1. GIRIS

1.1.Tamm

Travmatik veya kemige bagl kimi patolojik nedenlere baglh olarak, kemik dokunun
anatomik yapi biitiinliigiiniin bozulmasina kirik denir (Aslanbey ve ark 1997, Gorgiil ve

ark 2004).

1.2. Tarihge

Biiyiik hayvanlarin ekstremite kemiklerine ait kiriklara iliskin ilk veriler Trum
tarafindan 1928 — 1936 yillan arasinda ordu atlarinda yapilmig ve tibia kiriklarinin tiim
olgularin % 36’sin1 olusturdugu bildirilmistir. At ve si@ir gibi biiyiik hayvanlarin kirik
olgularinda sagaltim girisimi, Frank tarafindan kiiciik hayvanlar icin gelistirilen Thomas
Splint’inin Onerilmesi ile baslamistir. Guard, biiyiik hayvanlarda Thomas Splint’inin en
basta gelen uygulayicisi olmus ve daha sonra bu uygulamaya ait basarili sonuglar alindigin
gosteren raporlar sunmustur (Reichel 1956, Aslanbey ve ark 1997).

Eksternal ve internal fikzasyon yontemleri ile eksternal bandaj uygulamalar1 6nce
insan ortopedisinde kullanilmis ve bu yontemin detaylari Orr tarafindan tamimlanmistir.
Biiyilk hayvanlarin kirik olgularinda internal fikzasyon yontemleri 1930’lu yillarda
giindeme gelmis ve Beim tarafindan kullanilmistir. Beim, bu yontem ile atta iki mandibula
kirngimin sagaltimim gerceklestirmistir (Reichel 1956, Aslanbey ve ark 1997, Denny ve ark
1988).



1.3. Anatomi

On bacaklarda yukaridan asagiya dogru scapula, humerus, radius — ulna, carpus,
metacarpus, phalanxlar; arka bacaklarda ossa coxae, femur, tibia, fibula, tarsus, metatarsus
ve phalanxlar yer alir (Dursun 1996, Bahadir ve Y1ldi1z2004).

Uzun bir kemikte iki ug, epiphysis (epifiz), bunlarin arasinda genellikle silindirik
bir govde, diaphysis (diafiz) veya corpus, yer alir. Viicuda yakin olan veya iist uca,
epiphysis proximalis, viicuttan uzak olan veya alt uca ise epiphysis distalis ad1 verilir.
Epiphysis ile diaphysis arasinda kalan boliime metaphysis denir. Gelismekte olan
kemiklerde epiphysis ile diaphysis arasinda kalan, onlar1 birbirine baglayan ve kemiklerin
boyuna uzamasini saglayan hyalin kikirdaktan yapilmis bir tabaka vardir. Bu tabaka

cartilago epiphysealis olarak adlandirilir (Bahadir ve Yildiz 2004).

1.4. Buzag Kiriklarmin Nedenleri

Buzagilarda kiriklara neden olan faktorlerin basinda degisik tipte travmalar yer
alir. Bunlar, dogum sirasinda asir1 gii¢ uygulamasi (ekstraksiyon forse), diger bir hayvanin
tekmelemesi ve trafik kazasi seklinde sayilabilir (Yiicel ve ark1992, Guy ve ark 1992,
Ferguson 1994, Moll ve ark 1995 Bilgili ve ark 1999, Gorgiil ve ark 2004).

Gorgiil ve ark (2004), toplam 31 adet buzagida sekillenen degisik tip ve
yerlerdeki kiriklarin 25’inin ( % 80,6) doguma yardim sirasinda uygulanan ekstraksiyon
forsenin dogru kullanilmamasi sonucu, diger 6’sinin (% 19,4) dogum sonrasi travmaya
bagh olarak sekillendigini belirtmislerdir.

Guy (1991), buzagilarda gozlenen tibia kiriklarinin ozellikle caudal
presentasyonlarda dogumda uygulanan ¢ekme kuvveti ya da dogumu izleyen giinlerde
maruz kalinan travma sonucu olustugunu ifade etmektedir.

Ferguson (1994), buzagilarda femur kiriklarinin etiyolojisi iizerine yapmis oldugu

degerlendirmede, anterior pozisyonda buzagiya uygulanan ekstraksiyon forse sirasinda



yavrunun anne pelvis kanalina sikismasi sirasinda yapilan zorlamali cekme hareketlerinin

femurda kariklara yol actigini ifade etmektedir.

1.5. Buzag Kiriklarimin Goriilme Oranlari

On ekstremite kiriklari, arka ekstremitelere oranla daha fazla sekillenmektedir.
Metakarpal kiriklar metatarsal kiriklara oranla iki kat daha fazla gézlenmektedir. Radius
kiriklarmin da tibia kiriklarindan daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (Denny ve ark
1988, Elma 1988, Moll ve ark 1995, Gorgiil ve ark 2004).

Buzagilarda olusan kiriklar igerisinde kirigin lokalizasyonu degerlendirildiginde
en fazla karsilagilanlar metakarpus ve metatarsus (% 50, % 67), femur (% 9,7), tibia (%
6,5), radius ve ulna (% 6,5), vertebra (% 7) ve humerus (% 3,2) kiriklaridir. Pelvis, kosta,
mandibula ve phalanxlarda kiriklar nadir olarak goriilmektedir (Gorgiil ve ark 2004).

Ferguson (1982), sigirlarda gozlenen kirik olgularimin % 50’sini metacarpus ve
metatarsus kiriklarinin olusturdugunu bildirmektedir.

Kostlin ve ark (1990), sigirlarda gozlenen ekstremite kiriklari icerisinde ilk sirayi
% 40.5 orani ile metakarpus kiriklarinin aldigini ifade etmektedirler.

Femur kiriklann buzagilarda yaygin olarak goriilmektedir. Femur kiriklarinin
lokalize oldugu bolgeler femurun proksimal fizisi ve orta diafizdir (Ames 1981, Hull 1990,
Guy 1992 a,b, Guy ve ark 1992, Steiner ve ark 1996).

Sigirlarda uzun kemik kiriklarinin yaklasik %18’ini tibia kiriklar1 olusturmaktadir,
genelliklede orta ya da distal diafizde sekillenmektedir (Reichel 1956, Hamilton 1980,
Martens 1998).

1.6.Kirik Bulgulari

1.6.1. Anamnez

Kirik tanmi ve sagaltim secenekleri agisindan kirigi olusturan travmanin sekli, yonii,
siddeti ve lokalizasyonun bilinmesi gerekir. Bu nedenle, eksiksiz ve iyi planlanmig bir

anamnez alinmalidir. Anamnez bilgileri patolojik kiriklar ve dnceden gegirilmis hastaliklar



hakkinda ¢ok yararl bilgiler saglar, komplikasyon olasiliklarina da 1s1k tutar (Ferguson
1985).

1.6.2.Klinik Belirtiler

Agr1, herhangi bir travma sonunda gozlenebilir. Ancak kiriklarda daha belirgin ve
fazladir. Bazen kompresyon kiriklar ile tam olmayan kiriklarda agri daha az hissedilir.
Hematom, kirik bolgesinde, yumusak dokularin veya kemik ve periostun damarlarindaki
yaralanma ya da kopmalardan sonra bolgede olusan kan toplanmasidir. Ekimoz, hayvanin
killarinin az oldugu bolgelerde veya tiras edilmis kisimlarda deri ve dokular arasina
yayilan kan pigmentlerinin olusturdugu koyu renkli goriintiidiir. Fonksiyon bozuklugu, her
travmada, ortaya ¢ikan agr1 ve kemikleri ¢alistiran kas, tendo ve ligamentlerin lezyonlarina
bagl olarak bir fonksiyon bozuklugu gozlenir. Travmanin siddetine gore degisen hafif,
orta ve siddetli derecelerde bir topallik vardir. Kiriklarda ise, kirik olusan bacagin
fonksiyona hic istirak etmedigi gozlenir (Aslanbey 1990, Samsar ve Akin 1998, Yiicel
1998).

1.6.2.1. Asil kirik belirtileri

Anormal hareket, normalde eklemler disinda ve hareket olmamasi1 gereken bir
bolgede, hareket halinin saptanmasina “anormal hareket” denir. Kiriktan siiphelenilen
kemigin proksimal ve distal kisimlarindan tutularak dikkatlice degisik yonlere hareket
ettirildiginde, kirik olan yerde anormal bir hareket olur. Ekstremitelerdeki kemiklerde bu
olgu kolaylikla saptanir. Ancak tam olmayan kirik olgulan ile pelvis, scapula ve vertebra
kiriklarinda, c¢evredeki yogun yumusak doku nedeniyle, anormal hareket belirtisini

algilamak oldukga giictiir (Aslanbey 1990, Samsar ve Akin 1998, Yiicel 1998) .

Krepitasyon, kirtk kemik hareket ettirildiginde, kirik u¢larinin birbirine degmesi
veya siirtiinmesi sonucu, elle hissedilebilen ve hatta isitilebilen bir citirt1 veya kitirdatma
sesidir. Anormal hareket bulunmayan kiriklarda, uclari birbirinden ayrilmis kopma

kiriklart ile ucglari arasina yumusak doku giren kiriklarda ya da uglan birbiri iizerine



kaymis fragmentlerde, krepitasyon belirtisi algilanamaz (Aslanbey 1990, Samsar ve Akin
1998, Yiicel 1998).

Deformasyon, kirik uc¢larinda acilanma, iist iiste kayma veya donme seklinde
fragment deplasmanlar olabilir. Bu durumlar, ilgili bolgede sekil bozukluklarina neden
olur. Eger kirik uclar1 birbiri igine girmis veya fragmentler birbiri iizerine kaymissa, ilgili
bacakta belirgin bir kisalik gozlenir. Ayrica bolgede olusan hematom, yumusak doku
harabiyeti ve olusan fragment deplasmanlar nedeniyle sislik dikkati ceker (Aslanbey 1990,
Samsar ve Akin 1998, Yiicel 1998).

1.6.2.2. Palpasyon belirtileri

Krepitasyon, anormal oynaklik ve saglam bacak ile kirik kemigin yer aldigi bacak
arasinda karsilastirmada uzunluk, genislik ve deformitenin tespiti yapilir. Genellikle kirik

olusan bacak kisadir (Aslanbey 1990, Samsar ve Akin 1998, Yiicel 1998).

1.6.2.3. Genel Belirtiler

Kiriga baglh olarak, hayvanda bir durgunluk ve istahsizlik goriiliir. Kirigin, hareket
aninda yarattig1 agriya baglh olarak, hayvanin yiiriimek ya da ayaklan iizerinde durmak
istemedigi ve dolayisiyla en rahat edebilecegi bir pozisyonda yatarak kalmayi tercih ettigi
dikkat ceker. Bunlarin disinda travmatik ates denilen, viicut 1sisinda bir artma goriiliir.
Bazen titreme ve hayvanin biitiin davranislarinda bir iirkeklik ve bakislarinda da bir korku
hatta giivensizlik diyebilecegimiz bir ifade tarzi gozlenir. Agir olgularda, hayvanin zaman
zaman iniltili sesler ¢ikarmasi da sik rastlanan belirtilerdendir. Daha 6nemlisi, travmanin
siddeti ve lezyonun boyutlarina goére, travmatik sok tablosuyla karsilagmasi olasidir

(Aslanbey 1990, Samsar ve Akin 1998, Yiicel 1998).

1.6.3. Radyolojik bulgular

Radyolojik bulgular; tani, sagaltim ve olgunun prognozu acisindan ¢ok nemli
verilerdir. Radyografide simetrik olarak yapilan karsilastirma nemli bilgiler verir. Kirik
olgularinda hicbir zaman tek yonlii pozisyonda alinmis radyografi ile yetinilmemelidir.
Ciinkii bazen fragmentlerin siiperpozisyonlar1 yaniltici olabilir. O nedenle degisik

pozisyonlarda, 6zellikle antero-posterior ve latero-medial yonden alinmig en az iki yonlii



radyografinin incelenmesiyle taniya gidilmelidir. Eklem radyografilerinde yukarida
bahsedilen iki pozisyona ilaveten diyagonal yonde de hem ekstensiyon hem de fleksiyon
halinde radyografik kontrol gerekebilir (Denny ve ark 1988, Yiicel ve ark 1992, Auer
1993, Moll ve ark 1995, Ewoldt ve ark 2003).

1.7.Kurik Iyilesmesi

1.7.1. Primer Kemik Tyilesmesi

Kirik fragmentleri arasinda uygun bir kompresyon ve rijit internal fikzasyon gibi
arzulanan mutlak bir immobilizasyon saglanirsa, k®®irik uglarinda rezorpsiyon olmaz. Bu
sayede kirik iyilesmesi, periostal ve endostal kallus olusumu ile degil, dogrudan dogruya
kortekste lamellar kemik formasyonu ile olur. Sekonder kirik iyilesmesi seklinde oldugu
gibi kallus gelisiminin muhtelif devreleri olusmadan gelisen bu tip kirik iyilesmelerine
primer karik iyilesmesi ad1 verilmektedir. Tipki kemikteki bir ¢atlagin dogrudan kaynamasi
olgusuna benzer bir iyilesme tablosu s6z konusudur. Bu tip iyilesmede kemikte kisalik soz

konusu degildir (Aslanbey 1990).

1.7.2. Sekonder Kemik (Kallus Olusumu ile) Tyilesmesi

Kirik iyilesmesi, temelde bir bag doku iyilesmesi seklindedir. Yumusak dokudan
farklilig1, osteoblast ve osteoklastlarin aktiviteleri ile 6zellesmis kalsifiye kemik dokusu
olusumudur. Kirik olusumunu takiben kemik biitiinligiiniin yeniden saglanabilmesi
amaciyla organizmada bir¢ok rejeneratif degisiklikler sekillenir. Kirik iyilesmesi oldukca
komplike bir olaydir ve yangi, yenilenme ve yeniden sekillenme (remodeling) olmak iizere
ic evreye ayrilir. Bu evreler birbiri ile iliskilidir ve gecici olarak birbiri ile i¢ ice girebilir.
Kirik olusumu ile birlikte o bolgede yangi baslar ve yaklasik olarak 2—3 hafta devam eder.
Yangi, kallus sekillenmesini tesvik etmede onemli rol oynar ve kikirdak ya da kemik
formu olusuncaya kadar devam eder. Kirik iyilesmesinin iki ya da ii¢lincii giiniinde kirik
bolgesinde periosttan kdken alan osteoblast ve kondroblastlarda hizli bir cogalma goriiliir.
Arda arda gelisen bu olaylardan sonra yumusak dokular arasindaki kemikte osteogenezis
baglar. Kirik iyilesmesinin ikinci agsamasi yenilenme (reperation) fazidir. Osteogenezis ve

kirnk bolgesinde koprii kallus olusumu devam eder. Kirik bolgesindeki pihtinin



olusturdugu fibrin aglar1 ve fibroblastlardan salgilanan kollajenlerin meydana getirdigi
geng graniilasyon dokusuna, bir hafta sonra osteoblast ve kondroblastlarin da gelmesiyle
yumusak fibroz kallus sekillenir. Baglangigta olugsan bu kallus yumusaktir (radyolojik
olarak gozlenmez). Daha sonra, osteoblastlardan osteoid iiretilir ve kondroblastlar da
osteoblastlara doniisiir. Yavas yavag ortama kalsiyum tuzlarinin (hidroksiapatit) da
¢okmesi sonucu 6n kallus sekillenmis olur. Bu islem 2-3 hafta siirer. Olusan kallus serttir
ancak hala dayaniksizdir. Boylece kirik uglar arsindaki stabilite artar. Stabilitenin artmasi
ile fibrokartilajinoz kallusun olusumunda primer rol oynayan kan damarlari medullada
yeniden sekillenmeye baglar. Ayn1 zamanda periost ve endost kokenli osteoblastlar kemik
matriksi olan osteoidin yapimina baslar. On kallusun yerini yavas yavas kemiksi kallus
alir. Bu agamaya 4-6 haftada ulagilir. Artik kemik kaynamasi olugsmustur. Kirik, kallus ile
kopriilendigi zaman yeniden sekillenme (remodeling) asamasi baglar. Olusan biiyiik kirik
kallusu, normal kemik iligi boyutuna ulasincaya kadar osteoklastlar tarafindan yikimlanir.
Bunun sonucunda, havers sistemi bulunan lameller kemik yapisi olusur. Bu siire¢ yillar

boyunca devam edebilir (Aslanbey 1990).

1.8. Sagaltim

Buzagilarda kirik sagaltimina karar verilmesi; sagaltim giderleri, sagaltim
uygulamasinin basar1 orani, hayvanin ekonomik ve genetik potansiyeli, kirigin
lokalizasyonu ve tipi gibi degerlendirmelere gore yapilir (Ames 1981, Ferguson 1982,
Yiicel ve ark 1985, Tulleners 1986 a,b, Denny ve ark 1988, Olcay 1999, Gorgiil ve ark
2004).

Kiriklarin sagaltiminda en sik kullanilan teknik bandaj uygulamasidir. Bunlar
muhtelif atelli (tahta, PVC, aliminyum), al¢ili ve termoplastik bandajlardir (Adams 1985,
Adams ve Fessler 1996, Martens 1998 Gorgiil ve ark 2004). Ayrica Thomas splint (Adams
ve Fessler 1996), transfiksasyon pin uygulamasi (Hamilton 1980, Guy 1991), eksternal
fikzasyon (Tip 2, Ilizarov) (Moll ve ark 1995, Anderson ve Guy 1996, Aithal 1999, Bilgili
ve ark 1999, Olcay 1999, Aithal 2004), internal fikzasyon (Intramediiller pin, serklaj, vida,
plak, interlocking pin) uygulanmaktadir (Yiicel ve ark 1985, Tulleners 1986a,b, Hull 1990,
Guy 1992 a,b,, Yiicel ve ark 1992 Steiner 1993 a,b, Steiner 1996 a, Aslanbey ve ark 1997,
Ewoldt ve ark 2003).



1.8.1. Konservatif Sagaltim

Klasik kafes istirahatinde, basit bir fissur veya fragmentlerin deplase olmadigi,
kemikte belirgin bir deformasyon olugmadig1 ve agilanma olusmamamis olgularda, en az
iki hafta siireyle genisce bir kafeste yada fazla hareket etmeyecek bir ahir ortaminda
muhafaza edilmesi suretiyle, kirngin herhangi bir komplikasyon gostermeden spontan
olarak iyilesmesi saglanabilir. Yine deplasman gostermeyen pelvis kiriklarinda da
izlenecek yol, klasik kafes istirahatidir (Denny ve ark 1988, Gorgiil ve ark 2004).

Fragmentlerinde deplasman ve acilanma bulunmayan, fragmentler arasina herhangi
bir yumusak dokunun girmedigi olgularda, kirik kemigin hareketsizligini saglamak
amactyla bandaj uygulamalarina basvurulmaktadir. Kirik kemigin proksimal ve
distalindeki eklemleri de hareketsiz tarzda tutacak sekilde ilgili bacaga al¢ili ve destekli
bandaj uygulanabilmektedir. Destek materyali olarak PVC, aliiminyum plaka, tahta ve
metal ‘U’ ateli gibi malzemeler kullanilabilmektedir. Son yillarda, pamuk sargi iizerine
uygulanan ve 1slatilip bacak iizerine yerlestirildikten sonra kuruyarak, istenilen sekli alan
ve ¢ok daha hafif, delikli plastik maddeler bulunmaktadir. (Adams 1985, Adams ve Fessler
1996, Martens 1998, Gorgiil ve ark 2004).

Gorgiil ve ark (2004), konservatif sagaltim uygulanan olgularda PVC atel ve alcili
bandajin fonksiyonel iyilesme i¢in yeterli oldugunu belirtmektedirler.

Guy (1996), konservatif sagaltim ile fonksiyonel iyilesme saglandigim1 ancak
basta malunion olmak {iizere ¢esitli komplikasyonlarin gelistigini bildirmektedir.

Kirillan kemigin bulundugu ekstremiteyi timii ile igine alarak, onu hareketsiz
tutacak tarzda yapilan, ¢cemberli sabit baston olarak adlandirilan splintlerde konservatif
sagalim amaci ile kullanilmaktadir. Bunlarin Park-Hill, Stader, Kirschner, Tower,
Schroeder ve Thomas splintleri gibi birbirine ¢ok benzeyen modelleri bulunmaktadir

(Yiicel ve ark 1985, Denny ve ark1988, Adams ve Fessler 1996).



1.8.2. Operatif Sagaltim

Buzagilarda operatif sagaltim amaci ile transfiksasyon pinleri, eksternal fikzasyon
(Tip II ilizarov), internal fikzasyon (intramediiller pin, serklaj, vida, plak, interlocking pin)
(Hamilton 1980, Guy 1991, Moll ve ark 1995, Anderson ve Guy 1996, Aithal 1999, Bilgili
ve ark 1999, Olcay 1999 Aithal 2004, Yiicel ve ark 1985, Tulleners 1986 a,b, Hull 1990,
Guy 1992 a,b,, Yiicel ve ark 1992, Steiner 1993 a,b, Steiner 1996, Nuss 1996, Aslanbey ve
ark 1997, Steiner 1998, Ewoldt ve ark 2003,) kullanilmaktadir.

1.8.2.1. Transfiksasyon Pin Uygulamasi

Buzagilarda transfiksasyon pin uygulamasi diafizer femur, tibia, radius, ulna ve
humerus kiriklarinda kullanilabilir (Hamilton 1980, Guy 1991).

Guy (1991), ikisi kapali biri agik toplam 3 buzagida karsilastigr tibia kiriginda,
birden fazla steinman pini transversal olarak proksimal ve distal kirik fragmentlerine
yerlestirmigdir. Pinlerin uglarin1 kirik reddinden sonra fiberglas bandaj malzemesi ile
birlestirmisdir. Burada Bandaj malzemesinin pozisyonunu ve kirik reddini saglamak icin

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

1.8.2.2. intramediiller Civileme Teknikleri

Ideal ol¢iilerde anatomik biitiinliik ve stabilite saglayan internal tespit yontemleri,
diger sagaltim yontemlerine daha iistiin kabul edilmektedir (Yiicel ve ark 1985, Guy ve ark
1992, Yiicel ve ark 1992, Nuss 1996Tulleners 1996). Cok egimli, spiral ya da parsiyel
kiriklarda, en uygun kortikal vidalar ile fikzasyon saglamak temel amactir. Parcali ve enine
kiriklarda ise, bu is plaka yontemi ile gerceklestirilir (Yiicel ve ark 1985, Yiicel ve ark
1992, Aslanbey ve ark 1997, Martens 1998). Intramediiller civileme yontemlerinde
materyal olarak kuntscher, rush, steinman, kirschner c¢ivileri ile serklaj telleri
kullanilmaktadir (Yiicel ve ark 1985, Tulleners 1986 a,b, Hull 1990, Guy 1992a,b, Guy ve
ark



1992, Yiicel ve ark 1992, Steiner 1993a,b, Steiner 1996 a,b, Aslanbey ve ark 1997, Ewoldt
ve ark 2003).

Guy (1992 a,b), diafizer femur kirig1 olan 1 ayliktan kiiciik 12 buzagidan 7 sine
retrograd intramediiller pin uygulamasi ve serklaj teli kullanarak bagarili sonug aldiklarin

rapor etmektedir.

1.8.2.3. Eksternal Fikzasyon

Acik ve enfekte kiriklar ile ¢cok parcali kapali kiriklarin operatif sagaltiminda,
fiksator eksternal yonteminden yararlanilmaktadir. Burada amag, agik kirigin cerrahi
bakim ve kontroliiniin daha kolay yapilmasidir. Eksternal fikzasyon, distan rijit bir iskelet
olusturmak sureti ile kirik fragmentlerine penetre olan fikzasyon pinlerinin perkutan
kullanimi ile kirik immobilizasyonu saglayan bir yontemdir. Bu amacla kurulan apareye
eksternal fiksator denilmektedir. Eksternal fiksator, kirik alaninda kirik iyilesmesi icin
implant gerektirmeden kirik immobilizasyonu saglar. Ozellikle acik, parcali ve enfekte
kiriklar, kas atrofileri, enfeksiyonun yayilma olasiliklarin1 6nlemek ve eklem hareket
bozukluklarindan kagmmak i¢in faydali bir metottur. Ilizarov’un sirkiiler eksternal
fikzasyon sistemi problemli olgular icin yeni bir alternatif olusturmaktadir (Moll ve ark

1995, Anderson ve Guy 1996, Bilgili ve ark 1999, Aithal 1999, Olcay 1999, Aithal 2004).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec

Materyali, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Biiyiik Hayvan Klinigine 01.01.2006 — 01.06.2007 tarihleri arasinda sunulan toplam 310
buzagidan kirik sikayeti ile getirilen 71 buzagi (%22.90) olusturdu (Tablo 1).

2.2. Yontem

Alinan anamnez bilgilerinde buzaginin yasi, ki, agirligi, cinsiyeti, dogum ve
kirigin olus sekline iligkin veriler toplandi.

Klinik muayenede buzaginin beden 1sis1, solunum ve kalp atim sayilar
kaydedildi. Gobek kordonu enfeksiyon acisindan kontrol edildi. Ilgili ekstremite
belirlenerek kirik kemik saptandi.

Radyolojik muayenede 100 mAs giiciinde sabit (Imago, Italya) ve 70 mAS (F100,
Cin) giiciinde hareketli rontgen cihazlar1 kullanmildi. Radyografik inceleme amaciyla
anteroposterior ve mediolateral goriintiiler alindi.

Buzagilarin 47 adedine konservatif sagaltim, 24 adedine operatif sagaltim [2
radius- ulna vidalama, 11 metakarpus serklaj teli ile kemik dikis, 5 femur kuntscher (1)
rush (4), 4 tibia plaka (2), serklaj teli ile kemik dikisi (2), 2 metatarsus plaka (2)]
uygulandi.

Konservatif sagaltim amaciyla muhtelif atelli (tahta, PVC, aliiminyum), alcili ve
termoplastik (Pp-Band®) bandajlar ile Thomas splint uygulandi (Denny ve ark 1988,
Adams ve Fessler 1996).

Operatif sagaltimda internal fikzasyon materyallerinde Kiintscher, Steinman
(demet civileme seklinde), serklaj, vida ve plak kullanildi (Yiicel ve ark 1985, Tulleners
1986, Guy 1992 a,b, Yiicel ve ark 1992 ,Tulleners 1996, Nuss 1996).
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Radyolojik muayene hafif sedasyon (0.05 mg/kg dozunda xylazine hydrochloride
Alfazyne 20 mg/ml, 20 ml, EGEVET®) enjeksiyonu sonras1 gergeklestirildi. Tiim
operasyonlar ise genel anestezi 0.2mg/kg dozunda xylazine hydrochloride ve 2.2 mg/kg
dozunda ketamine hydrochloride (Alfamine 100mg/ml, 20 ml, EGEVET®) altinda
yapildi.

Pansuman ve bandaj islemlerinde pamuk sargi bezi, flaster kullanildi. Operatif
islemlerde rutin biiyiik hayvan yumusak doku ve ortopedi setinden yararlanildi. Operasyon
bolgesinin tiras ve dezenfeksiyonu (Batticon ADEKA ®) yapildi. Yumusak dokularin
kapatilmasinda katgiit ve ipek iplik kullanildi.

Buzagilar baglangigta klinige ¢agirilarak periyodik araliklarla klinik ve radyolojik
olarak izlendiler. Kirik iyilesmesi klinik olarak yeterli goriildiigiinde izlenme telefon

araciligi ile hasta sahiplerinden bilgi almak seklinde siirdiiriildii.
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3. BULGULAR

Buzagilarin 1k, yas, cinsiyet, kirik lokalizasyonu ve sagaltima iliskin verileri

toplu olarak Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8’de sunuldu.

3.1.Klinik Bulgular

Buzagilarin 1tk dagilimi 63 Holstein (% 88,7), 4 Montafon (% 5,6), 3 Simental
(% 4,2) ve 1 (% 1,4) Dogu Anadolu Kirmizis1 seklinde idi. Hayvanlardan 38’1 erkek (%
53,52), 33’11 disi (% 46,48) idi.

Anamnez bilgilerinde kirik nedenleri arasinda 38 ekstraksiyon forse, 30 travma, 3
kayma yer aldi. Metakarpus kiriklariin 30’unun 1 giinliik dénemde ve doguma yardim
amaci ile ekstraksiyon forse sirasinda hatali manipiilasyonlar sonucu gelistigi 6grenildi.

Kiriklarin 46’s1 on ekstremite kemiklerinde, 25’1 arka ekstremite kemiklerinde
goriildii. On ekstremitelerde kiriklarin 24’ sol, 17’si sag ve 5 adedi bilateral olarak 6n
ekstremite kemiklerinde saptandi. Arka ekstremite kiriklar1 15 sol, 10 sag seklinde dagilim
gosterdi (Sekil 3.1, Sekil 3.7, Sekil 3.11, Sekil 3.13, Sekil 3.15, Sekil 3.22, Sekil 3.27,
Sekil 3.28).

Buzagilarda en ¢ok kirik olgusuna 1 giinliik dénemde rastlandi, bunu 2 — 30 giin
aras1 donem izledi. Yaslar1 1giin ile 6 ay arasinda degisti.

Toplam 14 olguda ac¢ik kirik saptandi. Bunlardan 7’si 6n, 7°si arka bacaklarda
goriildii. A¢ik kiriklarin 5’1 metakarpus (3 sol, 2 sag), 4’ii femur (3 sol, 1 sag), 2’si radius

ulna (sag), 2’si metatarsus (sag) ve 1’1 tibia (sol) da tespit edildi.

3.2. Radyolojik Bulgular

Kirik yerlesim yeri yoniinden yapilan degerlendirmede en ¢ok metakarpus (33,
%46,48) kiriklarina rastlandi. Bunu, femur (13, %18,3), radius ulna (8, %11,26), tibia (6,

%8,4), metatarsus (5, %7), humerus (2, %2,8), karpus (1, %1.4), coxae (1, %1,4), scapula
(1, %1,4) ve olecranon (1, %1,4) kiriklar izledi. Kirik olgularinin 66’s1 unilateral, 5’1
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bilateral (metakarpus) idi. Kiriklarin 14’ (%19,7) acik, 57°si (%80,2) kapali kirik oldugu
tespit edildi (Sekil 3.2, Sekil 3.4, Sekil 3.6, Sekil 3.8, Sekil 3.14, Sekil 3.16, Sekil 3.19
Sekil 3.23, Sekil 3.30, Sekil 3.31, Sekil 3.32, Sekil 3.33, Sekil 3.34, Sekil 3.35).

Kirik, toplam 44 (18 sol, 21 sag, 5 bilateral metakarpus) metafiz, 26 (1 sol
scapula, 2 sol humerus, 3 sol radius ulna, 1 sol coxae, 8 sol femur, 5 sol tibia, 1 sol
metatarsus, 5 sag femur) diafiz ve 1 (1 sag olecranon) epifiz hattinda saptandi.

Kirik cizgisi, toplam 24 olguda oblik (2 humerus, 5 radius ulna, 8 metacarpus, 1
coxae, 7 femur, 1 tibia), 47 olguda transversal (1 scapula, 1 olecranon, 3 radius ulna, 1

carpus, 25 metacarpus, 6 femur, 5 tibia, 5 metatarsus) idi.

3.3. Sagaltim Bulgular:

Buzagilarin 47 adedine konservatif sagaltim, 24 adedine operatif sagaltim
uygulandi. Sagaltilan olgulardan 47’°si tamamen diizeldi, 11’1 degisik derecelerde topal
kaldi, 13’1 ¢esitli nedenlerle 6ldii (Sekil 3.3, Sekil 3.5, Sekil 3.9, Sekil 3.10, Sekil 3.12,
Sekil 3.17, Sekil 3.18, Sekil 3.20, Sekil 3.21, Sekil 3.24, Sekil 3.25, Sekil 3.26, Sekil 3.29)
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2006/.05/3080:05

Sekil 3.1, Sol metacarpus kirigi klinik goriiniim (1 no’lu olgu).

2006/06/07 10:26%

£
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Sekil 3.2, Sol metakarpus kirig1 pvc destekli bandaj (7 no’lu olgu)
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Sekil 3.4, Sol antebrachium kiriginin radyografisi (11 no’lu olgu).
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Sekil 3.6, Sol antebrachium kiriginin operasyon resmi (11 no’lu olgu).
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Sekil 3.7, Sol antebrachium kiriginin radyografisi (11 no’lu olgu).

2006/07/14.11:53

o e

Sekil 3.8, Sol antebrachium kiriginin operasyon sonrasi bandaji (11 no’lu olgu).
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Sekil 3.9, Sol antebrachium kirig1, post operatif enfeksiyon (11 no’lu olgu).

2006/07/1.1 15:28

Sekil 3.10, Sag metacarpus kirig1 klinik goriiniim (14 no’lu olgu).
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Sekil 3. 11, Sag metacarpus kirigi ilk radyografisi (14 no’lu olgu).

2006/07/11 16:32

Sekil 3.12, Sag metacarpus kirigi ilk pve bandaj (14 no’lu olgu).
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Sekil 3.14, Sag metakarpus kirig1 50. giinde iyilesmis goriiniimii (14 no’lu olgu).
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~ 2006/07/19 10:26

Sekil 3.15, Sol metacarpus kirigi ilk klinik goriiniim (17 no’lu olgu).

Sekil 3.16, Sol metacarpus kirigi radyografisi (17 no’lu olgu).
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2006/07 /1191 1:41

Sekil 3.17, Sol metacarpus kirigi ilk pve bandaji (17 no’lu olgu).

Sekil 3.18, Sol metacarpus kirig1 kontrol radyografisi (17 no’lu olgu).
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- 2006/08/07 11:19

Sekil 3.19, Sol metacarpus kirig1 ikinci kontrol bandaj1 (17 no’lu olgu).

Sekil 3.20, Sol metacarpus kirigi ikinci radyografisi (17 no’lu olgu).
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Sekil 3.22, Sag femur kirigina Thomas Splint uygulamasi (25 no’lu olgu).
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Sekil 3.23, Sol tibia kirigimin klinik goriiniimii (27 no’lu olgu).

Sekil 3.24, Sol tibia kiriginin radyografisi (27 no’lu olgu).
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Sekil 3.25, Sol tibia kirigina al¢ili bandaj uygulamasi (27 no’lu olgu).

2006/09/12 16:58

Sekil 3.26, Bilateral metacarpus kirig1 pvc destekli bandaj (29 no’lu olgu).

27



= N e -

Sekil 3.27, Sag femurda acik kirigin klinik goriiniimii (35 no’lu olgu).

Sekil 3.28, Sol metatarsus kirig1 plaka uygulamasi (36 no’lu olgu).
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Sekil 3.29, Sag femur kirnigina serklaj teli uygulamasinin radyografisi
(39 no’lu olgu).

Sekil 3.30, Scapula kirig1 (41 no’lu olgu).
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Sekil 3.31, Femur kirigi Steinman pin ve serklaj teli uygulamasi

(45 no’lu olgu).

Sekil 3.32, Femur kirigi ¢capraz Rush pin uygulamasi (52 no’lu olgu).
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Sekil 3.33, Femur kirigi Kiintscher pin uygulamasi (58 no’lu olgu).

Sekil 3.34, Femur kirigi (65 no’lu olgu).
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Sekil 3.35, Metatarsus kirigi plaka uygulamasi (70 no’lu olgu).
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Holstein

Montafon

Dogu Anadolu

Kirmizisi

Simental

33

30

63 (%88,7)

Cizelge 3.2.1. Buzag kiriklarinin rklara gore dagilima.

Ekstraksiyon Forse

1(%1,4)

3 (%4.2)

Scapula

Humerus

Olecranon

Radius - Ulna

Carpus

Metacarpus

Coxae

Femur

Tibia

1

Metatarsus

5

Cizelge 3.2.2. Buzagilarda kirik olusum nedenlerinin dagilima.

38 (%53,5)

30 (%42,2)




Sol Sag Bilateral Toplam

Acik Kapal Aqk Kapah Acgk Kapal Acqk Kapal

Scapula 1 1%1,4

Humerus 2 2%2,8

Olecranon 1 1%1,4

Radius - Ulna 2 1 5 2%2,8 6%38,4

Carpal 1 1%14
Metacarpus 3 15 2 8 5 5%7 28%39,2

Coxae 1 1%1,4
Femur 3 5 1 4 4%35,6 9%12,6

Tibia 1 4 1 1%14 5%7

Metatarsus 1 2 2 2%?2,8 3%4,2

Toplam 14%19,7 57 %380,2

Cizelge 3.2.3. Buzagilarda gozlenen kiriklarin acik - kapali olusuna gore dagilima.
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Sol Sag Bilateral Toplam
Scapula 1(%1,4) 1 %1,4
Humerus 2 (%2,8) 2 92,8
Olecranon 1(%14) 1 %1,4
Radius - Ulna 3(%4,2) 5(%17) 8 %11,2
Carpal 1(%1,4) 1 %1,4
Metacarpus 18 (%25,2) 10 (%14) 5(%7) 33 %046,2
Coxae 1(%1,4) 1 %1,4
Femur 8 (%11,2) 5(%7) 13 %18,2
Tibia 5 (%7) 1(%1,4) 6 98,4
Metatarsus 1(%1,4) 4 (%5,6 ) 5 Ky
TOPLAM 39 (% 55) 27 (%38) 5 (%7) 71 %99,4

Cizelge 3.2.4. Buzag kiriklarinin lokalizasyonuna gore dagilimi
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Sol Sag Bilateral Toplam
Epifiz Metafiz Diafiz Epifiz Metafiz Diafiz Epifiz Metafiz | Diafiz
Scapula 1 1
Humerus 2 2
Olecranon 1 1
Radius-Ulna 3 5 8
Carpus 1 1
Metacarpus 18 10 5 33
Coxae 1 1
Femur 8 5 13
Tibia 5 1 6
Metatarsus 1 4 5
Toplam 18 (%25,3) | 21(%29,6) | 1(%1,4) | 21(%29,6) | 5(%7) 5(%'7) 71(%100)

Cizelge 3.2.5. Buzagilarda saptanan kiriklarin kemik iizerinde sekillenis yerlerine gore dagilimi
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Transversal

Scapula

Humerus

Olecranon

Radius - Ulna

Carpal

Metacarpus

Coxae

Femur

Tibia 5

Metatarsus 5

Toplam 24 (% 33,8) 47 (%66,1)

Cizelge 3.2.6. Buzagilarda gozlenen kiriklarin kirik cizgisine gére dagilimu.
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Konservatif

Operatif

Scapula

Humerus

Olecranon

Radius - Ulna

Carpal

Metacarpus

Coxae

Femur

Tibia

Metatarsus

Toplam

47 (%66,1)

Cizelge 3.2.7. Buzag kiriklarina uygulanan sagaltim yontemleri

24 (%33,8)




Iyilesen

Scapula

Humerus

Olecranon

Radius - Ulna

Carpal

Metacarpus

Coxae

Femur

Tibia

Metatarsus

Toplam

47 (% 66,2)

11 (%15,5)

Cizelge 3.2.8. Buzag kiriklarinda sagaltim sonrasi elde edilen sonuglarin dagilimai.

13 (%18,3)




4. TARTISMA

Calismanin yiiriitildiigi 01.01.2006 — 01.06 2007 tarihleri arasinda klinige
getirilen hasta buzagi sayisi igerisinde kirik olgularinin % 22.90 (71/310) ile yiiksek
sayilabilecek bir oranda gerceklestigi goriildii. Pratisyen veteriner hekimler tarafindan saha
kosullarinda kirik onarimim gergeklestirmenin gii¢liigii nedeni ile kirik olgularinin biiytik
bir kisminin fakiilteye yonlendirilmesi sonucu oranin boylesine yiiksek ¢iktigin
diisiinmekteyiz. Bu oranin, Aydin ve civarindaki mevcut buzagilarda gozlenen hastaliklara

iliskin daha kapsamli bir tarama yapildiginda diisecegi bir gercektir.

Dogum sirasinda veteriner hekim tarafindan ekstraksiyo forsenin dogru
kullanilmamas1 agik kirik sekillendirmektedir. Buzagilarin belli bir yasa kadar biiyiiklerden
ayr1 barindirilmamasi, travmatik nedenlerden dolayi kiriklara neden olabilmektedir. Ayrica
kiit travmalar, bacagin bir bosluga diismesi ile aniden biikiilmesi, tas ve sopa darbeleri,
trafik kazalari, kirigin belli bagh nedenleri arasindadir (Hamilton 1980, Ames 1981, Yiicel
ve ark 1985, Guy ark 1992, Ferguson 1994, Bilgili ve ark 1999, Gorgiil ve ark 2004).

Sunulan calismada 38 (% 53,5) kirik olgusunun doguma miidahale sirasinda, 30
(% 42,2) olgunun dogumu izleyen siirecte cesitli travmalar ve 3 (% 4,2) olgunun kayma

sonucu sekillendigi saptandi.

Etiyolojik olarak 38 (%53,5 ) kirik olgusunun doguma miidahale sirasinda, diger
33 (% 46,4) kink olgusunun diger nedenlere bagh olarak sekillenmesi literatiir veriler
(Denny 1988, Kostlin ve ark 1990, Guy 1992 a,b, Ferguson 1994, Bilgili ve ark 1999,
Gorgiil ve ark 2004) ile uyumlu goziiktii.

Gorgiil ve ark (2004), toplam 31 adet buzagida sekillenen degisik tip ve
yerlerdeki kirigm 25’inin (% 80,6) doguma yardim sirasinda uygulanan ekstraksiyon
forsenin dogru kullanilmamasi sonucu; diger 6’sinin da (% 19,4) dogum sonrasi travmaya

bagh olarak sekillendigini belirtilmislerdir. Alinan anamnez bilgilerinde ineklerin suni
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tohumlama ile gebe kaldiklari, tohumlarin iri 1rk bogalara ait oldugu ifade edildi. Kiiltiir ve
melez siit s1gir1 sayisinin artirilmasi amaciyla yapilan en énemli uygulamalardan bir tanesi
olan suni tohumlama sirasinda tohum tercihinin anne ile uyumlu olabilecek o6zellikler
tasimasi, Ozellikle ilk yavruyu verecek diivelerin tohum se¢iminde benzeri giicliiklerle
karsilasilmamasi agisindan iri irk bogalarin tohumlariin tercih edilmemesi gercegi bir kez

daha ortaya ¢ikmaktadir.

Klinige getirilen cogu buzagiya ¢ok az ya da hi¢ bandaj uygulanmadigi ve siddetli
topallik ya da kirik bacakli ayagina agirlik veremeyerek geldikleri gozlendi. Uygulanan
bandajlarinda veteriner hekim tarafindan degil hayvan sahiplerince yapilmis basit sargidan
ibaret oldugu saptandi. Buzagilarin klinige gelis siiresi kingin sekillenmesini takip eden
birkag saat ile bir hafta arasinda degisti. Kimi olgular tizerinde yavru kesesinin artiklari
duruyordu. Ozellikle erken donem getirilen acik kirik olgularinda sagaltim siiresi

enfeksiyon ag¢isindan sorunsuz gecildi.

Tim olgularda klinik muayene ile kirigin yeri belirlendi, yapilan klinik
muayenede kirik bolgede travmaya bagh genel belirtiler cercevesinde agri, genu ve dirsek
eklemi proksimalindeki kiriklarda hematom ve agik renkli deri yapisina sahip buzagilarda
ekimoz saptandi. Asil kirik belirtilerinden krepitasyon, deformasyon ve bacakta uzama —
kisalma belirlendi. Alinan iki yonlii radyografilerde kirik kemik, kirik yeri ve kirigin sekli
hakkinda yeterince bilgi sahibi olundu. Metakarpus ve metatarsus kiriklar1 parcali kiriklar
seklinde idi. Literatiir verilerde de (Tulleners 1986 a,b, Vachon 1987, Tulleners1996,
Steiner 1998, Bilgili ve ark 1999,Gorgiil ve ark 2004), metatarsal ve metakarpal kemikler
tizerinde kemigin tizerini orten destekleyici yumusak dokunun yeterince olmamasi nedeni
ile acik kiriklarin cok sekillenecegi ifade edilmektedir. Calismada toplam 14 acik kirik
olgusunun 7’si metatarsus metakarpus kirig idi. A¢ik kirik olgular igerisinde metacarpus
ve metatarsus kiriklar yiiksek oranda ve toplam buzagi kirigi icerisinde % 10 (7/71) gibi

bir oranda saptandi.

Acik kiriklarin sagaltimi genel anestezi altinda gerceklestirildi. Buzagilar kirik
bacak iiste gelecek sekilde yatirildilar. Yarali bolge aseptik cerrahi i¢in hazir hale getirildi.
Biitiin 6lii dokular keskince eksize edildiler. Gerek goriilenlerde kemik kiiretaji yapildi.
Yaralar, % 10 povidone-iodine (Batticon ® ADEKA) soliisyonu ile lavajlandilar,

povidone-iodine emdirilmis gazli bez ile tamponlandilar. Erken donemde, dogumu izleyen
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birka¢ saat icerisinde, getirilen buzagilar fiber glass kast ile destekli bandaja alindilar.

Enfeksiyon

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

Tulleners (1986 a,b), dorsopalmar/dorsoplantar ve lateromedial goriiniimlerde
ideal kirik rediiksiyonunun % 60 — 75 veya daha fazla olmasini ifade etmektedir. Distal
metafiz kiriklarinda, ¢cok parcali kiriklarda, uzun spiral oblik kiriklar ile acik ya da kapali
kiriklarda kirik kollapsinin kirik uglarin birbiri iizerine daha ¢ok binmesi igin bir risk

olduguna dikkat ¢cekmektedir.

Hayvanlarin bandaj siireclerinin iyi izlenememesinden, bakim ortamlarinin yeterli
hijyenik kosullar1 tastmamasi ve bandaj kontrol siirelerine hasta sahiplerinin uymamast
nedeni ile bandaj gevsemesi sonucu dekiibitis yaralarina rastlandi. Bunlar problem

olusturacak diizeyde degildi, kisa siire i¢erisinde antibiyotik pomat destegi ile diizeldiler.

Aragtiricilar (Ames 1981, Denny ve ark 1988, Ferguson 1994, Bentley ve ark
2005), dogum sirasinda uygulanan traksiyonun ¢ogunlukla femur kiriklarina yol actigini,
sekillenen kiriklarin femurun proksimal fizisini ve kollum femorisi icerdigini,
bildirmektedirler. Bunun buzaginin trochanter majorlarn arasinda uygulanan asin bir gii¢

ile aciklanabilecegini vurgulamaktadirlar.

Calismada 13 olguda femur kirigina rastlandi. Kiriklarin 11’inin travma sonrast,
2’sinin kaygan zemin iizerinde diisme sonucu gelistigi ifade edildi. Femur kiriklarinin
tamami orta ve distal diafiz kiriklar idi, ancak cogunlukla kirik cizgisi oblik yonde
oldugundan ikisi agik kiriga doniismiistii. Bu bulgu Ferguson (1994), bulgular ile celisti.
Ferguson (1994) doguma yardim sirasinda caput ve collum femoris kiriklariin
sekillenecegini ifade etmeleri ¢calismada gozlenen femur kiriklarinin etiyolojisinde dogum

sonrasi travmanin etkin olmasi aradaki farkin agiklamasi olarak kabul edildi.
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Elma (1988), sigirlarda gozlenen kiriklarin gen¢ hayvanlarda ¢ogu kez epifiz
ayrilmasi, erginlerde diafizer kiriklar seklinde gelistigini, gen¢ olgularda epifizer biiylime

plagini etkileyen kiriklarin yaygin oldugunu ifade etmektedir.

Materyali olusturan buzagilar 1giin ile 6 aylik yas doneminde idiler. Ancak biiyiik
cogunlugu 1 — 30 giinliik donemde idi. Bu olgularin énemli bir kism1 metakarpus kiriklart
idi. Metakarpus kiriklarmin distal diafiz metafiz bolgelerinde sekillendigi; distal metafiz
kiriklarmin epifizer biiyiime plagina yakin oldugu radyolojik incelemeler sirasinda
goriildii.

Tulleners (1986 a, b), 33 olguluk metakarpus metatarsus kirigindan, 12’ sinin
epifizer bolgede, 21’inin nonphyseal bolgede oldugunu, bunlardan 23’{iniin kapal kirik,
10’nun da agik kirik seklinde bulundugunu belirtmektedir. Elma radyolojik olarak
saptadig1 69 metakarpus kiriginin 42’sinde diafizer, 20’sinde metafizer, 4’iinde distal epifiz
ayrilmasi ve 3’iinde de epifiz ayrilmasi ile metafizer parsiyel kirigin birlikte goriildiigiinii

(Salter Harris-Type 2) rapor etmektedir.

Calismada 33 olguda metakarpus, 5 olguda da metatarsus kirig saptandi.
Metakarpus kiriklarindan 28’1 distal metafiz, 5°i diafiz; metatarsus kiriklarinin tamami da
diafiz kirg: seklinde idi. Bu kiriklardan 5 metakarpus 2 metatarsus kirigr acik idi. Kemik
tizerinde kingin sekillendigi bolgeler acisindan caligmada gozlenen 28 metafiz kirigi
Tulleners’in (1986 a,b) 21 nonfizieal bolge sayisi ile uyumlu goziikiirken, Elma’nin (1988)
42 diafizer king ile uyumlu degildi.

Denny ve ark (1988) nin, toplam 59 kirik olgusunu degerlendirildigi caligmada,
31 olgu sirurjikal olarak sagaltilmis, 14’iine eksternal fikzasyon uygulanmis, altis1 ahir
istirahat1 gormiistiir. Sekiz hayvan sirurjikal girisime alinmaksizin kesime sevk edilmistir.
Sirurjikal sagaltim goren olgularin % 90’1 eksternal sagaltim goren olgularin basarisi olan
% 57 oram ile karsilagtirildiginda avantajli goziikmiistiir Tulleners (1986 a,b,1996)
eksternal veya internal fikzasyon veyahut ikisinin birlikte kullanildiginda basarili bir
sagaltim gerceklesecegini ifade etmektedir. ASIF plaklar1 ile rijit internal fikzasyonun
uzun kemik kiriklarinda avantajlara sahip oldugunu ileri stirmektedir. Hayvanlarin sirurji
sonras1 kisa siire icerisinde ilgili bacaklarma agirlik verecek pozisyona geldigini, kisa

nekahet devresi icerisinde de sinirh dikkate gereksinim duyuldugunu belirtmektedir.
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Steiner (1993a,b), metacarpus kiriklarinda, kirigin konfigiirasyonuna gore;
deplase olmamis basit kiriklarda kapali veya rediiksiyon ve tiim ekstremiteye uygulanan
eksternal fikzasyon uygulanmasim1 veyahut acgik rediiksiyon ve plak uygulamasiyla
sagaltima gidilmesini Onermektedir. Deplase olmaya meyilli ve deriyi delebilecek
kiriklarda (Spiral, oblik ve kelebek sekilli parcali kiriklar) agik rediiksiyon ve plak
uygulamasi; ciddi ve pargali, kompleks kiriklar ile deriyi delmeye egimli kiriklarda Nemet

ve Back tarafindan tarif edilen Walking-Cast bandajinin uygulanmasini rapor etmektedir.

Toplam 71 olgunun 47’si konservatif, 24’11 operatif olarak sagaltildi. Konservatif
sagaltim bandaj (22 metakarpus, 6 radius ulna, 3 metatarsus, 2 tibia, 1 karpus), Thomas
splint (8 femur, 2 humerus, 1 olecranon) ve kafes istirahatini (1 scapula, 1 coxae) icerdi.
Bu islemler sedasyon, kimi olgularda da genel anestezi altinda gerceklestirildi. Bandaj
uygulamalarinda fragmentlerin rediiksiyonu saglandiktan sonra, ilgili bacaga, ayakucundan
baslamak iizere proksimale dogru, dnce bir pamuk ile, onun iizerine de sargi bezi sarilarak,
bandajin basinci ile kan dolasimim engellemeyecek ve dekiibitis yaralar1 olusturmayacak
bir tabaka yerlestirilmis oldu. Bunun iizerine, yine asagidan yukariya dogru olmak {iizere
sargi bezi sarilldi. Bacagin formuna uygun Olgiilerde hazirlanmis olan destek
materyallerinden uygun olani veya olanlar1 konarak, iizerinden birkag¢ kat sargi bezi sarildu.
Boylece, ilgili ekstremitenin hareketsizligi saglandi. En iiste de bandaji emin bir sekilde
tutacak olan flasterler yapistirildi. Genellikle bandajin 3 hafta bacak iizerinde kalmasi
saglandi. Uciincii hafta sonunda bandaj yenilendi. Alt1 hafta siire ile bandajin bacakta
kalmas1 saglandi. Bandajli bacaklar1 baslangigta sakinarak kullanan buzagilar kisa siire
icinde normale yakin destek alarak kullanmaya basladilar. Thomas splint uygulamalar
sedasyon veya genel anestezi altinda distan repozisyon saglandiktan sonra, destek gorevi
yapacak cemberin, dekiibitis yarasi olusturmayacak sekilde, pamuk ve sargi bezi ile
desteklenerek sarilmis olarak 6n bacaklarda koltuk altina; arka bacaklarda ise kalcada
kasik tizerine iyice oturtulmasi seklinde uygulandi. Endirekt traksiyon gorevi yapacak olan
ve deri iizerine yukaridan asagiya dogru medial ve lateral olarak bacaga yapistirilan ve
uclarindan gerdirilen flasterler, splint’in distal tarafinda splint demiri iizerine dolanarak
tespit edildi. Splinte iliskin egilme ve benzeri problem yasanmadigi siirece splint buzagi

izerinde kaldi. Kapali kiriklar deriyi perfore etmediler.
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Operatif sagaltimda serklaj teli ile kemik dikisi (11 metacarpus, 2 tibia, 1 femur),
plaka (2 metatarsus, 2 tibia), kuntscher ve steinman ile internal civileme (4 femur)
vidalama (2 radius-ulna) yontemleri uygulandi. Operasyonlar genel anestezi altinda
gercgeklestirildi. Dirsek ve diz eklemi distalinde yapilan operasyonlar sonrasi bir hafta siire
ile destek bandajlar1 uygulandi. Operatif sagaltima alinan femur kirikli bir buzagi
postoperatif 5. giinde pnomoni tablosu nedeni ile 6ldii. Biitiin hayvanlar kirik iyilesme
periyodu siiresince bir ahir boksunda sinirlandirildilar. Kirik iyilesmesi genellikle siiratli ve

komplikasyonsuz idi.

Buzagilarda ekstremite kiriklarinda dirsek ve diz ekleminin proksimalinde
operasyonun basar1 sans1 azalirken, distale dogru inildikge bu sans giderek artmaktadir. On
bacaklarda radius ulna, arka bacaklarda tibia kiriklarinin operatif sagaltimindan kismi bir
basari, karpal ve tarsal eklemin distalinde kalan kiriklarda ise, daha yiiz giildiiriicii bir
basar1 saglanabilmektedir (Vachon ve DeBowes 1987, Denny ve ark 1988).

Calismada operatif sagaltim gerceklestirilen toplam 24 olgudan ii¢iinden olumlu
sonug¢ alinamadi. Diger olgularin sahipleri tarafindan memnuniyet verici diizeyde iyilestigi
ifade edildi. Femur kiriklarindan distale yakin olgularda belirli bir siire hayvanin bacagini
kullanamadigi ancak kisa siire sonra kullanmaya basladigi goriildii. Kaslarda gelisen atrofi

bir siire sonra diizeldi.

Metakarpal kiriklarda kemigi cevreleyen simirli bir yumusak dokunun olmasina
ragmen agik kirik sekilenme orani tartismalidir. Distal fizisin degismez sekilde Salter Haris
tip 2 konfigiirasyonda kirildigi, bu konfigiirasyonun en fazla kopek, tay ve cocuklarda
goriildiigii bildirilmektedir. Hipertrofiye hiicrelerin katmanina dogru fizisin metafizeal
kenarn {izerinde seperasyon meydana geldigi, bu katmanin en zayif katman oldugu ve stres
sekillendigi zaman ¢cok muhtemel kuvvetinin kesildigi vurgulanmaktadir. Buzagilarda da
tipki ¢cocuklar, kopek yavrulari ve taylar gibi Salter Haris tip 2 kiriklarinin genellikle kolay
redukte edildigi ve deformitesiz siiratle iyilestigi belirtilmektedir (Denny ve ark 1988,

Steiner 1993, Steiner 1996 a,b, Tulleners 1996 a,b).

Gorgiil ve ark (2004), acik ve enfekte metacarpus kiriklarinda, bu olgularin
konvansiyonel sagaltimlarinin uzun siireli ve ekonomik olmayacagi ya da enfeksiyon
nedenli Oliimle sonuglanacagindan, amputasyon uygulamasimmin hayvanin kesim

olgunluguna erismesinde Onemli bir ekonomik endikasyon oldugu savim ileri
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siirmektedirler Amputasyon yapilan buzagilarin yara iyilesmesi ve yiiriime fonksiyonunun
mitkemmel sonug¢landigini, ekonomik kaygilari minimize eden yararli ve uygulanabilir bir

sagaltim yontemi olarak degerlendirilmesi gerektigini ileri siirmektedirler.

Toplam 33 metakarpus kingmin 5’1 acik kirik idi. A¢ik kiriklarin sagaltiminda
buzagilar genel anestezi altina alindilar. Bu kiriklar dikkatlice debride edildiler,
lavajlandilar ve reddedildiler. Bacaklara disaridan destek uygulandi, bir siire antiseptik

kompres altinda tutuldular parenteral antibiyotik uygulandi.

Acik ve enfekte metakarpus kiriklarinda sagaltim uzun siirdii. Bu asamada hayvan
sahiplerinin isbirligi sagaltim agisindan 6nemli bir etken olarak dikkati cekti. Bir olgunun
sagaltimi yaklasik 3 ay kadar siirdii. Bu buzagimin sahibi amputasyonu kabul etmedi.
Ancak sagaltim maliyeti olduk¢a yliksek rakamlara cikti. Bu olguda yasanan gelismeler
endikasyon goriildiigii takdirde amputasyonun degerlendirilmesi gerektigi fikrini destekler

nitelikte idi.

Kirik sagaltimi sirasinda buzagilarin yapay beslenmeleri gerektigi, komplikasyon
olarak gangrendz pnomoni olusabilecegi belirtilmektedir. Calismada buzagilarin
beslenmelerine iliskin herhangi bir sorunla karsilasiimadi. Ilk giinden itibaren agik ve

enfekte kirik olgularinda bile sorun yasanmadigi sahiplerince ifade edildi.

Sonug olarak, klinige getirilen hasta buzagilar icerisinde kirik olgularinin oraninin
dikkat cekici diizeyde yiiksek oldugu, kiriklarin 6nemli bir kisminin doguma yardim
sirasinda sekillendigi, 6nemli bir etiyolojik faktoriin ekstraksiyon forse oldugu bir kez daha
goriildii. Buzag kiriklarinin operatif ve konservatif sagalim yontemlerinden uygun olani
ile sagaltilabilecegi ancak, operatif sagaltima karar vermede hasta sahiplerinin ekonomik
durumunun en 6nemli faktor oldugu, ideal ortopedik materyali belirleme konusunda

giidiimlii projeler ile ileri agamali ¢aligmalara gereksinim oldugu kanisina varildi.
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5. SONUC

Buzagilarda neonatal donem olarak adlandirilan O — 3 aylik donemdeki enfeksiyoz
karakterli hastaliklar yami sira cesitli travmatik nedenlere ilgili olarak ekstremitelerde
gozlenen kirik olaylarinda da onemli oranda artislar gézlenmektedir. Toplam 71 olguluk

bir seride yapilan calismada asagidaki sonuglar ¢ikarilmistir:

1. Buzagilarda kirik sekillenmesi ile anne — yavru biiyiikliigii arasinda dogrudan
iliski vardi. Ozellikle ilk dogumunu yapacak diivelere suni tohumlama sirasinda anne ile
dogru orantili bir babanin tohumunun verilmesi giic dogum olasiligin1 6nemli oranda

diisiirecektir.

2. Doguma miidahale sirasinda ekstraksiyon forsenin dogru uygulanmasi
gerekmektedir. Yavrunun dogum kanalindan ¢ikmasimin gii¢ oldugu durumlarda, sezaryen

operasyonu alternatif olarak diisiiniilmelidir.

3. Metatarsal ve metakarpal kiriklar en yaygin kiriklardir. Kiriklar siklikla parcali
kirik formunda idiler, Ayrica kemigin iizerini orten destekleyici yumusak dokunun sinirh

olmasi nedeniyle de zaman zaman agik kiriklara doniisebilmektedirler.

4. Kapal distal ekstremite kiriklar1 xylazine ile ya da genel anestezi altinda kolayca
reddedilebilmektedir. Bu tip olgulara uygulanan eksternal bandaj olgularin bir ¢cogunda

sagaltim i¢in yeterli olmaktadir.

5. Kirik sagaltim yontemini belirlemede en Onemli faktor hasta sahiplerinin
ekonomik durumu idi. Operatif sagaltim uygulanan olgularda basar1 sansi artarken ilgili
bacagr kullanma siiresi kisaldi. Ancak sagaltim giderlerinin yiiksek olusu olgularin

cogunun konservatif sagaltim gérmesini sagladi.
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OZET

Bu calismada, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Biiyilk Hayvan Klinigine 01.01.2006 — 01.06.2007 tarihleri arasinda kirik
sikayeti ile getirilen buzagilarda kiriklarin olusum nedenleri, dagilimi, radyolojik bulgulari,

sagaltim yontemleri ve sonuclarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyali, toplam 310 buzagidan kirik sikayeti ile getirilen 71 buzagi (%22,90)
olusturdu. Buzagilarin irk dagilimi 63 Holstein (%88,7), 4 Montafon (%5,6), 3 Simental
(%4,2) ve 1 Dogu Anadolu Kirmizisi (%1,4); 38’1 erkek (%53,52), 33’1 disi (%46,48) idi.
Yaslart 1 — 180 giin arasinda degisti.

Rutin klinik ve radyolojik muayeneler gerceklestirildi. Etiyolojik olarak
kiriklardan 38 ‘i doguma yardim sirasinda meydana geldi. Geride kalan 33 kirik dogum

sonrasi donemde travma sonucu meydana geldi.

Kirik yerlesim yeri yoniinden yapilan degerlendirmede en ¢cok metakarpus (33,
%46,5) kiriklarina rastlandi. Bunu, femur (13, %18,3), radius ulna (8, %11,2), tibia (6,
%8,4), metatarsus (5, %7), Humerus (2, %2,8), karpus (1, %1,4), Coxae (1, %1,4), Scapula
(1, %1,4) ve olecranon (1, %1,4) kiriklan izledi. Kirik olgularinin 66’s1 unilateral, 5°i
bilateral (metakarpus) idi. Kiriklarin 14’1 (%19,7) acik, 57’si (%80,2) kapali kirik oldugu
tespit edildi.

Buzagilarin 47 adedine konservatif sagaltim, 24 adedine operatif sagaltim
uygulandi. Sagaltilan olgulardan 47’°si tamamen diizeldi, 11’1 degisik derecelerde topal

kaldi, 13’1 cesitli nedenlerle 6ldii.

Sonug olarak, klinige getirilen hasta buzagilar igerisinde kirik olgularinin oraninin
dikkat cekici diizeyde oldugu, kiriklarin 6nemli bir kisminin doguma yardim sirasinda
sekillendigi, 6nemli bir etiyolojik faktoriin ekstraksiyon forse oldugu, buzagilarin belirli bir

doneme kadar biiyiiklerden ayr tutulmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Buzag, klinik, kirik, sagaltim.
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SUMMARY

The cases of fractures in calves referred in our clinic and treatment

possibilities.

The aim of this study was to evaluate the etiology, incidence, classification,
radiological findings, treatment regimen and healing results of fractures in calves referred
to the Clinic of the Surgery, Adnan Menderes University Faculty of Veterinary Medicine
between 01.01.2006 — 01.06.2007.

The material of this study comprises 71 (%22, 58) fractured calves out of 310 [ 63
Holstein (%88,7), 4 Montafon (%5,6), 3 Simmental (%4,2) and 1 (% 1,4) Eastern
Anatolia Reddish]; 38 male (%53,52), 33 female (%46,48); aged 1 — 180 days.

Routine clinical and radiological examinations of calves were performed.
Evaluation of the etiology revealed that fractures of 38 calves had occurred during
parturition due to forced and wrong applied aiding, while fractures of the remaining 33

cases were acquired after trauma in post partal period.

Localization of the fractures were mostly encountered on the metacarpus (33,
%46,5) followed by femur (13, %18,3), radius ulna (8, %11,2), tibia (6, %8,4), metatarsus
(5, %7), humerus (2, %2,8), carpus (1, %1,4), coxae (1, %1,4), scapula (1, %1,4) and
olecranon (1, %1,4) . Five of the fractures (metacarpus) were bilateral; the others (66) were

unilateral. Fourteen of fractures (%19,7) were open, and 57 (%80,2) were close.

Calves were treated conservatively with a cast and plaster bandage (47) and/or
operation (24). Follow-up showed that 47 cases healed, 11 cases were lame and 13 cases
died.

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

has great relevance.

Keywords: Calves, clinic, fracture, treatment.
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