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OZET

KEDILERDE KIRIK OLGULARINDA D VITAMINi, KALSIYUM, FOSFOR
VE ALKALEN FOSFATAZ DEGERLERININ BELIRLENMESI

Kocabas G. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Veteriner Fakultesi Cerrahi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu ¢aligmanin amact saglikli ve kirigi bulunan kedilerde D vitamini, kalsiyum, fosfor

ve Alkalen fosfataz degerleri arasinda bir iliskinin var olup olmadigini belirlemektir.

Gere¢ ve YoOntem: Calisma materyalini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Kiigilk Hayvan Cerrahi Klinigi’ne teshis ve tedavi amaciyla
getirilen, degisik 1k, yas, cinsiyet ve viicut agirhigina sahip toplam 50 (n=50) kedi olusturdu.
Hayvanlar klinik ve radyografik muayene sonucunda kirik tespit edilen 30 (n=30) adet kedi
kirik grubunu, herhangi bir hastaligi bulunmayan kisirlastirma i¢in klinigimize getirilen 20
(n=20) adet kedi kontrol grubunu olusturdu. Kontrol ve kirik grubundaki hayvanlarin
muayeneleri yapildiktan sonra V. cephalica’dan antikoagiilantsiz (serum) serum tiiplerine 2
ml olacak sekilde kan alindi. Alinan kan 6rneklerinden D vitamini, ALP, fosfor ve kalsiyum

degerlerine bakildi.

Bulgular: Kirik grubunda D vitamini ortalamasi 22,47 + 0,65 ng/ml, saglikli kontrol grubunda
21,34 + 0,80 ng/ml olarak bulundu. Kirik grubunda kalsiyum ortalamasi 4,88 + 0,25 mg/dL,
saglikli kontrol grubunda 4,78 + 0,27 mg/dL, kirik grubunda fosfor ortalamasi 6,92 + 2,00
mg/dL, saglikli kontrol grubunda 8,99 + 3,30 mg/dL, kirik grubunda ALP ortalamas1 90,40 +
26,73 U/L, saglikli kontrol grubunda 91,35 + 28,54 U/L olarak belirlendi.

Sonug: Kirigi bulunan hayvanlar D vitamini, kalsiyum, fosfor ve Alkalen fosfataz degerleri
normal degerlerde bulundu ve saglikli hayvanlar ile karsilastirildigimizda iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi.

Anahtar kelimeler: Kirik, Kalsiyum, D vitamini, Fosfor, Alkalen fosfataz.



ABSTRACT

DETERMINATION OF VITAMIN D, CALCIUM, PHOSPHORUS AND
ALKALINE PHOSPHATASE IN CATS WITH FRACTURES

Kocabas G. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery, Master's Thesis, Aydin, 2024.

Purpose: The aim of this study was to determine whether there is a relationship between
vitamin D, calcium, phosphorus and alkaline phosphatase values in healthy and fractured cats.

Materials and Methods: The study material consisted of a total of 50 (n=50) cats of different
breeds, ages, sex and body weights, which were brought to Aydin Adnan Menderes
University Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital Small Animal Surgery Clinic for
diagnosis and treatment. The fracture group consisted of 30 (n=30) cats that were found to
have fractures as a result of clinical and radiographic examination, and the control group
consisted of 20 (n=20) cats that were brought to our clinic for sterilization without any
disease. After the examination of the animals in the control and fracture groups, 2 ml of
blood was collected from V. cephalica in serum tubes without anticoagulant (serum). Vitamin

D, ALP, phosphorus and calcium values were analyzed from the blood samples.

Findings: The mean vitamin D levels were 22.47 + 0.65 ng/ml in the fracture group and
21.34 + 0.80 ng/ml in the healthy control group. The mean calcium was 4.88 + 0.25 mg/dL in
the fracture group and 4.78 + 0.27 mg/dL in the healthy control group, the mean phosphorus
was 6.92 + 2.00 mg/dL in the fracture group and 8.99 + 3.30 mg/dL in the healthy control
group, the mean ALP was 90.40 + 26.73 U/L in the fracture group and 91.35 + 28.54 U/L in
the healthy control group.

Results: Vitamin D, calcium, phosphorus and alkaline phosphatase values of animals with
fractures were found to be normal and no statistically significant difference was found

between the two groups when compared with healthy animals.

Keywords: Fracture, Calcium, Vitamin D, Phosphorus, Alkaline phosphatase
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1. GIRIS

Kemik sagligi, yasamin her asamasinda hayati bir 6neme sahiptir. Kemikler, viicudun
yap1 taglar1 olarak islev goriirken, ayn1 zamanda mineral dengesini koruma, kas hareketini
saglama ve i¢ organlar1 koruma gibi kritik islevleri iistlenirler. Kemiklerin saglikli bir sekilde
biiylimesi ve yeniden yapilanmasi, bir dizi mineral ve vitaminin dengeli bir sekilde mevcut
olmasina baglidir. Bu minerallerden biri de D vitamini olarak bilinir ve kalsiyum, fosfor gibi

diger minerallerin viicutta uygun sekilde emilimini ve kullanimini etkiler.

D vitamini, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz gibi biyokimyasal parametreler, kemik
saghgi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinen bilesenlerdir. Bu bilesenlerin vicut
icindeki diizeyleri, kemik metabolizmas1 ve kemik dokusu iizerinde dogrudan etkilidir.
Ozellikle D vitamini eksikligi, metabolik kemik hastaliklariyla iliskilendirilmistir ve bu
alandaki arastirmalar, D vitamini seviyelerinin ve diger mineral parametrelerinin kemik

saglig1 iizerindeki etkilerini anlamak i¢cin 6nemli bir rol oynamaktadir.

Arastirmamizda hipotezimiz kedilerde D vitamini, kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz
dizeyleri ile kiriklar arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemektir. Kedilerde D
vitamini diizeyleri ile kemik kiriklar1 arasinda bir iliski var nmdir? Kalsiyum ve fosfor
diizeyleri, kedilerin kemik sagligi iizerinde nasil bir etkiye sahip midir? Alkalen fosfataz
seviyeleri, kedilerde kemik metabolizmasi ile iliskili midir? Sorularma yon verecegi

diistiniilmektedir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, D vitamini eksikliginin metabolik kemik hastaliklariyla
iliskilendirilmis oldugunu gdstermektedir. Insanlarda bu iliski {izerine bircok arastirma
yapilmig olsa da, evcil hayvanlar, 6zellikle kediler iizerinde bu iliskinin ne derece etkili
oldugu hala yeterince anlasilmis degildir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda kedilerde D
vitamini, kalsiyum, fosfor ve Alkalen fosfataz gibi enzim ve minerallerinin viicuttaki miktar1
ile kirik olusumu arasinda bir iliski olup olmadigmi belirlemek i¢in yapilmistir. Ayrica,
kedilerin giinlik D vitamini alimin1 etkileyen faktorleri inceleyerek, evcil kedilerin kemik

sagligin1 korumak i¢in daha iyi stratejiler gelistirmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kemik

Kemikler, kemik dokusu, kemik iligi ve bunlar1 ¢evreleyen periosteumdan meydana
gelmistir. Kemik dokusu, cesitli mekanik ve fizyolojik gorevlere sahip olan hiicresel bir
yapidir. Bu yapmin hiicreler arasi sivisi sert ve kalsifiye olmus bir ¢atiyla kusatilmistir (Insal
ve Piskin, 2017). Kemik dokusu ve iskelet sistemi en 6nemli fonksiyonu vital organlarin
korunabilmesi i¢in gerekli sertligi saglamak, viicuda hareket yetenegi ve destek olusturmak,
ayni zamanda kemik iligi gibi Ozellesmis dokular igin bir koruma ve fiiretim bdlgesi
olusturmaktir (Bayliss ve digerleri, 2012; Barrere ve digerleri, 2006). Kemik, kollajen
liflerinin minerallesmesiyle olusan yapiya sahiptir, bu da onu esnek, dinamik ve canli bir doku
yapar. Ayrica kemik basinca, ¢ekilmeye, egilmeye ve biikiilmelere karsi son derece dayanikli

olup, hafif bir materyalden olusur (Bayram, 2016).

2.1.1. Kemigin Yapisi

Kemik dokusu, karmasik, diizenli ve mineralize bir bag dokusudur. i¢inde kollajen
temelli yapilar, hidroksiapatit kristalleri ve gesitli tipte kemik hiicreleri bulunur. Bu hicreler
osteoprojenitér hicreler (osteoblast onciili), osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlar’dir.
Osteoklast hiicreleri kemik iliginin hemopoietik hiicrelerinde koken alirken; diger kemik
hiicreleri ise kemik iliginin stromal kok hiicre popiilasyonundan kdken alir. Kemigi en temel
yap1 birimine osteon ad1 verilir. Kemigin boyuna paralel uzanan merkezi kanallara "Havers
kanallar1" denir. Bu kanallarin ¢evresini halka seklinde diizenlenmis dairesel lameller kusatir
(Bayliss ve digerleri, 2012; Clarke, 2008). Lamellerin i¢inde lakuna adi verilen osteositlerin
yerlesebilmesi i¢in genis yiizey alanlar1 olusturan bosluklar bulunur (Buckwalter ve digerleri,

2010; William, 2009).
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Resim 1. Kemigin makro ve mikro yapilarinin gosterimi (Topaloglu ve digerleri, 2017).

Kemik yasla birlikte potansiyelini azaltmasma ragmen osteoklastlarin yikici ve
osteoblastlari yapici aktivitesiyle siirekli olarak sekillenen bir dokudur. Kemikte bir hasar ya
da kirik oldugu zaman kemik kendini tamir etmek i¢in {i¢ asamali bir iyilesme siirecine girer.
Ilk evresinde hematom olusur. Hematom icerisinde sentezlenen bilyiime faktorleri
osteoprogenitor hiicrelerin defekt bdlgesine go¢ etmesini saglar. Bu hiicrelerin kondroblastlar
ile osteoblastlara farklilagmalarini saglayarak kemik rejenerasyon siirecini regiile etmektedir
(Allori ve digerleri, 2008). Kirik iyilesmesi, ¢esitli biyolojik ve klinik donemlere ayrilarak

incelenir. De Palma'ya gore, bu siire¢ dort asamada gergeklesir;
1-Birincil hiicresel kallusun olusum fazi
a-Hematom fazi
b-Birincil hiicresel kallusun olusumu
2-Birincil hiicresel kallusun damarlanma fazi
3-Hiicresel kallusun kemiklesme fazi

4-Kemigin yeniden sekillenme fazi (De Palma, 1970).



Son yapilan klinik ¢alismalarina gore kirik iyilesmesinde biyolojik donemler, kirigmn
kendisiyle baslar, ardindan graniilasyon dokusu donemi gelir, sonrasinda kallus donemi ve

yeniden sekillenme donemi gergeklesir (Frost, 1989).

Cruess ve Dumont (1984) gore, ikincil kirik iyilesmesinin ii¢ asamasini tanimlar;

enflamasyon (yangi) evresi, reperasyon (onarmm) evresi ve remodeling (yeniden sekillenme)

T
i Kallus “
Hematom Yeni Kan Stngerimsi
Damarlan Kamik
wh

evresidir.

Stingerimsi
Kep
Kal

Resim 2. Kirik iyilesmesinin gosterimi (Tiiziiner, 2020).

2.1.4. Kemik Iyilesmesi

Kemik iyilesmesi, viicudun kirik veya ¢atlak kemikleri onarmak i¢in baslattigi dogal bir
stirectir ve temelde bir bag dokusu iyilesmesi seklinde ilerler. Bu siirecin 6zelligi, 6zellesmis
kalsifiye kemik dokusunun olusmasiyla karakterize olan osteoblast ve osteoklas
aktiviteleridir. Kemik iyilesmesi, bir dizi karmasik biyolojik ve fizyolojik olaymn sonucudur
(Altunatmaz, 2004). Bu dogal iyilesme mekanizmasi, kemiklerdeki hasarm onarimini
saglamak i¢in viicudun etkili bir yanitidir. Kiriklarm iyilesme siireci genellikle li¢ asgamadan
olusur. Bunlar; inflamasyon (yang1) asamasi, reparasyon (yenilenme) asamasi ve remodelleme

(yeniden sekillendirme) agamasidir.



2.1.4.1. inflamasyon (Yang1) Asamasi

Kirik olustugunda, viicut o bolgede inflamasyon (yangi) siirecini baglatir ve genellikle
2-3 hafta boyunca devam eder. Bu inflamasyon, kallus adi verilen iyilesme dokusunun
olusumunu tesvik eder ve kikirdak veya kemik dokusu yeniden olusana kadar devam eder.
Kemigin tekrar sekillenmesinde, parathormon, kalsitonin, vitamin D metabolitleri ve alkalin
fosfataz gibi bir dizi faktorun etkisi buyiiktiir ve bu faktorlerin kan plazmasindaki seviyeleri
artar (Brown ve Kramers, 1993; Hamish ve Butterworth, 2000; Remedios, 1999; Altunatmaz,
2004). Bu asamada, kirigm olusmasiyla birlikte inflamasyonun tipik belirtileri olan agri,
sislik ve 1s1 artis1 ortaya c¢ikar. Kemik kirilmasi durumunda, endosteum, periost ve cevre
yumusak dokular zarar gorebilir. Bu siiregte, kan ve lenf damarlar1 da zarar gorebilir, boylece
dokular arasinda kan ve lenf sivisi ile eksudat birikir; bu duruma kirik hematomu denir. Kirik
hematomunun ikincil kirik iyilesmesinde onemli bir rolii vardir; olusturdugu basing kirik
hatlarinin bir arada durmasma yardimci olur. Hematom ortaminda, hiicrelerden biiyiime
faktorii, trombositler ve diger proteinler salinmaktadir. Bu faktorler, kirigin onariminda hiicre
gocl, periosteal hiicre gogalmasi ve onarim dokusu matriksinin sentezi gibi siireglerde
etkilidir. Kirik olustuktan sonra, kilcal damarlarmm gecgirgenligi artar. Bu durum,
vazodilatasyon ve plazma eksudasyonuyla sonuglanarak kirigm oldugu bolgede ilk 24 saat
icinde 6deme neden olur (Balci, 2005; Aydin, 2007; Gartner ve Hiatt, 1997; Ozaki ve
digerleri, 2000)

Akut inflamasyon hiicreleri, yliksek sayida polimorf ¢ekirdekli 16kositler, monositler ve
lenfositler gibi ¢esitli hiicrelerden olusur. Bu hiicreler, 6demli bolgeye dogru yonelerek kirik
alanina go¢ ederler. Bu siirecte, kirik bolgesindeki osteositler daralir ve lizis olusarak bos
lakunalar meydana getirir. Bunun sonucunda, kirik uclarinda daha genis bir alanda nekroz
bolgesi olusur. Hematom, kirik bolgesinde organize olmaya baslar ve fibrinden bir yap1
olusturmaktadir. Bu fibrin ag1, kemik olusumu i¢in olmasi gereken hiicre ¢cogalmasini baslatir

(Ozaki ve digerleri, 2000).

Makrofajlar, bakterilere karsi savasirken ¢evreye interleukin-1 (IL-1) ve timor nekrozis
faktorii (TNF) gibi bilesikler salgilamaktadirlar. Bu iki unsur, akut faz proteinlerinin artigina,
lIokositlerin  kirik bolgesine yonlendirilmesine ve fibroblastlardan kollajen sentezinin
hizlanmasina sebep olur. Ayni zamanda, onarim bolgesindeki damar endotelinden gelen
vendz endotelial bilyiime faktérii (VEGF), yeni damar olusumunu tetikler. Ote yandan,

osteoklastlar inflamasyon bdlgesinde oOlii kemigi uzaklastirrken rezorpsiyon siirecini
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baslatirlar. Kirik iyilesmesinin ikinci veya iiclincii giinlerinde, kirik bdlgesinden periost ve
endost kaynakli hizli bir osteoblast ve kondroblast cogalmasi gozlenir. Bu ardigik olaylarin

ardindan, yumusak dokular arasinda kemik olusumu baslar (Altunatmaz, 2004).

2.1.4.2. Reparasyon (yenilenme) Asamasi

Enflamasyon asamasinda, kirik bdlgesine ulasan indiferansiye mezenkimal hiicrelerin
aktivitesiyle nekrotik ve hasarli kemik dokusunun yerini yeni hiicrelerin ve matriksin aldigi
reparasyon islemleri baslar. Bu hiicreler kirik bolgesine gelir gelmez cogalip kollajen orani
yiliksek yeni bir matriks sentezlemeye baslar. Bu siire¢, kirigin olusumundan hemen sonra
baslasa da tam anlamiyla tipik hale gelmesi genellikle 7 ile 12 giin arasinda siirer. Reparasyon
stirecinde 6nemli bir rol oynayan hiicreler genellikle mezenkimal kdkenli ve pluripotent
ozelliklere sahiptir. Kirik bolgesindeki bu hiicreler, fibroz doku, kikirdak ve orgili kemigi
iceren ve genellikle kirik kallusu seklinde adlandirilan bir doku olustururlar. Bu doku, kirik
bolgesini ¢evreleyerek doldurur. Periosteal ve endosteal osteojenik hiicrelerin yani sira fibrin
matriksteki fibroblastlarin ¢ogalmasi ve farklilasmasi, graniilasyon dokusunun gelisimine
katkida bulunur. Bir haftanin sonuna dogru, hematomun yerini graniilasyon dokusu alir ve bu
dokuda kikirdak adalar1 belirgin hale gelir. Kirik bdlgesinde hareketlilik oldugunda, kallus
dokusu kemik ucglarmi stabilize eder ve bu kallusun remodellemesiyle lameller yapidaki

kemik olusur (Yorgancigil, 2001; Kiligoglu, 2002; Dursun, 2021).

2.1.2.4.3. Remodelling (Yeniden Sekillenme) Asamasi

Kirigin iyilesme siirecinin ilerleyen asamalarinda, orgli seklindeki kemik dokusunun
yerini lameller kemik alirken, gereksiz kallusun rezorpsiyonu gergeklesir ve tamir dokusunun
yeniden gekillenmesi- remodellemesi baglar. Yeniden yapilanma agamasinda, dort temel suireg
gerceklesir. Oncelikle kalsifiye kikirdak, osteoid doku ile degiserek birincil trabekiiler dokuya
doniisiir. Bu degisim, kemik olusumunu baglatr ve yeni dokunun temelini olusturur.
Ardindan, bu yeni dokunun yerini lameller kemik alir. Lameller kemik, birbirine paralel
halkalar seklinde diizenlenmis kemik liflerinden olusur ve kemigin dayaniklihigini arttirir.

Kompakt kemik uclarindaki kallus ise, lameller kemikten olusmus ikincil osteonlara doniisiir.



Bu siireg, kemiklerin giigclendirilmesini ve yapilarinin daha saglam hale gelmesini saglar. Son
olarak, iligin icerisindeki kallus asamali olarak yeniden diizenlenir. Bu siiregte, osteoklastlar
kemik dokusunu emerek bosluklari olusturur ve kemiklerin dogru sekilde yapilandirilmasini
saglar. Kemigin yeniden sekillenme evresinde, normal formunu korumasini agiklayan Wolf
kanunu, kemigin islevsel adaptasyonunu temsil eder. Bu kanuna gore, kemige etki eden
yiiklerin ve stresin degisimi, dokuda yapisal degisikliklere yol agar. Yani, kemigin sekli ve
yapisi, lzerine gelen yiiklerin tirii ve siddetine gore uyarlanir. Bu siireg, kemigin
dayanikliligin1 artirarak, fonksiyonel gereksinimlere daha iyi uyum saglar. Mekanik stres
altindaki kemigin, pozitif ve negatif elektrik yiikleri arasindaki dengesizlik, kemigin farklh
bolgelerinde farkli tepkilere neden olur. Konveks yiizey, pozitif yliklii oldugu i¢in osteoklastik
aktiviteyi tesvik ederken, konkav yilizey negatif yiiklii oldugundan osteoblastik aktiviteyi
destekler. Bu durumda, konveks yuzeyde kemik geri emilirken, konkav yizeyde yeni kemik

olusumu gerceklesir (Yorgancigil, 2001; Kilicoglu, 2002, Dursun 2021).

2.1.2. Kemigin Islevleri

2.1.2.1. Asit Baz Dengesi

Kemik, kronik metabolik asidoz sirasinda karbonatlar ve fosfatlar seklinde tamponlar
saglar ve kemikte katyonlar icin H iyonu degisimine izin verir. Bu renal tibiler asidoz ve
uremik asidozda goralir. Kalsiyum karbonat, bikarbonat iyonlar1 i¢in bir rezervuar saglayan
bu tamponlarin en 6nemlisi olmaktadir. Bu tamponlar1 saglamak i¢in kemigin gerekli yikimi,

renal osteodistrofiye katkida bulunan faktorlerden biridir (Bushinsky ve Parker, 2001).

2.1.2.2. Destek

Kemikler ve olusturduklar: iskelet, viicudun yapisal biitlinliigiinii korurken etrafindaki
yumusak dokular1 destekler ve kaslarm tutunmasi icin bir ¢erceve saglar. Bu sayede, viicut
saglam bir yapiya sahip olur ve hareket, koruma ve i¢ organlarin desteklenmesi gibi temel

fonksiyonlar1 yerine getirebilir (Bailey, 2024).



2.1.2.3. Koruma

Iskelet ve kemikler, viicudu dis etkenlere karsi korur. Bu yapilar, darbelerden gelen
etkilere kars1 bir kalkan gorevi gorerek i¢c organlart korur ve viicudun biitiinliigiinii saglar. Bu
koruyucu islevleri sayesinde, kemikler viicuda dayaniklilik ve direng saglayarak dis ortamdan

gelen potansiyel zararlara kars1 onlem alir (Bayliss ve digerleri, 2012).

2.1.2.4. Hareket

Viicuttaki bir¢ok iskelet kasi, kemiklere baglanir ve bu kaslar kasildiklarinda kemikleri
cekerek hareketi saglarlar. Kemik matrisi, yiikksek basing dayanimina sahip olmakla birlikte,
yiiksek ¢cekme yliklerine veya gerilim kuvvetlerine maruz kaldiginda kirilmaya yatkin olan,

nispeten hafif bir malzeme olusturur (Bayliss ve digerleri, 2012).

2.1.2.5. Mineral Dengesi (depo ve salinimi)

Kemik dokusu, basta kalsiyum ve fosfor olmak lizere c¢esitli mineralleri depolar.
Viicudun fosforunun yaklasik %85'ini ve kalsiyumunun ise %99'unu igerir. Normal kalsiyum
seviyeleri sik1 bir sekilde kontrol altinda tutulurken, kemikler diger organlarla birlikte bu
dengeyi saglamak icin bir rezervuar gorevi iistlenir. Bu mineraller, kemik dokusunun
saglamligin1 korurken ayni zamanda viicudun mineral dengesini siirdiirmek i¢in gerektiginde

kana salmir ve diger dokulara tasinirlar (Bayliss ve digerleri, 2012).



2.1.2.6. Kan Hiicresi Uretimi

Bazi kemiklerde bulunan kirmizi kemik iligi, hematopoiezis siirecinde gorev alir. Bu
kirmiz1 kemik iligi, gelismekte olan kan hiicreleri, adipositler, fibroblastlar ve makrofajlar
gibi bilesenleri iceren retikiiler liflerin olusturdugu bir yumak i¢inde bulunur. Pelvis,
kaburgalar, sternum, vertebrae, kranyum, humerus ve femurun u¢ kisimlar1 gibi kemiklerde
kirmiz1 kemik iligi daha yogun bir sekilde bulunur. Bu yapi, kan hiicrelerinin olusumu ve

dolasim sisteminin saglikli isleyisi icin 6nemlidir (Bayliss ve digerleri, 2012).

2.1.3. Kiriklarim Siniflandirimasi

Kiriklar, kiriga neden olan etkenlere, deride yaralanma ile birlikte seyredip
seyretmedigine, kirigim morfolojisine, kirigin lokalizasyonuna, travmanin siddetine ve
kirigin stabil olup olmadigma gore smiflandirma yapilmaktadir (Johnson, 2005; Piermattei
ve digerleri, 2006).

2.1.3.1. Kirik Cizgisinin Yoniine Gore Kiriklar

Kirik ¢izgisinin yoniine gore kiriklar transversal, oblik, spiral, teleskobik, longitudinal

ve kopma (avulsiyon) kiriklaridir.

Transversal kirik (enine): Kirik ¢izgisi, kemigin uzun eksenine dik bir sekilde ilerler
ve genellikle diyafizer kiriklarda gorilir. Kemigin ¢ap1 ile kirik ¢izgisinin uzunlugu hemem
hemen birbirine esittir. Kirik ¢izgisi diizenli, diizensiz veya derin ¢ikintili olabilir (Kapatkin

ve digerleri, 2018; Newton ve Nunamaker, 1985; Piermattei ve digerleri, 2006).



Oblik kirik (Egik): FlLit agz1 kirig1 olarak da bilinen bu tip kiriklar eksenel kompresyon
ve bukulme kuvvetlerinin etkisiyle meydana gelir. Kirik ¢izgisi kemigin uzun eksenine egik
hatta sekillenir ve kirik ekseni ve kirik ¢izgisi arasindaki ag1 45 dereceye esit veya 45

dereceden daha kuguktur (Piermattei ve digerleri, 2006).

Spiral kirik (Helezonik): Blkme veya dondirme kuvvetinin etkisiyle olusur. Kirik
cizgisi diafiz hatt1 boyunca spirallenerek kivrim yapar. Bu tiir kiriklarda kisalma veya agilma
gorilebilir. Kirik uglar1 keskin ve sivri oldugu i¢in yumusak doku hasar1 olusur (Piermattei ve
digerleri, 2006).

Kopma (avulsiyon) kirigi: Bu kiriklar, kemiklere bagli olan kaslar, tendonlar veya
baglarin asir1 aktif kasilmasi veya pasif gerilmeleri sonucunda kas ve tendonlarin yapistigi
bolgedeki kemiklerin kirilmasi sonucu olusur. Bu kiriklar daha ¢ok olekranon, trochanter

major, tuberositas tibia ve kalkaneus gibi bélgelerde goralir (Piermattei ve digerleri, 2006).

Boyuna (Longitudinal) kirik: Bu kiriklar genellikle temporal kemiklerde goralir. Kirtk

¢izgisi kemigin uzun ekseni boyunca yer alir (Piermattei ve digerleri, 2006).

Teleskobik kirik: Bu tip kiriklar genellikle uzun kemiklerde goriiliir ve kirik fragment

uglarmin birbiri i¢erisine girdigi kiriklardir (Piermattei ve digerleri, 2006).

Kirik Cizgisi Birden Fazla Olanlar: Humerus, femur tibia gibi uzun kemiklerin

kondiluslarmmda Y ve T seklinde olusan kiriklardir (Piermattei ve digerleri, 2006).

2.1.3.2. Kirllan Kemigin Histolojik Yapisina Gore Kiriklar

Kiriklar genellikle spongioz (trabekiiler) kisim ve kortikal (kompakt) kisim olmak iizere
iki ana gruba ayrilir. Spongioz kisim kiriklari, kemik dokusunun i¢ kisminda bulunan
spongioz dokuda meydana gelir. Bu tiir kiriklar genellikle kemikteki trabekiillerin hasar
gormesiyle olusur. Kortikal kisim kiriklar1 ise kemik dokusunun dis kisminda bulunan sert
kortikal dokuda meydana gelir. Bu kiriklar genellikle kemik yiizeyine gelen darbeler veya
travmalar sonucunda olusur ve kirik ¢izgisi genellikle diiz veya kivrimli bir sekilde ilerler
(Scott ve McLaughlin, 2006).
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2.1.3.3. Kirik Derecesine Gore Kiriklar

Kirik derecesine bagl olarak kiriklar tam kirtk ve tam olmayan kirik olarak temelde iki
kategoriye ayrilir. Tam kirik olustugunda, kemik biitinligli tamamen bozularak kirik
fragmentleri birbirinden ayrilir veya deplase olur. Tam olmayan kiriklarda kemik, kirilan
noktadan tam olarak ayrilmamistir ve genellikle sadece bir korteksin yapisi etkilenmistir. Bu
kiriklar; catlak (fissur, linear), yas agag¢ kiriklari, ¢okme kiriklart (impression, enfoncement),
basmg kiriklar1 (compression), dislenmis kiriklar (impacte, agrane) ve epifiz ayrilmalari
(epifizyoliz) seklinde olur. Catlak, kirigin kemikteki ince bir gatlak veya ¢izgi seklinde
olustugu durumlar1 ifade ederken, yas agac kiriklar1 genellikle kemik dokusunun yash ve
kirllgan oldugu durumlarda ortaya cikar. Cokme kiriklari, kemik iizerinde bir basing
sonucunda olusur ve ¢okme bicimindedir, basing kiriklar1 ise kemik iizerine gelen yogun bir
basing sonucunda olusur. Dislenmis kiriklar, kemik dokusunun icine batan veya gdomiilen
kiriklar1 ifade ederken, epifiz ayrilmalar1 ise kemik uclarmnm epifiz bdlgesinden ayrilmasi

durumunu tanimlar (Hayashi ve Kapatkin, 2018; Newton ve Nunamaker, 1985)

2.1.3.4. Kirik Sayisina Gore Kiriklar

Kiriklar, tek kirik ¢izgili olanlar, iki kirik c¢izgili olanlar, parsiyel kiriklar, parcali
kommunitif kiriklar (rediikte edilebilir veya edilemeyen), segmental kiriklar ve multiple

kiriklar olmak tizere gesitli kategorilere ayrilir (Piermattei ve digerleri, 2006).

2.1.3.5. Kirik Uclarimin Dis Ortamla liskisine Gore Kiriklar

Kemik kiriklari, deri yaralanmalar1 ve dig ortamla iliskisine gore agik, kapali ve birlesik
(komplike) kiriklar olarak siniflandirilir. Kapali olan kiriklarda, deri yapisi saglam goriiliir ve
dis ortamla herhangi bir baglant1 yoktur. Dis ortamla temasi olan acik kiriklar, deride kiiciik
bir yara seklinde olabilecegi gibi kemigi neredeyse tamamen aciga ¢ikaracak kadar biiyiik bir
dokusal kayipla da meydana gelebilir. Kirik sonrasi olusan hematom dis ortama akmistir

(Uyguralp, 2019).
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2.1.3.6. Anatomik Lokalizasyonuna Gore Kiriklar

Kirigm kemikteki anatomik yerine bagli olarak; epifiziyal kiriklar, diyafiziyal kiriklar

ve suprakondiler kiriklar olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayrilir.

Epifiziyal kiriklar, daha ¢ok gen¢ hayvanlarda epifiziyal plaklarinin agik ve kikirdak
oldugu donemde epifiz hattinda olusan kiriklardir. Bu kiriklar Salter-Haris tarafindan kirigin

sekli ve biytikligiine gore 5 grupta smiflandirilir (Piermattei ve digerleri, 2006).

Resim 3. Salter-Harris kirik siniflandirmasinin sematize goriiniimii

(Johnson ve digerleri, 2005).

Diyafizer kiriklar; kemiklerin diyafiz bdlgesinde olusur. Proksimal, orta ve distal diyafiz
olmak tizere kendi aralarinda lige ayrilir. Bu kiriklarda kirik ¢izgisi oblik, spiral, transversal

ve pargali olabilir (Piermattei ve digerleri, 2006).

Suprakondiiler kiriklar; epifiz hattinin birka¢ santimetre kadar proksimalinde gelisen

kiriklardir (Uyguralp, 2019).
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2.2. D Vitamini

D vitamini, yagda eriyen bir vitamin olarak smiflandirilir ve gliniimiizde viicutta dogal
olarak sentezlenebilen bir prohormon olarak kabul edilir. Ozellikle kalsiyum ve kemik
metabolizmasini etkileyerek anabolik etki gosterir. Bu nedenle, viicuttaki en 6nemli metabolik

faktorlerden biri olarak kabul edilir (Mesci ve digerleri, 2016).

Kedilerde D vitamini sentezi, bircok hayvanda oldugu gibi, giines 1s1§1ma maruz kalma
sonucu deride gerceklesir. Ancak, bu olay kedilerde daha nadir olarak gergeklesir. Deriye
direkt giines 15181 temas1 gereklidir. Higbir besin, glinliik D vitamini ihtiyacini tam anlamiyla
karsilayacak miktarda vitamin igermez (Atas ve digerleri, 2008; Fletcher ve digerleri, 2002).
Bu nedenle, yeterli miktarda ve siire boyunca giines 1s1gina maruz kalmak gereklidir (Glerup
ve digerleri, 2000).Bununla birlikte, morina baligi karaciger yagi D vitamini agisindan
olduk¢a zengindir. Ayn1 zamanda diger yagh balik tiirleri, siit, yumurta sarisi, tereyagi, tath
patates, yulaf, brokoli, maydanoz, yosun ve mantar gibi besinler de yuksek miktarda D
vitamini igerir (Fletcher ve digerleri, 2002; Atas ve digerleri, 2008 ; Mcdowell, 2000).

Ik olarak 1918 yilinda yapilan bir ¢alismada, kdpek, kedi ve rat derileri UV 1smina
maruz birakilmis ve elde edilen D vitamini diizeyleri dl¢iilmiistiir. Bu arastirmada, kedi ve
kopek derilerinde D vitamini liretiminin, rat derisine gére ¢ok daha diisiik oldugu bulunmustur

(Mellanby, 1919).

Viicutta D vitamini, ¢esitli metabolik doniisiimlerden gecerek kalsitriol ad1 verilen bir
hormona doniismektedir. Bu vitamini suda ¢oziinmez ve 1siya, oksidasyona, asite ve alkaliye
kars1 direnglidir. D vitamini etkisi gosteren ¢ok sayida bilesik mevcuttur, ancak biyolojik ve
kimyasal agidan en onemlileri arasinda kolekalsiferol (D3 vitamini) ve ergokalsiferol (D2
vitamini) bulunmaktadir. Derideki 7-dehidrokolesterol, giines 1sinlarmin etkisi altinda
ultraviyole B (UVB) 1sinlariyla etkilesime girerek D vitamini sentezine doniisiir. Bu siirecte,
kolekalsiferol adi1 verilen D3 vitamini olusur (Dingerler, 2016; Ongen ve digerleri, 2008;
Wacker ve Holick, 2013).
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Resim 4. D vitaminin metabolizmas1 (Ustdal ve digerleri, 2003).

D2 ve D3 vitamini, bagirsaklardan emilmelerinden sonra, D vitamini baglayici

proteinler aracihigiyla dolasima gecerler. D2 ve D3 vitaminlerinin metabolizmasi benzer bir

yapidadir. Yagda ¢oziinmeleri sebebiyle, lipid bilesenlerinin bulundugu yag dokusu, karaciger

ve deri gibi gesitli dokularda bulunurlar (Giirdol ve Ademoglu, 2010).

Besinlerle alman D vitamini, bagirsaklarda emilerek silomikronlar i¢inde dolasima

gecer. Silomikronlar, kan dolasimi yoluyla karacigere tasmir. Karacigerde, D vitamini 25-

hidroksilaz enzimi tarafindan 25-hidroksivitamin D'ye (250HD) doniistiiriiliir. Daha sonra,
bébreklerin  proksimal tubdllerinde, 250HD'nin 1,25-dihidroksivitamin D (1,250HD)'ye
dontisimii gerceklesmektedir. Bu 1,250HD formu, biyolojik olarak aktif olan D vitamini

formudur. Vicuttaki kalsiyum ve fosfor dengesinin dizenlenmesinde énemli rol oynar

(Holick, 1991).
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Resim 5. D vitamini metabolizmasi ana adimlar1 (Senkal ve digerleri, 2018).

D vitamininin O6nemi sadece kalsiyum emiliminde degil, aym1 zamanda kemik
mineralizasyonunu ve metabolizmasini  diizenlenmesi, noromiiskiiler fonksiyonlarin
desteklenmesi ve kalsiyum fosfor dengesini saglanmasinda 6nemli bir rol oynar. Ayrica
viicutta cesitli biyolojik siireclerin sagliklt bir sekilde islemesi icin gereken kalsiyum
dengesinin korunmasina katkida bulunmaktir (Kutsal ve digerleri, 2011). Vitamin D eksikligi,
diyabet, enfeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
bircok saglik sorunuyla iliskilendirilmistir. Bu konuda O©nemli kanitlar, vitamin D
seviyelerinin diisiik olmasinin bu ¢esitli saglik sorunlarmin ortaya ¢ikma riskini artirdigmi

gostermektedir (Mesci ve digerleri, 2016).

D vitamini, kemik sagligi ve kalsiyum metabolizmas: i¢in Onemli bir aragtir,
besinlerden veya ultraviyole (UV) 1sinlarindan elde edilir (Vaidya ve Williams, 2012). Serum
25-hidroksivitamin D seviyelerindeki azalma, azalmis fiziksel aktivite ile iliskilendirilmis

olup kirik riskinde artma ve yiiksek mortalite oraniyla baglantilidir (Gerthem ve digerleri,
2005).
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D vitamini, fosfor, kalsiyum ve kemik metabolizmasint diizenleyen bir hormondur.
1,25(0H)2-D3, bagirsaklardan kalsiyum ve fosfatin emilimini tesvik eder. Parathormon
(PTH) salinimin1 azaltirken, osteoklastik kemik rezorpsiyonunu uyarir, osteoblastlar1 etkiler,
kollajen tip 1 dretimini azaltir ve kas islevini iyilestirir. Bobreklerden kalsiyumun geri
emilimini artirr (Murray ve digerleri, 2004; Baysal, 2014). Hipokalsemi durumunda, serum
parathormon (PTH) seviyeleri ve bobreklerdeki tibuler kalsiyum geri emilimi artar. Ayrica
alpha-1-hidroksilaz aktivitesinde bir artis meydana gelir. Bu durumda, 1,250HD dretimi artar

ve bagirsaklardaki kalsiyum emilimi artar (Holick, 1991).

Bilindigi gibi, kemiklerin yapis1 organik (%35) ve inorganik (%65) bilesenlerden
olusur. Organik kisimda, biiylik 6l¢iide Tip I kollajen bulunurken, inorganik kisimda ise
baslica kalsiyum hidroksiapatit bulunur. Viicuttaki kalsiyumun ¢ogu kemiklerde bulunurken,
fosfor, sodyum ve magnezyum gibi diger minerallerin biiylik bir kism1 da kemik dokusunda
yer alir. Kemiklesme siireci, kalsiyum hidroksiapatitin kemik matriksi lizerine birikmesiyle
gerceklesir. D vitamininin kemiklerin mineralizasyonunda 6nemli bir rol oynadigi

bilinmektedir (IIman, 2005).

D vitamininin, hem kemik sagligi hem de kas giicii lizerinde 6nemli bir etkisi vardir ve
gercek bir hormon olarak islev goriir. Yaslanma siireciyle birlikte, D vitamininin genomik ve
nongenomik etkilerinde belirgin bir azalma meydana gelir. Bu durum, diisme ve kirik riskinin
artmasina neden olabilir (Houston ve digerleri, 2008; Montero-Odasso ve Duque, 2008). 1-
25(0OH)2-D3 eksikligi durumunda, yeni kemik olusumu yavaslar, kemiklerin yeniden
bicimlenmesi bozulur ve kas fonksiyonuyla birlikte iskelet minerallesmesi azalir (Murray ve
digerleri, 2004; Houston ve digerleri, 2008). Son yillarda vitamin D seviyelerinin
degerlendirilmesi i¢in serumda 1-25(0OH)2-D3 diizeyinin dl¢tiimii giderek daha yaygm hale
gelmektedir (Sahota ve digerleri, 2004).

Normal dozlarda D vitamini, kirik iyilesmesini hizlandirirken, eksikligi kalsiyum
seviyelerinde diislise ve kemik kalsifikasyonunun zayiflamasina neden olabilir. Ayrica,
kalsiyumun kemikten kana gegisiyle birlikte kemik hiicrelerinde sitrat iiretimini artirarak
kemik sagligmi destekler. Yeniden sekillenme siirecinde de rol oynar. Ancak, yiiksek dozda
alindiginda, D vitamini toksik etkilere yol acabilir (Kilicoglu, 2002).
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2.3. Kalsiyum

Viicut i¢in temel bir mineral olan kalsiyum hem diizenleyici hem de yapisal rollerde
onemli islevlere sahiptir. Kalsiyum (Ca) plazmada proteinlere bagli, iyonize (serbest) formda
ve organik asitlere bagli olarak bulunur. Iskelet sistemi yapisal olarak kalsiyumu biinyesinde
barindirir ve hiicre i¢i ile hiicre dig1 sivilar arasinda kalsiyum saglayan temel bir depo
konumundadir. Kalsiyumun yaklasik %99'u kemik dokusunda depolanir. Kan dolagimindaki
kalsiyum dengesini saglamak icin iskeletteki toplam kalsiyum depolarinin yalnizca %1'1 hiicre
dis1 sivilara geger. Kandaki dengeyi bagirsaklar, bobrekler ve kemikler arasindaki
etkilesimlerle saglanir ve bu dengeyi paratiroid hormonu, 1,25 dihidroksivitamin D3 ve
kalsitonin hormonlar1 diizenler (Finko ve Kaneko, 1989; Foriers ve digerleri, 2000; Fidan ve
Dindar, 2007). Hayvanlarda kan kalsiyum seviyeleri bir dizi faktérden etkilenebilir ve

hastalik durumlarinda artabilir veya azalabilir (Peacock, 2021; Applegate, 2011).
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Resim 6. Kalsiyum metabolizmasi (Uludag, 2019).

Fizyolojik kosullarda, alman kalsiyumun yaklasik %30-40"1 bagwrsaklar tarafindan
emilir. Bu emilim orani ve hizi, total serum kalsiyum diizeyi, mide asiditesi, yas ve D vitamini
seviyeleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir. Kalsiyum seviyesi diistiigiinde, paratiroid
bezlerinde bulunan kalsiyumla iliskili reseptorler, paratiroid hormonu (PTH) salinimimni artirir.
PTH, bobreklerde kalsiyum geri emilimini artirirken fosfat atilimini ve 1-25(0OH)2-D3 (aktif
D vitamini) tiretimini artirir. Dolasimdaki PTH ve 1-25(OH)2-D3 osteoblastlarda bulunan
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reseptorlere baglanarak dolayli olarak osteoklastik kemik rezorpsiyonunu artirir ve kalsiyum

ile fosfatin kana salinimini saglar (Suda ve digerleri, 1999).

Iyonize kalsiyum, fizyolojik olarak aktif olan formdur ve kemik sagligi, kas ve sinir
fonksiyonu, kan pihtilasmasi, yumurta kabugu kalsifikasyonu, D vitamini ve paratiroid
hormonu (PTH) gibi hormonlarin salgilanmasinm kontroliinde énemli rol oynar. Iyonize
kalsiyum, tromboplastin salmmimimi uyararak kan pihtilasmasinda etkili olur. Ayni1 zamanda
fibrinojenin fibrine doniisimii i¢in gereken trombinin olusumunda rol alir. Hiicre
membraninin tagima fonksiyonlarini yerine getirerek iyonlarin hiicreler arasi ge¢isini, sinaptik
baglantilardan norotransmiter salmimini, protein hormonlarinin etkilerini ve hiicresel
enzimlerin salmimini veya aktivasyonunu diizenler. Kalsiyum ayrica sinir iletimi ve kalp
atiglarinin kontrolii i¢in gereklidir. Kalsiyum, sodyum, potasyum ve magnezyum iyonlari
arasindaki denge, kalp kaslarmin diizenli kasilmasini ve dinlenmesini saglar. Kan kalsiyum
seviyesinin diismesi kalp spazmlarma ve tetanilere, yiikselmesi ise kalp ve solunum
yetmezligine neden olabilir. (Baysal, 2017; Schenck ve digerleri, 2006). Serum iyonize
kalsiyum seviyelerindeki biiyiik bir degisiklik klinik ag¢idan 6nemli olabilir. Hiicre dis1
kalsiyum yalnizca bu alanda paratiroid hormonu (PTH), kalsitonin ve D vitamini

metabolitlerinin etkilesimiyle degisen taleplere yanit olarak diizenlenir (Stanford, 2006).

Hiicre dis1 kalsiyumun yaklasik %40 proteinlere baghdir ve bu baglanmis kalsiyum
fizyolojik olarak aktif olmayan olarak kabul edilir. Proteinler araciligiyla taginan bu kalsiyum,
iyonize kalsiyum icin bir tamponlama sistemi gorevi gorur. Serum albimin seviyelerindeki
herhangi bir degisiklik, toplam kalsiyum seviyelerini dogrudan etkiler. Geri kalan hiicre dis1
kalsiyum, laktat, sitrat, bikarbonat gibi ¢esitli iyonlara baghdir ve iyonize kalsiyum olarak
kapiller membranlardan gegebilir. Bu durum, kalsiyumun hiicre i¢ine ve disina taginmasinda

ve cesitli hiicresel siireglerde rol oynamasinda 6nemli bir rol oynar (Schenck ve digerleri,

2006; Stanford, 2006; Jones, 1999).
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2.4. Fosfor

Plazmada fosfor, organik (%70) ve inorganik (%30) form olmak {izere iki sekilde
bulunur. Inorganik fosforun yaklasik %10-15'i proteine baghdir, geri kalan %85'i ise
bobreklerden ultra filtre edilebilen serbest fosfat anyonlar1 seklinde bulunur. Organik fosfor
ise, hiicre i¢inde ve hiicre zarinda yer alir, metabolik siire¢lerde dnemli rol oynar (Campbell,

1988; Weisinger ve Bellorin-Font, 1998).

Inorganik fosfatin viicutta gesitli dnemli goérevleri vardrr. Bunlar arasinda kemik
mineralizasyonu ve iskelet gelisimi, enerji metabolizmasi, hemoglobin araciligiyla dokulara
oksijen taginmasi, protein fosforilasyonu, hiicre i¢i sinyal ileti sistemi, niikleotid ve fosfolipid
metabolizmasi ve tamponlama gibi islevleri bulunmaktadir (Weisinger ve Bellorin-Font,

1998; Dawson, 1977).

Inorganik fosfat, DNA'nin molekiiler omurgasmi saglar ve hidroksiapatitin yapisinda
bulunan kritik bir iyon olarak omurgalilarin iskelet mineral igeriginin temelini olusturur.
Adenozin trifosfat gibi biyolojik enerji deposu olarak kimyasal 6zelliklere sahiptir. Bununla
birlikte, glikoliz gibi enzimatik reaksiyonlar1 ve 2,3-difosfogliserat sentezi araciligiyla
hemoglobinin oksijen tasima kapasitesini diizenleyen proteinlerin fonksiyonlarmni etkiler.
Hiicre i¢i iletisimin Onemli bir bilesenidir ve protein yapilarinin fosforilasyonu ve

defosforilasyonu yoluyla aktivasyon sinyalleri olusturmaktadir (Kiigiik ve digerleri, 2015).

Fosfor, organizmada kalsiyumdan sonra en fazla bulunan bir makro elementtir ve tim
hayvanlar i¢in esansiyel bir mineraldir. Iskelet dokusunun gelisimi, korunmasi ve bir¢ok
metabolik fonksiyon igin gereklidir. Viicutta, fosforun biiyiik bir kismi (%78-80'i) kemikte
bulunurken, %9-10'u kaslarda, %]1'i ise sinir sisteminde yer alir. Geri kalan kisim ise diger
organlarda ve i¢ sivilarda bulunur. Fosfor, iskeletin biiylimesi, dis gelisimi, kanin kimyasal
yapisi, viicudun asit-baz dengesi, vitamin ve enzim aktiviteleri gibi bircok énemli stirecte rol

oynar (Olgun ve Sabiha, 1983; Konca ve Yazgan, 2002).

Fosforun iskelet Gzerindeki 6nemli roll, genellikle kalsiyumla birlikte vitamin D'nin
varligina bagldir. Ayrica, kalsiyum-fosfor ve magnezyum-fosfor oranlar1 da bu elementin
emilimini 6nemli 6l¢lide etkiler. Beslenme yoluyla alinan fazla fosfor miktari, kandaki fosfor
diizeyini ylikselterek bobreklerde D vitamini iiretimini katalize eden enzimleri baskilar. Bu
durumda D vitamini tiretimi azalir ve bagirsaklardan kalsiyum emilimi de azalir (Goff ve

digerleri, 1990).
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Diyetle alman fosforun yaklasik %70', biiyiikk Ol¢iide duodenum ve jejunum gibi
bagirsagin belirli bolgelerinden, 1,25 dihidroksi vitamin D3 (1,25 (OH)2 D3) tarafindan
uyarilan sodyuma bagli aktif tasima ve pasif difuizyon yoluyla emilir. Fosforun vicuttaki
dengesi, D vitamini ve paratiroid hormonu gibi faktdrlerin karmasik etkilesimleriyle saglanir.
D vitamini, fosfattan fakir bir diyette barsaktan fosfat emilimini artirirken, fosfattan zengin bir
diyette bu emilimi azaltir. Ayrica, diisiik ekstraselliiler fosfat seviyeleri, bobreklerde 1a-
hidroksilaz1 aktive ederek 1la,25-dihidroksi vitamin D3 sentezini artirir. Normal sartlarda
fosfat dengesi, 6nemli 6l¢iide bobrekler tarafindan idrarla atilan fosfat miktar1 ile barsaktan
emilen miktar arasinda saglanir. Son yillarda yapilan arastirmalar, fosfat metabolizmasinin
diizenlenmesinde parathormon ve D vitamini disinda yeni faktorlerin etkili oldugunu ortaya

koymustur (Yildirim ve digerleri, 2013).

FGF23, fosfatlirik bir hormondur ve mineralize kemikte osteositler tarafindan tretilir.
Kemik mineralizasyonu i¢in optimal kalsiyum-fosfat oranlarinin saglanmasi organizma igin
kritiktir ve bu hassas ayar, D vitamini, PTH ve FGF23 arasindaki etkilesimle saglanir. D
vitamini mineralizasyon siirecinde rol oynarken, PTH serum kalsiyumunu normal aralikta
tutmada gorev alir. FGF23 ise fosfor zehirlenmesine kars1 viicudu korumada rol oynar (Onal,

2019).

2.5. ALP (Alkalen Fosfataz)

Alkalen fosfataz (ALP), alkali ortamlarda fosfo monoesterleri hidroliz ederek fosforu
serbest birakan ve bunlari ilgili alkol, fenol veya sekerlere doniistiiren bir enzim grubudur. Bu
enzim bir¢ok dokuda bulunur. Yetigskinlerde bulunan alkalen fosfatazin yaris1 karacigerden,
diger yarist ise kemikten kaynaklanir (Yildirim, 2001). Kanda ALP aktivitesinde artis, safra
tikanmasi, karaciger hasari, steroid tedavileri, biiylime donemindeki hayvanlar, yaygin kemik
hastaliklar1, endokrin bozukluklar, tiimorler, septisemi, asir1 aclik ve gebelik gibi durumlarla

iligkilendirilmistir (Cakmak, 2002; Mert, 1996).

Kemik metabolizmasmin degerlendirilmesinde kullanilan biyokimyasal belirtegler
arasinda serum alkalen fosfataz diizeyi siklikla kullanilmaktadir. ALP, osteoblastlarin plazma
membraninda bulunur ve 6zellikle osteoid formasyonunda ve mineralizasyonunda énemli rol
oynar. Kemik dongiisiiniin bir parcasi olan kemik rezorpsiyonu ve olusumunu yansitan bir

biyobelirte¢ olan ALP, kemik turnoverinin bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu nedenle,
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kemik metabolizmasini degerlendirmede onemli bir rol oynar ve kemik metastaz1 gibi
durumlarda kemik formasyonu ve rezorbsiyonunu yansitabilir (Cremers ve digerleri, 2008;
Meijer ve digerleri, 1998; Wakabayashi ve digerleri, 2013). Kemik metabolizmasiyla ilgili
yapim ve yikim hizin1 bagimsiz olarak degerlendirmeye yarayan kemik belirtegleri, kemik
dongiislinii  yansitan belirtegler olarak smiflandirilir. Kemik yapim belirtegleri, kemik
olusumunu yansitan bilesenlerdir ve bu belirtegler arasinda serum osteokalsin, serum total
alkalen fosfataz (ALP), kemik spesifik ALP, prokollajen tip 1 C-terminal propeptit ve
prokollajen tip 1 N-terminal propeptit bulunmaktadir (Glendenning, 2011).

Alkalen fosfataz aktivitesi, kemik hastaliklarinin tanisinda sik¢a basvurulan bir
biyokimyasal gostergedir ve kismen osteoblastlarm aktivitesinden kaynaklanir. Dolayisiyla,
osteoporotik hastalarda serum ALP aktivitesi genellikle normalin iki katindan daha yiiksek
degerler gosterebilir (Ecer ve digerleri, 2005). Bu belirtegler, kemik metabolizmasinin
degerlendirilmesinde onemli rol oynar ve kemik olusumu ve yikimi arasindaki dengenin

anlagilmasina yardime1 olur.

Osteoporoz teshisi i¢in, osteoblastlarm {irettigi enzim fraksiyonunun ol¢timii
onemlidir. Serum total ALP diizeyleri, karaciger veya safra bozukluklar1 gibi diger etkenlerin
dislandig1 durumlarda sadece kemik yapiminin bir gostergesi olarak kullanilabilir. Ancak,
Kemik spesifik izoenzim olan BAP, sadece osteoblastlarn membraninda bulunur ve
osteoblastlarin aktive oldugu durumlarda dolasima salmir. Bu nedenle, BAP 6lgtimii, kemik
dis1 patolojilerden daha az etkilenmektedir ve osteoporoz tanisinda daha giivenilir bir gosterge
olarak kullanilabilir (Magnusson ve digerleri, 1995). Bu nedenle, osteoporozun kemik
metabolizmasindaki degisikliklerin belirlenmesinde BAP gibi kemik spesifik izoenzimlerin

Olcima 6nemlidir.

ALP diizeyinin karaciger kaynakl yiiksekliginden ayirt edilmesi i¢in gamma glutamil
transferaz enzimi ile birlikte degerlendirilmesi dnerilmektedir. Kemik yapimima daha spesifik
bir degerlendirme saglayan kemige spesifik ALP, bu durumu daha kesin olarak belirlemeye
yardimct olabilir. Yapilan bir ¢aliymada hastalarin total ALP diizeyleri incelenmis ve
osteokalsin diizeyi ile arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuglar, kemige spesifik
ALPnin incelenemedigi durumlarda total ALP' nin bile kemik yapimi hakkinda bilgi
verebilecegini bildirilmistir (Yalbuzdag ve digerleri, 2015).

Kemik iyilesmesinin ikinci agamasi olan reparasyon doneminde, kikirdak dokusunda,

kondrositler hipertrofiye ugradiginda, alkalen fosfataz salgilanmaktadir. Bu surecte,
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kondrositlerden kikirdak matriks vezikiilleri de atilmaya baslar ve kikirdak matriksi kalsifiye
olur. ALP'nin bu siiregteki katkisinim 6nemli oldugu diistiniilmektedir (Kilicoglu, 2002).
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Resim 7. ALP'nin kemik olusumundaki etkisinin gdsterilmesi. (Riancho,2023).

Asagidaki tabloda kedilerde D vitamini, kalsiyum, fosfor ve ALP degerlerinin yaklagik

olmasi gereken deger araliklar1 sunulmustur.

100-150 ng/ml
1.12-1.32 mmol/L veya 4.5-5.3 mg/dL
2.5- 6.0 mg/dL veya 0.8- 1.9 mmol/L

7-68 U/L

Tablo 1. Kedilerde D vit., Ca, Fosfor ve ALP degerlerinin referans araliklari
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Calisma materyalini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi Kiigiik Hayvan Cerrahi Klinigi’ne teshis ve tedavi amaciyla getirilen, degisik ik,
yas, cinsiyet ve viicut agirligina sahip toplam 50 (n=50) kedi olusturdu. Hayvanlar Kklinik ve
radyografik muayene sonucunda kirik tespit edilen 30 (n=30) adet kedi kirik grubunu,
herhangi bir hastaligi bulunmayan kisirlastirma igin klinigimize getirilen 20 (n=20) adet kedi

kontrol grubunu olusturdu.

Calismaya baslamadan Once hasta sahiplerinden detayli bir sekilde anamnez bilgisi
alindi, daha sonra ayrintili muayeneleri gerceklestirildi. Hasta sahiplerinden yapilacak teste

iliskin detayli bilgi verildi ve aydinlatilmis hasta onam formu imzalatildi.

Bu c¢alisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nun 64583101/2022/83 sayili karari ile onaylanmis ve Aydin Adnan Menderes

Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde gerceklestirilmistir.

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan VTF 23029 proje numarasi ile desteklenmistir.

3.2. Yontem

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi
Klinigine getirilen hayvanlarin 6ncelikle anamnez bilgileri alindi. Kirik siiphesi olan
hayvanlarim klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi. Radyografik muayeneleri Bucky’li
masaya sahip Comed marka (Comed Medical System, Korea) 150 Kv, 500 mAS glictinde
hareketli rontgen cihaz1 ve Konika Minolta R Sigma II marka CR sistemi kullanilarak yapilda.

Saglikli kontrol grubundaki hayvanlarin ise sadece klinik muayeneleri yapildi.

Kontrol ve kirik grubundaki hayvanlarm muayeneleri yapildiktan sonra V.
cephalica’dan antikoagiilantsiz (serum) serum tiiplerine 2 ml olacak sekilde kan alindi. Serum

tiiplerine alinan kan 6rnekleri Fakiiltemiz Merkez Laboratuvarinda bulunan santriftij (Hettich,
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Almanya) cihaz1 aracilii ile 3000 devir/dk diizeyinde santrifiij edildikten sonra serumlar1

cikarildi. Toplanan érnekler -20 derecede buzdolabinin dondurucu kisminda saklandi.

Calisma icin gereken Ornek sayist tamamlandiktan sonra elde edilen serum
orneklerinden immunokromotografik test cihazi (Savant-100, Cin) yardimi ile D vitamini (25-
OH-D3) ve otoanalizator (Randox, Monaco) test cihazi ile ALP, fosfor ve kalsiyum 6lgtimleri

yapildi.

3.3. Istatiksel Degerlendirme

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 20.0
(Sikago, IL, ABD) programindan yararlanilarak gerceklestirilmistir. Gruplar arasi
karsilastrmalarda student t testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma materyalini 30 adet kirik grubu ve 20 adet saglikli kontrol grubu olmak tizere
toplam 50 adet (n=50) kedi olusturdu. Hayvanlarin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda
kirigi bulunan kedilerin %47’si (n=14) disi, %530 (n=16) erkek (Sekil 1), saglikli olan
kontrol grubunda ise %55’1 (n=11) disi, %45’1 (n=9) erkek olarak belirlendi (Sekil 2).
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Sekil 1. Kirig1 olan kedilerde cinsiyet dagilimu.
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Sekil 2.Saglikli kedilerde cinsiyet dagilima.
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Materyali olusturan hayvanlarin yas araliklar1 6 aylik-48 aylik arasinda olmasi nedeni
ile sunulan tez calismasinda hayvanlarin yas dagilimmi 1 yas alt1 (4 ay-12 ay) ve 1 yas dstii
(12 ay-48 ay) olarak iki gruba ayrildi. Bu degerlendirmeye gore kirigi olan grubun %30’u
(n=9) 1 yas ve 1 yasindan kii¢iik, %70’1 (n=21) 1 yasindan biiyiik olarak belirlendi (Sekil 3).
Saglikli kontrol grubunda ise %60°1 (n=12) 1 yasindan kiigiik, %40°1 (n=8) 1 yasindan biylk
olarak bulundu (Sekil 4).
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Sekil 3.Kirig1 olan kedilerde yas dagilimi.
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Sekil 4. Saglikli kedilerin yas dagilimi.
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Sunulan caligmada kirigi olan hayvanlarin kirigin kemiklere gore dagilimma
bakildiginda %29’u (n=9) kalga kirigi, %16’s1 (n=5) tibia kirigi, %13’i (n=4) radius kirigi,
%13’1 (n=4) metatarsal kirik, %6°s1 (n=3) mandibula kir1g1, %6’s1 (n=2) femur kirigi, %3’u
(n=1) humerus kirig1 ve %3’ (n=1) metacarpal kemiklerde kirik olarak belirlendi (Sekil 5).
Kirig1 bulunan kedilerin %16,6’smin (n=5) birden fazla bolgede kirig1 oldugu belirlendi.
Kiriklarin dig ortamla iligkisine gore %16,6’s1 (n=6) acik kirik, %83,4’i (n=24) kapal kirik
olarak bulundu (Sekil 6).

W Kalga kiriklari M Tibia kiriklan W Metatarsal kiriklar

™ Radius kiriklan B Mandibula kiriklari ® Omurga kiriklar

= Femur kiriklari Humerus kiriklari Metacarpal kiriklari
3% 3%

Sekil 5. Kirillan kemiklere gore dagilim.
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Sekil 6. Kiriklarin dig ortamla iligkisine gore kiriklar
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Sunulan tez ¢aligmasinda kirik olgularinda D vitamini diizeyi ortalama + standart hata
disi kedilerde 22,33 + 0,71 ng/ml, erkek kedilerde 22,59 + 1,07 ng/ml, saglikli kedilerde ise
disi hayvanlarda 22,20 +1,13 ng/ml, erkek hayvanlarda 20,27 £+ 1,10 ng/ml olarak bulundu.
Her iki grupta erkek ve disi hayvanlar arasinda D vitamin yoniinden istatiksel bir fark
belirlenmedi. Bu nedenle gruplarda erkek ve disi hayvan ayrimi yapilmadan toplam
ortalamasi alindi. Kirik grubunda D vitamini ortalamast 22,47 + 0,65 ng/ml, saglikli kontrol
grubunda 21,34 + 0,80 ng/ml olarak bulundu. Kir1g1 bulunan hayvanlar ile saglikli hayvanlar
arasinda D vitamini yoniinden istatiksel bir fark belirlenmedi (P=0,56). D vitamini sonuglar1
sekil 7° de verildi.

D VITAMINI (ng/ml)
25

20

15

10

KONTROL KIRIK

Sekil 7. D vitamini degerleri ortalamasi.

Sunulan tez caligmasinda kirik olgularinda 1 yas iistii hayvanlarin D vitamini diizeyi
21,85 + 0,58 ng/ml, 1 yas alt1 hayvanlarm D vitamini diizeyi 23,92 + 1,65 ng/ml olarak
belirlendi. Saglikli kontrol grubunda 1 yas iistii hayvanlarin D vitamini diizeyi 22,02 * 1,56
ng/ml, 1 yas alt1 hayvanlarda ise 20,88 + 0,88 ng/ml olarak belirlendi. Her iki grupta D

vitamini yonunden istatiksel bir fark belirlenmedi (P>0,05).
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Kirilan kemiklere gore hayvanlarin D vitamini ortalama degeri tablo 2’de sunuldu.
Birer olgu olan humerus kiriginda D vitamini diizeyi 22,9 ng/ml, metacarpus kiriginda ise

19,2 ng/ml olarak belirlendi. En yiiksek D vitamin degeri radius kirigida 26,42 + 3,17 ng/ml,

en diisiik ise 19,65 £ 0,15 ng/ml femur kiriginda belirlendi.

Kirilan kemik | Hayvan sayisi D vitamini Ortalama
(min- max)

Kal¢ca kemigi 9 17,90 — 28,40 21,90 £ 1,03
Tibia 5 20,40 — 26,50 22,55+ 1,06
Metatarsal 4 18,60 — 22,20 20,85+ 0,86
Radius 4 20,40 - 35,3 26,42 + 3,17
Mandibula 3 21,30 — 28,45 23,85+ 2,30
Omurga 2 21,70 — 22,60 22,15+ 0,45
Femur 2 19,50 — 19,80 19,65 £ 0,15

Tablo 2. D vitamininin kirilan kemige gore degerleri.

Sunulan tez ¢caligmasinda kirik olgularinda kalsiyum diizeyi ortalama + standart hata
disi hayvanlarda 4,75 £ 0,29 mg/dL, erkek hayvanlarda 4,99 + 0,33 mg/dL, saglikli kedilerde
ise disi hayvanlarda 4,86 +0,42 mg/dL, erkek hayvanlarda 4,68 + 0,34 mg/dL olarak bulundu.
Her iki grupta erkek ve disi hayvanlar arasinda kalsiyum yoOniinden istatiksel bir fark
belirlenmedi (P>0,05). Bu nedenle gruplarda erkek ve disi hayvan ayrimi yapilmadan toplam
ortalamasi alindi. Kirik grubunda kalsiyum ortalamasi 4,88 + 0,25 mg/dL, saglikli kontrol
grubunda 4,78 + 0,27 mg/dL olarak bulundu. Kirik bulunan hayvanlar ile saglikli hayvanlar
arasmnda kalsiyum yoninden istatiksel bir fark belirlenmedi (P=0,80). Kalsiyum &lgim

degerleri agisindan kontrol grubu ile kirik grubu sonuglar1 sekil 8” de verilmistir.

29




KALSIYUM (mg/dL)

KONTROL KIRIK

Sekil 8. Kalsiyum degerlerinin ortalamasi.

Sunulan tez calismasinda kirik olgularinda 1 yas {istii hayvanlarin kalsiyum diizeyi
4,31 £ 0,20 mg/dL, 1 yas alt1 hayvanlarin kalsiyum diizeyi 6,19 + 0,47 mg/dL olarak
belirlendi. Saglikli kontrol grubunda 1 yas iistii hayvanlarin kalsiyum diizeyi 4,75 £+ 0,55
mg/dL, 1 yas alt1 hayvanlarda ise 4,75 + 0,29 mg/dL olarak belirlendi. Her iki grupta yas
dagilimlar1 arasinda istatiksel bir fark bulunmadi (P= 0,91). Kirik olgularinda kapali kirik
olan grupta kalsiyum duzeyi ortalama 4,64 + 0,26 (2,10-7,90) mg/dL, acik kirik olan grupta
kalsiyum diizeyi ortalama 5,83 + 0,59 (3,20-7,10) mg/dL olarak bulundu. Gruplar arasinda
istatiksel olarak bir farklilik saptanmadi (P=0,10).

Kirillan kemiklere gore hayvanlarin kalsiyum ortalama degeri tablo 3 de sunuldu.
Birer olgu olan humerus kiriginda kalsiyum diizeyi 4 mg/dl, metacarpus kiriginda ise 3,9
mg/dl olarak belirlendi. En yiiksek kalsiyum degeri metatarsal kemik kiriginda 6,00 + 0,64
mg/dl, en diisiik ise 4,20 + 0,55 mg/dl omurga kiriginda belirlendi.
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Kalsiyum
Kinlan kemik Hayvan sayisi . Ortalama
(min- max)
Kalca kemigi 9 2,10 -7,90 4,45 + 0,62
Tibia 5 2,80 -5,60 4,24 + 0,58
Metatarsal 4 4,20 -6,90 6,00 + 0,64
Radius 4 4,20-7,10 5,32 +0,62
Mandibula 3 4,00 -5,70 4,96 = 0,50
Omurga 2 4,20 - 4,20 4,20 = 0,55
Femur 2 4,90 - 5,60 5,25+0,35

Tablo 3. Kirik kemige gore kalsiyum degerleri

Sunulan tez ¢alismasinda kirik olgularinda fosfor diizeyi ortalama =+ standart hata disi
hayvanlarda 6,05 + 1,37 mg/dL, erkek hayvanlarda 7,69 + 2,18 mg/dL, saglkl kedilerde ise
disi hayvanlarda 7,95 +3,70 mg/dL, erkek hayvanlarda 10,24 + 2,36 mg/dL olarak bulundu.

Her iki grupta erkek ve disi hayvanlar arasinda fosfor yoniinden istatiksel bir fark

belirlenmedi. Bu nedenle gruplarda erkek ve disi hayvan ayrimi yapilmadan toplam

ortalamasi alindi. Kirik grubunda fosfor ortalamasi 6,92 + 2,00 mg/dL, saglikli kontrol

grubunda 8,99 + 3,30 mg/dL olarak bulundu. Kirik bulunan hayvanlar ile saglikli hayvanlar

arasinda fosfor yoniinden istatiksel bir fark belirlenmedi (P=0,18). Fosfor 6l¢iim degerleri

acisindan kontrol grubu ile kirik grubu sonuglar1 sekil 9° da verilmistir.
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Sekil 9. Fosfor degerlerinin ortalamasi.

Sunulan tez ¢alismasinda kirik olgularinda 1 yas iistii hayvanlarmn fosfor diizeyi 6,28 +
1,36 mg/dL, 1 yas alt1 hayvanlarin fosfor diizeyi 8,43 + 2,50 mg/dL olarak belirlendi. Saglikli
kontrol grubunda 1 yas istii hayvanlarin fosfor diizeyi 8,69 + 4,40 mg/dL, 1 yas alt1
hayvanlarda ise 9,19 = 0,73 mg/dL olarak belirlendi. Her iki grupta yas dagilimlar1 arasinda
istatiksel bir fark bulunmadi. Sunulan ¢alismada kirik olgularinda kirik tipine gore kapali kirik
olan grupta fosfor duzeyi ortalama 6,37 + 0,32 mg/dL (5,50-9,70), acik kirik olan grupta
fosfor diizeyi ortalama 9,15 £ 0,82 mg/dL (6,70-11,70) olarak bulundu. Kapali kirigi bulunan
hayvanlar ile agik kirigi bulunan hayvanlar arasinda fosfor yoniinden istatiksel bir fark
belirlenmedi (P>0.05).

Kirilan kemiklere gore hayvanlarin fosfor ortalama degeri tablo 4° de sunuldu. Birer
olgu olan humerus kiriginda fosfor diizeyi 6 mg/dl, metacarpus kiriginda ise 6,7 mg/dl olarak
belirlendi. En yuksek fosfor degeri metatarsal kemik kiriginda 9,12 + 0,82 mg/dl, en diisiik ise
5,96 £ 0,93 mg/dl mandibula kiriginda belirlendi.
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Fosfor

Kinlan kemik | Hayvan sayisi ) Ortalama

(min- max)
Kalca kemigi 9 4.40-9,70 6,23 + 0,62
Tibia 5 5,30-8,70 7,20 £ 0,59
Metatarsal 4 6,70-10,30 9,12 +0,82
Radius 4 4,30-11,70 7,37 £1,55
Mandibula 3 4,20-7,40 5,96 + 0,93
Omurga 2 5,90-6,10 6,00 £ 0,10
Femur 2 4,90-9,20 7,05+ 2,15

Tablo 4. Kirik kemige gore fosfor degerleri

Sunulan tez ¢alismasinda kirik olgularinda alkalen fosfataz diizeyi ortalama + standart
hata disi hayvanlarda 86,64 + 24,00, erkek hayvanlarda 93,68 + 29,29, saglikli kedilerde ise
disi hayvanlarda 86,72 + 20,08, erkek hayvanlarda 97,00 = 36,96 olarak bulundu. Her iki

grupta erkek ve disi hayvanlar arasinda ALP yonunden istatiksel bir fark belirlenmedi. Bu

nedenle gruplarda erkek ve disi hayvan ayrimi yapilmadan toplam ortalamasi alindi. Kirik

grubunda ALP ortalamas1 90,40 + 26,73, saghikli kontrol grubunda 91,35 + 28,54 olarak

bulundu. Kirik bulunan hayvanlar ile saglikli hayvanlar arasinda ALP yoniinden istatiksel bir

fark belirlenmedi (P=0,90). ALP o6l¢tim degerleri agisindan kontrol grubu ile kirik grubu

sonuclar sekil 10’ da verilmistir.
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Sekil 10. ALP degerlerinin ortalamasi.

Sunulan tez ¢alismasinda kirik olgularinda 1 yas iistii hayvanlarin ALP diizeyi 86,66 +
20,95 U/L, 1 yas alt1 hayvanlarm ALP diizeyi 99,11 + 37,03 (U/L olarak belirlendi. Saglikl1
kontrol grubunda 1 yas lstii hayvanlarin ALP diizeyr 82,37 + 33,65 U/L, 1 yas alt1
hayvanlarda ise 97,33 £ 24,27 U/L olarak belirlendi. Her iki grupta yas dagilimlar1 arasinda
istatiksel bir fark bulunmadi (P=0,36).

Sunulan tez ¢alismasinda kirik olgularinda kirik tipine gore kapali kiriklarda ortalama
ALP dizeyi 87,83 + 20,34, acik kiriklarda ortalama ALP dlzeyi 100,66 + 45,64
bulunmustur. Kapali kirig1 bulunan hayvanlar ile a¢ik kirig1 bulunan hayvanlar arasinda ALP

yonunden istatiksel bir fark belirlenmedi (P=0,52).

Kirillan kemiklere gore hayvanlarin ALP ortalama degeri tablo 5° de sunuldu. Birer
olgu olan humerus kirigmda ALP dizeyi 96 U/L metacarpus kiriginda ise 140 U/L olarak
belirlendi. En yuksek ALP degeri metacarpus kemik kiriginda 140 + 0.8 U/L, en diisiik ise 76
+ 3 U/L mandibula kiriginda belirlendi.
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Kirilan kemik Hayvan _ALP Ortalama
sayisi (min- max)
Kal¢a kemigi 9 58-117 79,44 + 0,62
Tibia 5 69-139 92,20 + 0,59
Metatarsal 4 64-168 102 £ 0,82
Radius 4 55-117 79+13
Mandibula 3 70-81 76 +3
Omurga 2 86-109 97 +11
Femur 2 107-114 110 £ 3,50

Tablo 5. Kirik kemige goére ALP degerleri.
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5. TARTISMA

D vitamini yagda eriyen sekosteroid bir hormondur. Gorevi kalsiyum emiliminin
yaninda kemik mineralizasyonunu ve metabolizmasin1 diizenleyerek noéromiiskiiler
fonksiyonlar1 desteklemek ve kalsiyum fosfor dengesini saglamaktir. Ayrica viicutta cesitli
biyolojik siireglerin saglikli bir sekilde islemesi igin gereken kalsiyum dengesinin
korunmasma katkida bulunmaktir (Kutsal ve digerleri, 2011). D vitamini diizeyinin normal
degerlerde olmasi, sadece en uygun kemik gelisimi i¢in degil ayn1 zamanda bir¢cok kronik
hastaliktan korunmak i¢in de gereklidir. Vitamin D eksikligi insanlarda osteoporoz, diisme ve
kiriklarda bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Insanlarda yapilan calismalarda vitamin D
eksikligi ile kirik riskli arasinda bir iliski 6zellikle kalga kiriklar1 arasinda bir iliski
belirlenmistir Ayrica kemik olusumunda bozulmanim yani sira, proksimal kas giicsiizliigiine
ve noromuskiiler koordinasyonda bozulmaya neden olarak diismelere yatkilhigi ve kirik
riskini arttirdig1 bildirilmistir (Cummings ve digerleri 1998; Gerdhem ve digerleri 2005;
Garnero ve digerleri 2007). Hayvanlarda 0Ozellikle kediler de béyle bir ¢alisma
bulunamamistir. Bu nedenle sunulan tez ¢alismasinda kirigi olan kedilerde oncelikle D
vitamini olmak tizere kalsiyum, fosfor ve alkalen fosfataz degerleri ile kirik arasinda bir iliski

olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Kedilerde travma lezyonlar1 fazla goriilmektedir. Travma sonrasi goriilen hastaliklar
icerisinde ise kiriklar en fazla olugsmaktadir. Kedilerde karsilasilan kirik olgularinin en fazla
uzun kemik kiriklarinin olustugu ve bu kiriklar arasinda arka ekstremite kiriklarmin daha
fazla meydana geldigi bildirilmistir (Haresen 2009; Kog, 2021; Vasileva ve Chaprazov 2022).
Sunulan tez ¢calismasinda kiriklarin dagilimma %29°u kalga kirigi, %16’s1 tibia kirigi, %13°i
radius kir1g1, %13’li metatarsal ve metacarpal kemiklerde kirik, %6°s1 mandibula kirigi, %6°s1
femur kirig1, % 3’t humerus kirigi ve %3’ metacarpus kirig1 olarak belirlendi. Bu kiriklarin
dis ortamla iliskisine gore degerlendirdigimizde %83,4 kapali kirik, %16,6 agik kirik olarak

belirlendi.

Literatiirlerde kirik olgularmin gen¢ hayvanlarda (1 yas altinda) daha sik olustugunu
bildirmiglerdir. Bunun nedeninin geng¢ hayvanlarin kemik gelisiminin tamamlanmamis olmasi
nedeniyle yeterince dirence sahip olmamasi, epifiz hatlarmmn heniiz tam olarak kapanmamasi
ve gen¢ hayvanlarin erigkinlere gore daha heyecanli, oyuncu ve aktif olmasi, onlar1 ¢evredeki

tehlikelerden koruyacak tecriibeye sahip olmamasini oldugu ifade edilmistir (Boudrieau ve
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Sinibaldi 1992; Jain ve digerleri 2018; Keosengthong ve digerleri, 2019). Cardoso ve digerleri
(2016), kir1g1 bulunan 141 kedi lizerinde yaptig1 calismada, 6 ile 180 aylik yas araligindaki
vakalarin %58,16's1 12 ayim altinda, %31,20'si ise 12 ayin iizerinde oldugunu bildirmislerdir.
Olgularm %9,93'inde ise yas belirtilmemistir. Sunulan calisma da yasa gore yapilan
degerlendirmede %70’i 1 yastan biiyiikk (12 ay-48 ay) %30’u 1 yastan kiiglik (4 ay-12 ay)
olarak belirlendi.

Kedilerde D vitaminin kandaki normal miktarimimn belirlenebilmesi igin bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu galismalar arasinda da farkli degerler bulunmustur. Lalor ve digerleri (2012),
36 saglikli kedide 25(OH)D konsantrasyonunun 49 ng/ml oldugunu, Titmarsh ve digerlerinin
(2015) yaptig1 calismada 20 saglikli kedide ortalama 25(OH)D degerinin 44,7 ng/ml oldugunu
ve Amirnezhad ve digerleri (2023) ise, 88 kedi iizerinde yaptiklari calismada ortalama serum
25(OH)D konsantrasyonu 19,74 ng/ml oldugunu ifade etmislerdir. Sprinkle ve digerleri
(2018) 1se D vitamini takviyesi yapilan kedilerde ortalama 25(OH)D degerinin 45,6 + 10,3
ng/ml oldugunu bildirmislerdir. Yapilan bu ¢alismalardaki farkliligin D vitamini belirleme
yonteminin farkli olmasi, evcil hayvan diyetleri ve ticari mama markalar, D vitamini
takviyeleri, asir1 giines 1s1¢ma maruz kalma gibi nedenlere bagli oldugunu ifade etmislerdir
(Alizadeh, 2022). Sunulan tez ¢alismasinda saglikli kedilerde D vitamini ortalama degeri disi
hayvanlarda 22,20 £1,13 ng/ml, erkek hayvanlarda 20,27 + 1,10 ng/ml, kirik olgularinda ise
disi hayvanlarda 22,33 = 0,71 ng/ml, erkek hayvanlarda 22,59 + 1,07 ng/ml olarak belirlendi.
Yapilan bazi caligmalarda kedilerde D vitamini miktarinin yas artik¢a arttiginin ve cinsiyetler
arasinda ise anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir (Backus ve Ueda, 2024; Pineda ve
digerleri 2013; Sih ve digerleri 2001). Sunulan ¢alisma da saglikli kontrol grubunda 1 yas tistii
hayvanlarm D vitamini diizeyi 22,02 + 1,56 ng/ml, 1 yas alt1 hayvanlarda ise 20,88 + 0,88
ng/ml olarak belirlendi. Kirik olgularinda 1 yas iistii hayvanlarm D vitamini diizeyi 21,85
ng/ml, 1 yas alt1 hayvanlarin D vitamini diizeyi 23,92 ng/ml olarak bulundu. Her iki grupta
yas dagilimlar1 ve cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak bir fark belirlenemedi (P>0,05). Bu
nedenle cinsiyet ve yas dagilimi goz ardi edilerek D vitamini ortalamasi saglikli kontrol
grubunda 21,34 + 0,80 ng/ml, kirik grubunda 22,47 + 0,65 ng/ml olarak ele alind1. Insanlarda
yapilan ¢aligmalarda D vitamini eksikligi ile kirik olusumu arasinda bir iliski oldugunu ifade
etmislerdir. D vitamini, kemiklerin mineralizasyonunu artirarak kemik yogunlugunu ve
saglamligini artirdigint ve kirik riskini azalttigini ifade etmislerdir (Cummings ve digerleri
1998; Gerdhem ve digerleri 2005; Garnero ve digerleri 2007). Fakat hayvanlarla ilgili boyle

bir caligmaya rastlayamadik. Sunulan ¢caligma da D vitamini diizeyi saglikli kontrol grubu ile

37



kirik grubu arasinda anlamli bir istatiksel fark bulunamadi (P=0,56). Olgu sayimimiz azligi
nedeniyle hayvanlarda D vitamini kontroliiniin kemik sagligina etkisini belirlemek i¢in daha
genis kapsamli ve cesitli metodolojilere dayanan aragtirmalara olan ihtiyaci gerekliligini

gostermektedir.

Kalsiyum degeri kemik kaybinin belirtecidir. Kirik iyilesme siirecinin bir pargasi olarak
kallusun mineralizasyonunda kilit rol oynamaktadir. Kirik iyilesme siirecinde serum kalsiyum
seviyesinin diismesi kallus olusumunda kalsiyumun daha fazla mobilizasyonu ve iyilesmenin
daha hizli sekillenmesine bagli olabilecegi bildirilmistir. Ancak, kan kalsiyum seviyeleri
genellikle homeostatik mekanizmalar tarafindan dengede tutulur (Anderson ve Slater, 1994;
Beale, 2004; Burr ve Allan, 2019). Mohuiddin ve digerleri (2018) buzagilarda yaptigi
calismada kirigin sekillendiginde yapilan 6l¢iimlerde kalsiyum seviyesinin normal degerlerde
oldugunu ifade etmistir. Sunulan ¢alismada saglikli kontrol grubun da kalsiyum degeri 4,78
mg/dL, kirik grubunda ise 4,88 mg/dL olarak bulundu. Kirik bulunan hayvanlar ile saglikli
hayvanlar arasinda kalsiyum yoniinden istatiksel bir fark belirlenmedi (P=0,80). Ayrica
gruplarda icerisinde erkek ve disiler hayvanlar arasinda (P=0,64) ve bir yas lizerinde ve 1 yas
altindaki hayvanlar arasinda da istatiksel bir fark belirlenmedi (P=0,91). Sunulan ¢alismada
Mohuiddin ve digerlerinin verilerine uygun olarak kalsiyum degerleri kedilerde normal

degerlerde bulundu.

Fosfor, kediler igin 6nemli bir mineral olup kemik saghigi ve diger metabolik strecler
icin gereklidir. Bununla birlikte, baz1 saglik durumlar1 ve 6zel diyet gereksinimleri, fosfor
alimmu etkileyebilir. Serum fosfat konsantrasyonu genellikle serum fosfor kitlesi (mg/dL)
cinsinden ifade edilir. Bir mg/dL fosfor, 0.32 mmol/L fosfat'a esittir. Jepson (2020), kedilerde
fosfor miktarinin 2,5 mg/dL ile 6,0 mg/dL (0.8 mmol/L—1.9 mmol/L) arasinda degistigini
ifade etmistir. Sunulan calisma da da kirik olgularinda fosfor diizeyi ortalama, disi
hayvanlarda 6,05 + 1,37 mg/dL, erkek hayvanlarda 7,69 + 2,18 mg/dL, saglikl kedilerde ise
disi hayvanlarda 7,95 +3,70 mg/dL, erkek hayvanlarda 10,24 + 2,36 mg/dL olarak bulundu.
Sayisal olarak erkek kedilerin fosfor ortalamasi her iki grupta yiiksek goriilse sunulan ¢aligma
da kirik ve saglikli kontrol grubunda yasa ve cinsiyete bagli olarak fosfor degerinde istatiksel
olarak bir fark belirlenmedi. Bu nedenle genel ortalama alindi. Kirik grubunda fosfor
ortalamasi 6,92 + 2,00 mg/dL, saglikli kontrol grubunda 8,99 + 3,30 mg/dL olarak bulundu.
Gruplar arasinda istatiksel yonden bir fark belirlenmedi (P=0,18). Saglikli kedilerin fosfor
diizeylerinin kirig1 bulunanlara gore neden biraz daha yiiksek olabilecegi cesitli faktorlere

dayanabilir. Oncelikle, saglikli kedilerin genellikle daha aktif bir yasam tarzina sahip olmalari

38



ve bu durumun metabolizmay1 hizlandirarak fosfor tiiketimini artirmasi miimkiindiir. Ayrica,
saglikli kedilerin daha dengeli ve yiiksek kaliteli bir diyet almasi, fosfor igerigi yiiksek olan
proteinlerin daha etkili bir sekilde metabolize edilmesine ve dolayisiyla fosfor diizeylerinin
artmasma neden olabilir. Tiim bu faktorlerin bir araya gelmesi, saglikli kedilerin fosfor

diizeylerinin kirig1 bulunanlara gore biraz daha yiiksek olmasimin nedenini a¢iklayabilir.

Kemik doku gostergeleri kemik olusumu, kemik erimesi veya her ikisi tizerindeki
etkileri belirlemek icin kullanilir. Alkalen fosfataz (ALP) kemik olusumunu ve osteoblastik
aktivesinin gostergesidir. Sunulan ¢alismada ALP diizeyi saglikli kedilerde disi hayvanlarda
86,72 + 20,08 1U/ml, erkek hayvanlarda 97,00 = 36,96 1U/ml, kirig1 olan disi kedilerde 86,64 +
24,00 1U/ml, erkek hayvanlarda 93,68 + 29,29 1U/ml olarak belirlendi. Erkek kedilerin ALP
degeri sayisal olarak yiiksek bulunsa da erkek ve disi kediler arasinda istatiksel yonden bir
fark belirlenmedi. Yasa bagli olarak ALP seviyeleri kedilerde farkli olmaktadir. Geng
kedilerde kemiklerin hizli biiyiimesi ve gelismesi nedeniyle ALP seviyeleri genellikle yiiksek
oldugunu, ciinkii bu enzimin kemik mineralizasyonunda énemli bir rol oynadig1 bildirilmistir.
Yurdakul ve Bakir (2017), 32 kedi iizerinde yaptiklar1 ¢calismada 3. ayliktan 12 aylik yasma
kadar olan siliregte ALP miktarinin diistiigiinii ifade etmistir. Sunulan ¢aligma da saglikh
kontrol grubunda 1 yas istii hayvanlarin ALP diizeyi 82,37 + 33,65 IU/ml, 1 yas alt1
hayvanlarda ise 97,33 £ 24,27 IU/ml, kirik grubundaki 1 yas istii hayvanlarin ALP diizeyi
86,66 + 20,95 IU/ml, 1 yas alt1 hayvanlarm ALP diizeyi 99,11 + 37,03 1U/ml olarak
belirlendi. Bir yas alt1 her iki grupta da sayisal olarak daha yiiksek ALP degeri tespit edilse de
gruplar arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmadi (P=0,36). Bazi calismalarda ALP
seviyelerinin kirik sekillendikten sonra arttigini bildirilmistir (Sheweita ve Khoshhal 2007).
Kog¢ (2021), buzagilarda yaptigi calismada kirig1 olan hayvanlarda saglikli hayvanlara gore
ALP seviyesinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Fakat gruplar arasinda istatiksel olarak
bir fark olmadigini bildirmistir. Sunulan c¢aligma da ise saglikli kontrol grubunda ALP
ortalamasi 91,35 + 28,54 1U/ml, kirik grubunda 90,40 + 26,73 1U/ml olarak bulundu. Bizim
calismamizda saglikli kontrol grubunda ALP seviyesi daha yiiksek bulunsa da, Kog¢ (2021)
caliymasima benzer olarak her iki grup arasinda ALP degeri yoniinden istatiksel bir fark
belirlenmedi (P=0,90).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, kirig1 bulunan kediler ile saglikli kedilerden alinan kan orneklerinden D

vitamini, kalsiyum, fosfor ve ALP degerlerini karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

Bu degerlendirme sonucunda; kirigi bulunan hayvanlarda D vitamini, kalsiyum, fosfor
ve Alkalen Fosfataz degerleri normal araliklarda bulunmustur ve saglikli hayvanlar ile bu
degerler karsilastirildiginda kirigi bulunan hayvanlar ile saglikli hayvanlarda arasinda
istatiksel bir fark belirlenmedi. Sonug olarak bizim ¢aligmamizda iki grup arasinda bir fark
ortaya ¢ikmasa da biz biliyoruz ki, kiriklarin olusumunu 6nlemek ve kemik sagligini korumak
icin kedilerin diizenli olarak gilines 1s1gmma maruz kalmasimi saglamak ve/veya uygun D
vitamini takviyeleri vermek kirik riskini azaltabilir. Ayrica, kalsiyum ve fosfor agisindan
zengin bir diyetin benimsenmesi de kemiklerin gii¢lenmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle,
hayvanlarda D vitamini, kalsiyum, fosfor ve Alkalen Fosfataz degerlerini kirik ile iligskisini
belirlemek i¢in daha genis, daha kapsamli ve Ozellikle ¢esitli metodolojilere dayanan
arastirmalara olan ihtiyac1 gerekliligini gostermektedir. Olgu saymizin az olmasi

calismamizin zayif tarafini olusturmaktadir.
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