; 0-6 aylik ile 7-12 aylik gruplar arasinda
%34,09’1uk bir artis oldugu dikkati ¢ekmistir. 7-12 ile 13-18 aylik gruplar arasinda daha az
oranda (%5,3) artis oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo 28). Radius diaphysisin ortasindaki ¢ap
degerinin 0-6 ile 7-12 aylik gruplarda %20,62 oraninda artis oldugu, 7-12 ile 13-18 aylik
gruplar arasinda cap degerinin daha az arttigi (%5,62) dikkati ¢ekmistir (Tablo 28).
Radiusun ML yonli distal biiyiime plagi kalinliginin yas gruplar ile ters orantili oldugu
goriiliirken (sirast ile 4,77 > 3,95 > 3,79 > 3,71) (Tablo 28), kemik uzunlugu arttiga biiylime
plagi kalinliginin azaldig: dikkati ¢gekmistir. Radiusun proximal ve distal genisliklerinin yas

ile artig gosterdigi dikkati cekmistir.

Ulna uzunlugunun yas ile degisiminde; 0-6 aylik ile 7-12 aylik gruplar arasinda
%26,15°lik bir artis oldugu dikkati ¢cekmistir. 7-12 ile 13-18 aylik gruplar arasinda daha az
oranda (%0,38) artis oldugu dikkati ¢ekmistir (Tablo 29). Ulnanin diaphysisin ortasindaki
cap degerinin 0-6 ile 7-12 aylik gruplarda %12,39 oraninda artis oldugu, 7-12 ile 13-18
aylik gruplar arasinda ¢ap degerinin birbirine yakin oldugu, artisin ¢ok az oldugu (%1,43)
dikkati ¢ekmistir (Tablo 29).

Femur uzunlugunun yas ile degisiminde; 0-6 aylik ile 7-12 aylik gruplar arasinda
%27,37’lik bir artis oldugu dikkati ¢ekmistir. 13-18 ile 19-24 aylik gruplar arasinda daha az
oranda (%3,62) artis oldugu dikkati ¢cekmistir (Tablo 30). Femur diaphysisin ortasindaki ¢ap
degerinin 0-6 ile 7-12 aylik gruplarda %18,19 oraninda artis oldugu, 13-18 ile 19-24 aylik
gruplar arasinda ¢ap degerindeki artisin daha az oldugu (% 6,59) dikkati ¢ekmistir (Tablo
30).
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Tibia uzunlugunun yas ile degisiminde; 0-6 aylik ile 7-12 aylik gruplar arasinda
%20,45°1ik bir artis oldugu dikkati ¢ekmistir. 7-12 ile 13-18 gruplar arasinda %12,33
oraninda artig ile devam ettigi; 13-18 ile 19-24 aylik gruplar arasinda %20,90 artis oldugu
dikkati ¢ekmistir (Tablo 31). Tibia diaphysisin ortasindaki ¢ap degerinin 0-6 ile 7-12 aylik
gruplarda %15,75 oraninda artis oldugu, 7-12 ile 13-18 aylik gruplarda %24,67 oraninda
genisledigi, 13-18 ile 19-24 aylik gruplar arasinda ¢ap degerinin birbirine yakin oldugu (%
2,71) dikkati ¢gekmistir (Tablo 31).

Biitiin kemiklerdeki biiylime plagmin kalinliklar1 karsilastirildiginda Resim 8’de
goriildigi gibi Radiusda, disi hayvanlarda proximalde en ince, erkek hayvanlarda en kalin
bliylime plag1 kalinligina sahip oldugu dikkati ¢ekmistir. Benzer sekilde Femurda, disi
hayvanlarda distalde en kalin, erkek hayvanlarda en ince biiylime plagina sahip oldugu
goriildii. Yas gruplarinda 0-6 aylik yas doneminde biiylime plagi kalinligi disi hayvanlardaki
tabloya benzerlik gostermektedir. Ayrica Disi hayvanlar ile 0-6 aylik yas donemindeki
degerlerde proximal biiylime plagr kalinligi 6n ekstremite uzun kemiklerinde, Distal
biiylime plagi kalinliklar1 diyerleria ekstremite uzun kemiklerinde en kalin ve en ince

degerlere sahip oldugu dikkati ¢ekti.

Biiylime plaginin proximal ve distal uc noktalara olan mesafeler degerlendirildiginde
Resim 9’ da goriildiigii gibi proximalde biiyltime plaginin en uzak oldugu kemik Humerus,

Distalde biiyiime plaginin en uzak oldugu kemik Femur oldugu dikkati ¢gekti.

« En kalin * Radius
Humerys«—— Enkalin

Proximal

™ Proximal ..
: \

Radius « Ennce * » Enlince —— Ulna

En kaln - R _ Enkalin « Humerus

Diside Biiyiime Plagi Kalinhg:
IBijuiey| 16ed swnhng apjexi3

Distal /.M Distal

Tibia +—— Enlnce® - "= Enlnce

Resim 8. Disi ve erkekte bitylime plaginin kalinliginin siniflandirilmasi.
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Humerus«—— En uzak
Proximal

Radius «—— Enyakin *

Femur « En uzak -

Erkek Bilyiime Plag: Mesafesi

Distal

isi ve

D

Tibia <— Enyakin

Resim 9. Disi ve erkekte biiytiime plaginin proximal ve distal epiofizie gore siniflandirilmasi

degerlendirilmesi.
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Tablo 28. Humerus’un yasa bagli ML/AP pozisyonda alinan 6l¢timler (mm).

0-6 AY 7-12 AY 13-18 AY 19-24 AY
ML AP ML AP ML AP ML AP
N XS XS N [X£S X£S N X+£S X£S N [X£S X+£S

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

HU 27 444,254+102,10 420,68+71,26 8 590,66+56,05 462,10+24,52 6 654,72+49,60 4 620,38+114,02
278,51-703,76 282,85-486,41 511,81-664,85 40,86-479,45 577,81-718,67 519,40-729,41

HPG 97 99,77+24,85 89,07+14,18 8 124,04+15,18 98,12+2,27 6 139,72+15,42 4 136,14+13,48
53,82-160,86 59,09-102,69 104,35-144,77 96,51-99,73 114,33-152,85 122,67-153,07

HMG 97 43,71£10,53 40,03+7,64 8 50,86+4,55 40,95+0,12 6 58,57+8,91 4 55,55+5,40
24,75-71,38 27,00-52,34 43,96-56,14 444,76-41,04 43,56-66,64 50,99-62,76

HDG 97 74,88+22,11 69,61+32,68 8 88,91+24,06 46,15+5,02 6 82,30+11,99 4 80,48+3,55
45,91-131,32 35,12-127,12 62,39-119,38 42,60-49,70 68,87-96,60 75,39-83,18

HPBG 97 81,93+24,07 77,12+15,86 8 103,80+11,55 82,19+1,41 4 122,22+10,28 9 103,93+0,96
36,19-139,20 43,46-91,67 89,05-119,64 81,19-83,19 110,47-132,82 103,25-104,62
50,75+22,37 48,28+31,30 44274125

HDBG 22 0 |- - 0 - - 2 -
25,23-104,27 27,65-103,00 43,38-45,16

HPBM 27 34,77+9,49 33,2549,22 8 41,35+8,89 34,70+2,40 4 55,49+10,88 2 50,75+0,61
19,96-58,60 18,38-49,01 26,05-54,81 33,00-36,40 45,31-66,83 50,32-51,19
23,5943,98 24,28+5,93 25,52+0,09

HDBM |22 0 |- - 0 - - 2 -
17,4-30,80 15,52-31,51 25,46-25,59
5,46x1,70 4,22+2 .40 4,35+1,85 8,75+... 3,96+1,53 3,70+0,89

HPBK 23 7 4 - 2 -
3,16-10,22 1,67-8,92 2,23-7,03 8,75-8,75 2,10-5,85 3,07-4,34
4,52+2,44 3,561+1,99 1,81£1,56

HDBK 19 0 |- - 0 - - 2 -
0,79-10,07 2,02-7,01 0,70-2,92
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Tablo 29. Radius’ un yasa bagli ML/AP pozisyonunda alinan 6l¢iimler (mm).

0-6 AY 7-12 AY 13-18 AY 19-24 AY
ML AP ML AP ML AP ML AP
N | x£S N | X£S N | X£S S S =S =S £+S
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
417,31+117,63 489,22+130,84 559,60+52,05 551,70+112,64 989,51:80,02 642,94-28,18 571,92+115,81 654,58+110,58
RU 28 17 10 463,30- 623,01- 4
229,02-704,34 307,00-747,12 481,99-633,78 396,70-664,89 410,60-689,41 496,02-750,42
694,35 662,87
rpG | 26 40,66+13,49 15 56,48+30,22 10 41,57+7,99 43,88+21,15 45,29+3,64 85,58+.... 50,78+12,86 70,35+9,70
24,14-82,54 27,16-148,77 27,85-53,52 26,84-82,51 40,81-51,54 85,58-85,58 40,36-81,34 64,40-81,56
RMG | 28 26,57+7,86 17 32,49+9,76 10 32,05+4,63 31,30+8,60 33,85+7,70 40,86+0,93 33,68+6,31 36,59+6,59
14,04-45,57 19,95-53,58 25,70-39,51 21,09-42,78 24,62-43,09 40,20-41,52 26,38-42,13 29,93-43,49
RDG | 27 58,96+14,69 17 71,29+16,25 10 61,92+8,74 64,71+16,96 63,54+7,27 78,02+6,82 66,33+6,01 82,68+9,76
34,58-83,57 46,50-101,86 47,84-71,66 45,02-87,27 51,01-72,13 73,20-82,85 56,00-76,44 69,11-92,40
RPBG | 25 34,11+12,76 " 45,93+28,25 6 34,31+8,40 39,50+19,23 31,91+ ] 41,66+16,85 61,71+11,91
18,87-68,23 23,08-123,56 23,72-45,26 24,77-66,75 31,91-31,91 29,84-70,72 53,29-70,14
RDBG | 27 51,06+13,28 17 59,28+13,67 9 52,20+10,12 53,08+12,24 50,84+7,53 65,21+6,64 56,68+3,97 67,68+7,63
30,09-75,38 39,16-85,41 38,49-65,19 36,95-66,75 41,27-59,68 60,51-69,91 49,04-60,36 58,80-76,42
RPEM | 25 10,89+6,32 " 14,14+8,08 6 8,85+3,10 13,79+8,08 11,01+..... ) 11,69+1,65 13,41+0,12
5,38-38,58 6,53-31,00 5,00-14,26 6,51-25,04 11,01-11,01 9,38-14,00 13,33-13,50
RDEM| 27 21,43+7,11 . 26,92+7,90 9 24,30+9,36 26,82+8,08 27,60+2,24 36,11+8,22 28,53+7,04 34,35+7,42
9,48-37,12 15,20-42,30 10,85-36,47 16,44-37,62 25,63-29,68 30,30-41,93 20,22-36,96 26,23-43,26
RPBK | 23 2,61+0,55 1 2,93+0,91 1 2,22+..... 2,21+ i i 2,61+0,56 )
1,58-3,75 1,50-4,77 2,22-2,22 2,21-2,21 2,25-3,26
RDBK | 26 4,77+1,66 16 5,23+2,59 8 3,95+1,27 4.28+1,64 3,79+1,10 3,20+.... 3,71+1,85 4,25+1,43
2,26-9,01 2,10-11,51 2,00-5,64 1,70-6,57 2,84-5,00 3,20-3,20 1,86-6,21 2,37-5,46
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Tablo 30. Ulna’nin yasa bagli ML/AP pozisyonunda alinan dl¢iimler (mm).

0-6 AY 7-12 AY 13-18 AY 19-24 AY
ML AP ML AP ML AP ML AP
N [x£S N |x£S N [x+£S X+S X+S x£S X+S N X+S
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
LU 97 536,52+145,04 1 488,05+129,46 12 676,81+69,71 619,98+121,83 679,39+136,71 825,85+76,98 713,66+87,05 734,81+82,25
326,74-835,88 289,96-812,74 579,18-757,62 484,93-837,82 448,00-837,83 771,42-880,29 596,23-789,00 598,51-799,88
UPG 23 59,57+15,51 7 48,69+6,48 9 68,32+11,16 60,49+11,84 62,49+16,96 76,05+... 73,69+7,02 61,58+7,10
33,35-88,95 41,75-57,77 49,39-82,09 50,00-77,49 40,31-85,61 76,05-76,05 65,21-85,61 56,56-66,61
UMG 27 32,28+8,11 1 30,70+9,61 12 36,28+3,76 34,18+5,03 36,80+5,73 43,36+3,94 37,40+4,28 37,89+1,92
17,38-46,17 20,70-58,27 29,31-40,37 27,46-42,50 30,25-45,17 40,57-46,15 32,98-44,63 35,49-40,11
43,16+8,37 41,65+6,08 43,00+6,25 39,10+4,91 50,38+13,69 41,91+5,23 42,49+7,51 40,01+5,22
upe 2 29,68-56,02 1 30,26-51,42 12 32,87-54,74 33,43-48,60 39,00-77,62 38,21-45,61 33,00-53,18 > 33,10-47,01
UPBG |19 44,95+13,35 6 39,19+7,36 6 58,11+6,13 49,21+6,74 52,86£12,79 53,89+ - 0
23,05-72,25 27,34-46,43 49,64-65,55 41,60-54,42 41,50-66,88 53,89-53,89
UDBG |24 35,65+8,55 1 33,98+5,96 12 36,26+4,45 31,80+3,43 41,06+8,79 32,19+5,07 39,72+1,64 5 34,14+3,43
20,00-52,01 22,56-42,19 26,21-42,19 25,52-36,74 34,60-53,26 28,60-35,78 38,46-41,59 28,86-38,02
UPBM |19 21,10+6,85 ; 22,51+14,67 6 26,90+5,97 17,7545,57 19,69+4,30 23,50+- 0
12,04-37,00 13,03-55,32 16,00-33,24 14,32-24,18 14,84-25,00 23,50-23,50
UDBM |24 43,75+10,17 1 43,73£10,14 12 48,20+5,32 45,48+5,56 39,02+11,01 46,61+5,78 53,734+6,58 5 55,1244,38
23,01-61,84 20,46-54,35 40,60-57,48 35,67-53,75 24,20-50,76 42,52-50,70 46,20-58,38 47,52-58,41
5,4042,11 4,49+2 .74 3,89+1,61 2,13+0,14 4,88+3,48 491+ -
UPBK |16 7 2 0
1,52-9,22 1,65-10,33 2,76-5,03 2,03-2,24 2,42-8,87 4,91-491
UDBK |24 4,96+2,41 10 6,53+2,87 10 3,35+1,13 4,52+1,88 5,41+£2,47 3,85+1,20 5,50+1,88
1,17-11,59 1,00-10,51 1,41-5,06 2,79-7,90 3,18-8,06 3,00-4,71 3,60-8,01




Tablo 31. Femur’ un yasa bagli ML/AP pozisyonunda alinan 6l¢iimler (mm).

0-6 AY 7-12 AY 13-18 AY 19-24 AY
ML
- AP ML AP ML AP ML AP
N Z‘Min Maks) N |58 N | 58 N | 528 N | 528 N | 52s N | 528 N | 58
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

FU 97 472,51+99.94 24 542,23+114,57 25 601,83+114,06 16 595,85+79,12 16 594,70+123,03 1 575,90+115,84 8 616,24+107,05 10 623,81+83,83

299,23-716,26 28,86-768,50 381,68-818,56 481,75-784,88 394,99-838,99 384,41-819,03 435,65-761,58 505,83-751,98

74,19+20,89 98,40+25,50 86,10+18,55 100,59+22,62 77,15+14,84 101,79+18,77 85,14+14,91 112,08+12,99
FPG 27 24 25 16 16 11 8 10

49,62-120,55 52,00-146,08 60,03-128,95 59,25-132,37 58,72-109,87 64,07-132,24 61,93-104,69 99,40-140,17

39,46+7,39 45,80+9,56 46,64+7,06 46,90+8,91 45,96+7,39 48,74+7,05 48,99+6,79 50,25+7,12
FMG 27 24 25 16 16 11 8 10

24,82-54,56 359,58-63,24 37,48-67,60 31,14-63,53 37,80-62,96 41,01-60,29 41,43-61,79 41,11-61,68

87,08+24,47 113,06+22,34 109,23+25,26 113,64+19,35 99,73+20,71 113,18+21,46 103,30+17,91 116,81£15,57
FDG 27 24 25 16 16 11 8 10

53,60-153,49 72,99-147,95 68,35-170,07 84,75-156,89 76,94-156,24 87,92-149,54 72,71-128,42 100,18-140,28

46,70+£9,28 52,00£9,31 53,49+7,95 51,11+6,64 51,33+9,87 50,39+10,39 56,74+10,93 51,26+£7,47
FPBG |27 23 25 15 16 11 8 10

31,78-63,51 35,22-65,21 41,72-68,46 44,20-63,65 39,05-72,00 38,94-74,02 44,82-72,12 40,26-65,12

70,13+21,40 90,1019,99 78,45£16,70 89,93+15,83 74,82+18,01 77,28+30,72 67,93+23,09 91,13+£14,88
FDBG | 27 23 25 15 16 11 8 10

30,10-130,60 46,80-122,59 50,35-114,48 57,87-112,75 45,70-110,44 20,00-127,28 22,80-91,67 70,45-115,41

25,88+6,43 30,27+8,83 27,79+8,27 26,42+4,10 23,84+7,84 35,89+31,88 33,36+12,09 26,98+3,52
FPBM | 27 23 25 15 16 11 8 10

17,69-47,80 21,09-62,80 18,02-49,39 20,51-34,67 15,26-39,69 15,00-125,01 22,02-59,93 20,74-32,24

42,1249,36 46,86+7,78 51,67+14,75 47,2949,23 44,49+12,47 46,18+9,42 40,43+9,34 45,1747,11
FDBM | 27 23 25 15 16 11 8 10

24,59-60,37 32,01-63,03 32,01-85,75 31,51-64,03 22,29-68,20 30,53-61,07 31,40-60,00 36,12-57,00

5,11+1,82 5,49+3,09 4,71+2,45 3,98+1,41 4,74+0,88 4,74+2,368 5,83+ 2,50+1,54
FPBK |22 21 13 9 2 2 1 2

1,60-9,10 0,70-15,00 1,00-10,40 2,15-5,83 4,12-5,37 3,07-6,42 5,83-5,83 1,41-3,60

7,50+3,38 7,94+4,39 6,47+2,32 5,8342,65 5,44+3,04 13,59+.... 10,00+ 5,54+1,85
FDBK |23 20 16 9 4 1 1 3

2,35-13,34 2,30-19,23 2,50-9,84 2,30-10,00 3,13-9,92 13,59-13,59 10,00-10,00 3,47-7,07
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Tablo 32. Tibia’ nin yasa bagli ML/AP pozisyonunda alinan 6lgiimler (mm).

0-6 AY 7-12 AY 13-18 AY 19-24 AY
ML AP ML AP ML AP ML AP
N X+S N | x£S N | xS X+S N X+S X+S N X+S X+S

(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
TU 19 486,71+127,37 12 519,90+64,67 9 586,22+82,63 589,98+106,70 s 658,51+195,20 539,96+... p 796,16+0,74 819,32+...

275,40-699,00 429,33-632,99 489,44-716,12 513,47-760,09 360,62-836,06 539,96-539,96 795,63-796,69 819,32-819,32

86,53+23,24 106,83+19,93 109,73+12,69 113,98+29,68 120,98+22.82 90,08+... 129,82+6,47 143,55+...
PG 19 51,91-136,03 12 74,62-145,96 ° 93,50-125,54 80,77-146,16 > 95,70-152,08 90,08-90,08 2 125,25-134,40 143,55-143,55
MG 19 36,31+8,37 12 40,62+8,37 9 42,03+5,17 43,62+10,54 5 52,40+9,89 37,85+... ) 53,82+1,30 61,61+...

21,84-53,08 28,30-53,61 35,00-48,79 31,14-56,32 39,82-64,64 37,85-37,85 52,90-54,75 61,61-61,61
DG 19 61,10£12,64 12 75,77+14,70 9 64,99+10,19 71,62+19,25 5 66,27+7,45 70,17+... ) 73,48+25,61 102,65+...

42,07-92,57 49,04-97,68 51,79-81,00 57,27-100,02 56,02-74,63 70,17-70,17 55,37-91,59 102,65-102,65
8G  | 19 69,76+£21,91 1 93,74+21,38 9 83,39+11,47 97,38+24,28 3 95,69+14,09 84,05+... 1 116,53+... 126,06+. ..

35,67-125,03 57,96-121,93 67,73-101,24 73,73-123,48 80,15-107,64 84,05-84,05 116,53-116,53 126,06-126,06
TDBG |18 48,28+10,68 12 55,83+11,08 ; 59,05+8,32 59,70+13,57 ) 65,88+3,72 17,46+... 1 95,90+... 85,98+...

31,51-71,48 38,00-69,89 48,00-68,71 46,39-74,34 63,25-68,52 17,46-17,46 95,90-95,90 85,98-85,98

26,14+3,49 27,75+4,89 23,68+7,43 27,41+6,62 29,66+1,05 2421+... 26,19+... 30,41+...
TPBM 119 20,22-32,90 1 21,46-36,51 ° 13,95-33,30 20,88-34,88 3 29,00-30,88 24,21-24,21 ! 26,19-26,19 30,41-30,41
TDBM | 18 21,50+9,74 12 43,60+23,56 7 21,70+7,98 36,72+23,44 ) 22,82+10,73 20,40+... 1 91,78+... 48,08=+...

10,29-41,33 14,67-101,31 13,03-30,64 11,20-61,27 15,23-30,41 20,40-20,40 91,78-91,78 48,08-48,08
TPBK 18 4,86+1,19 10 5,32+41,78 7 3,67+1,32 3,45+1,18 ’ 2,93+0,15 0

3,05-6,82 3,27-8,75 1,11-5,17 2,50-5,14 2,82-3,04

3,87+1,30 4,71£1,86 4,63+1,43 3,11+0,98 5,13+......
TDBK |16 11 6 1 0

2,46-7,11 2,57-8,34 3,00-6,50 1,75-4,10 5,13-5,13
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Sekil 14. Humerus uzunlugunun Ve ¢apinin yas ile degisimi.

60



(mm)
g 8

RADIUS UZUNLUGU
= 3] w I
8 8 8 8

o

MW W b
o v o

RADIUS CAPI (mm)
=N
3] (=] 93] (=]

o

Sekil 15. Radius uzunlugunun ve ¢apinin yas ile degisimi.
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Sekil 16. UIna uzunlugunun ve ¢apinin yas ile degigimi.
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Sekil 17. Femur uzunlugunun ve ¢apinin yas ile degisimi.
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Sekil 18. Tibia uzunlugunun ve ¢apinin yas ile degisimi.
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5. TARTISMA

Morfometrik verileri igeren ¢alismalarda, alinan Olgiimlerin giivenilebilir ve
tekrarlanabilir olmasi gerekmektedir. Bu amagla 6l¢iimii apilacak materyalin iizerinde her
deger i¢in tekrarlayan olgtimler alinarak varyasyon katsayisi hesaplanir. Elde edilen
varyasyon katsayis1 degerinin %10 (Ozdamar 2015) altinda olma durumunda, calisma igin
belirlenen 6l¢iim tekniginin giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu kabul edilmektedir. Bu
dogrultuda her kemik igin tesadiifi segilen ML-AP yonli rontgen goriintiilerinden alinan
Olgtimlere bagli hesaplanan varyasyon katsayist degerlerinin ML goriintiilerde en biiyiik
degerin %4,79; AP goriintiide en biiyiik degerin %3,28 oldugu ve bu degerlerin de %10’un
altinda oldugundan caligmadaki 6l¢iimlerin giivenilir oldugu sdylenebilir. Ayrica ¢alisma
sirasinda  fdiyerlerili arastirmacilar tarafindan Ol¢iim alinmasinin varyasyona neden
olabileceginden bu durumu elimine etmek igin tiim O6l¢limler ayni arastirici tarafindan
alinmisgtir (CD).

Kemik gelisiminde biiylime plagi kemigin uzamasindan sorumludur. Kemiklerin
uzama siirecinde travmatik ve non-travmatik olan ¢ok sayida faktor biiyiime plagimi
etkileyebilmektedir. Bu faktorler sonucunda biiyiime plagi patolojileri (kalinlik artiglari,
asimetri, ge¢ ya da erken kapanma... vb.) ve buna bagl olarak kemik- eklemlerde agisal
deformasyonlar ile karsilasilmaktadir. Bu patolojiler radyografik goriintileri ile teshis
edilebilir. Bu yiizden radyografi goriintiilerinde biiylime plagina iligkin veriler 6nem

tagimaktadir.

Radyografi uygulamalarinda pozisyon ve projeksiyon ¢ok énemlidir. Objenin konumu
ve 1s18in gelis agisi, goriintiiniin nasil olusacagini belirleyen 6zel degiskenlerdir (Kaya,
2017). Kemikler, ti¢ boyutlu bir geometriye sahip olduklar1 i¢in radyografide kemik
tizerinden alinan dl¢timlerde kullanilan referans noktalar1t ML ile AP arasinda fdiyerlerililik
gosterir. Bu fdiyerlerililik dlciilen degerlerinde fdiyerlerili olmasina neden olur. Calismada
kemik uzunlugu Humerus ve Ulnada, ML yonde; Radius, Femur, Tibiada ise AP y6nde en
uzun degerlerin oldugu dikkati ¢ekmistir. Ayrica kemiklerde c¢ap degerlerinde
fdiyerlerililigin olmasi beklenen bir durumdur. Kemik kesiti degerlendirildiginde kemiklerin
tam bir daire olmadigi, bu ytizden iki eksendeki diafizin orta noktasindaki genislik, kemik

genisligi degerlerin birebir uyumlu degildir. Kemigin ¢ap degerlerinde uzunluk degerlerinde
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oldugu gibi Humerus ve Ulnanin ML giiriintiide; Radius, Femur, Tibianin ise AP
gortntiilerde daha biiyiik degere sahip oldugu. Bu durumun Humerus ve Ulnanin
craniocaudal yonde eliptik formda; Radius, Femur, Tibianin mediolaterel yonde eliptik
geometride oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle ortalama degerlerin daha gegerli

sonuglar olarak degerlendirilebilir.

Radyografi ¢alismalarinda ortaya g¢ikan ve kesitsel yontemlere (BT, MR) kiyasla
siirlayict olan en onemli eksiklik, goriintiiniin siiperpozisyonel olmasidir. Radyografide
gortintiiler hacimsel verilerin, bir diizleme diistirilmesi ile olusturulur. Siiperpozisyon, 1sin
verilen tim viicut kalinhigimin verilerinin goriintiiye aktarilmasi sonucunda goriintiidde tim
katmanlara ait verilerin ¢akismasidir. Radyografik veriler 1isinin tiim dogrultusu yoniinde
birbirine ¢akisacak sekilde goriintiiyli olusturur. Viicuda ait ii¢ boyutlu verinin, goriintiiye
iki boyutlu olarak diismesi, kompleks sekilli bir yapmin oldugundan ¢ok fdiyerlerili bir
goriiniim vermesine ya da isinin yolu iizerinde bulunan birgok olusumun birbiri tizerine
diismesine bagli goériintiiniin orijinalini yansitma etkisinin diismesine zemin hazirlar (Kaya,
2017). Calismada kullanilan goriintiilerde; stiperpoze (SP) olan goriintiiler ile kalinlik
Ol¢timlerinde sinirlamaya neden olan temash goriintiiler oldugu dikkati ¢gekmistir. Bu durum
Ol¢tim yapilan goriintii sayilarinda (N saysinin) fdiyerlerililik olusmasina neden olmaktadir.
Ayrica biliylime plaklarinin  kapanma yaslar1  kemik bolgesine gore degisiklik
gostermektedir. Thrall ve Robertson (2016), radyolojik olarak kedi ve kopekte kapanma
stirelerini tanimladiklart kitapta kedilerde en erken 6 aylik siirecte Radiusun proximal
biiyiime plagiin kapandigi, en ge¢ 24 aylik siiregte Humerusun proksimal biiyiime plaginin
ve Ulnanin distal biiyiime plaginin kapandigi ifade edilmektedir. Yapilan ¢alimada da
calismalarda belirtilen yas araliklarinda biiyiime plaginin kalinliginin dl¢iilemedigi durumlar
goriilerek bu bolgeleri temashi olarak kaydedilmistir. Bunun sonucunda siiperpoze
goriintiilerdekine (SP) benzer sekilde verilerin sunuldugu tablolarda olgiilen goriintii
sayisinda (N sayis1) fdiyerleriilik olusmaktadir. EI ve diyerleriadaslarinin (2018);
Nijeryanin yerli kopek irkinda Radius ve Ulnanin biiyiime plaginin radyografik olarak
inceledigi ¢alismada; biiylime plagmin kapanmadan onceki siireglerde disi ve erkek
hayvanlarda temasli olduklar1 haftalar1 verileri igerisinde sunmuslardir. Bu ¢alismaya gore
Proximal Radius i¢in disi hayvanlarda 32. hafta, erkek hayvanlarda 28. Hafta; Distal Radius
icin digi hayvanlarda 36.hafta, erkek hayvanlarda 32. hafta; Proximal Ulna igin disi
hayvanlarda 20. hafta, erkek hayvanlarda 20. hafta; Distal Ulna icin disi haynalarda
24.hafta, erkek hayvanlarda 24. hafta olarak belirtmistir. Yapilan ¢alismada da temash
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veriler degerlendirildiginde kemiklere gore fdiyerlerililik gostermekle birlikte, Humerus ve
Ulnada 16. haftada; Radius 28. haftada, Femur 20. haftada, Tibiada 44. Haftalarda alinan

Olgtimlerde temasli olarak tanimlanmastir.

Biiytime plagi metafiz ile epifiz arasinda merkezden ¢evreye dogru dalgalanma
gosterirki bu duruma procesus mamillaris, sirt, oluk, ¢okiintii gibi fdiyerlerili isimler
kullanilmaktadir (Speer ve diyerleriadaslari, 1985; Bollini ve diyerleriadaslari, 2004). Bu
sekilde dalgalanma nedeni ile biiyiime plaginin kalinlik ol¢iimlerinde daha dikkatli
davranilmalidir. Ayrica bu dalgalanmanin seyri sirasinda biiyiime plagi kalinliklar
bolgelere gore fdiyerlerililik gostermektedir (Shiguetomi-Medina ve diyerleriadaslari,
2014).Bu nedenle yapilan galismada biiyiime plagi kalinligi 6l¢iimlerinin standart olmasi
icin, bolgenin orta noktasindan dl¢iimler yapilmistir. Yine bu dalgalanmadan dolayi kalinlik
degerleri, her iki eksende de fdiyerlerililik gostermektedir. Proximal biiylime plagi kalinligi
en yiiksek Ulna'nin mediolateral yondeki degerinde, distal biiyiime plagi kalinlig1 en yiiksek
Femur'un anterioposterior yondeki degerinde oldugu dikkati ¢ekmistir. Caligmalarda bu
durumu 6z Onilinde tutarak ortalama degerler lizerinden degerlendirme yapmak dah dogru

sonu¢ vermektedir.

Embriyonik ve postnatal kemik biiylimesinin boyunca, mineralize kikirdak iiretimi ve
kemikle yer degistirme siiregleri birbirine baglidir. Bununla birlikte, biiyiime yavasladik¢a,
insanda biiyiime plagi, kemik kopriler olusturup genisligini artirir1 ve biiyiime plagi
kalinlig1 daralmaya ugrar (Staines ve diyerleriadaslari; 2018). Bu sonugta tam biiyiime
plakasi kapanmasina ve insan biiyiimesinin durmasina yol agar. Bunun sonucunda biiyiime
plaginin kalinlig1 yas gruplart ve kemik uzunlugu ile ters orantili goriiliir. Yas arttikga
biiyme plagi kalinlig1 azalmakta, kemik gelisimim mekanizmasinda goriildiigi gibi biiyiime
plaginda var olan kikirdak dokusu, kemik dokusuna doniiserek kemigin boyunda uzamaya
neden olmaktadir. Wilson ve diyerleriadaslari, (2021); insan ve farede tibianin biiyiime
plaklarin1 histomorfolojik olarak inceledigi ¢alismada kemik uzunlugu ile yas arasinda
korelasyon oldugunu ifade etmektedirler. Yapilan bu ¢alismada da benzer bi¢imde kedi

tibiasinda kemik uzunlugu ve yas arasinda dogru orant1 goriilmektedir.

Biiylime plaklarinin kapanmasina ve dolayisiyla biiyiime hizina miidahale eden
faktorler, tam olarak tanimlanmamustir, ancak genetigin ve hormonlarin 6nemli oldugu
bilinmektedir. Kedilerde en yiiksek biiyiime orani, yavru kedinin dogal biiyiime modeli gibi
goriinen 100 giinlik yasa kadar gergeklesir. Daha sonra, bu oranda hizda bir diisiis

gozlemlenir. Bu donemde Gstrojen ve testosteron, biiyiime hormonunu antagonize eder ve
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biiyiime plakasiin kikirdak hiicrelerinin proliferasyonu durur, bu da daha once bildirildigi
gibi tamamen durana kadar kademeli olarak biiyiimenin azalmasina yol agar (Miranda ve
diyerleriadaslar;; 2019). Yapilan g¢alismada kemik wuzunlugu ve diafiz g¢ap
degerlendirildiginde, genel olarak erkek hayvanlarin degerlerinin disi hayvanlara gére daha
biiyilk degere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum genel olarak disilerde ossifikasyon
merkezlerinin gelismesi ve biiylime plaklarinin kapanmasi i¢in gecen siirenin daha kisa
olmasi, erkeklerde daha gec¢ cinsel olgunluga sahip olmalarindan kaynaklaniyor
olabilmektedir (Dyce ve diyerleriadaslari; 2018). Ayrica Kilborn ve diyerleri (2002)
yaptikalr1 ¢alismad cinsel olgunluk ile kemik biiylimesinin durdugu yas arasinda esleme
oldug1 ve senkronizasyon gosteren tiirler arasinda kedi, kopek, tavsan, at ve inek oldugunu
ifade etmektedir. Bu nedenle, kemik biiyiimesinin degerlendirildigi deneyler i¢in cinsel
olgunluga erigsmis veya ge¢mis olan bu tiirlerin hayvanlarinin segilmesi, ¢alisma sirasinda

higbir ek uzunlamasina kemik biiylimesini garanti etmeyecegini ifade etmistir.

Mevcut c¢alismada Ol¢iimleri yapilan rontgenlerde cinsiyetin yas ile iliskisi
degerlendirilemis, ayrica kisirlastirmanin etkisini belirlemek icin yeterli goriintiiye
ulagilamamistir. Cok daha fazla sayida goriinti {izerinde ¢alismanin yapilarak

degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez caligmasi kapsaminda; kedide uzun kemiklerin ve kemiklerdeki biiyiime
plaginin morfometrisi radyolojik olarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme kemik
gelisimi ve patolojilerine iliskin hastaliklarin tanis1 ve tedavisine yonelik olarak referans
olusturabilecektir. Ozellikle eklemlerde meyadana gelen agisal patolojilerde kemikde
biiylime plagmi iist ve alt smirmma operatif miidehale ile kemikdeki eksenlerin
degistirilmesi ve boylelikle eklemlerin normal agilarina ulagmalarini saglayan tekniklerde
uygulama noktalar1 belirlenirken biiyiime plaginin dalgali bir yapida oldugu goz oniinde

tutulmal1 ve biiytime plaginin yerinin yas ile degistigi dikkate alinmalidir.
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