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1. G� R��  

 

 

1.1.Tan�m  

 

           Travmatik veya kemi� e ba� l� kimi patolojik nedenlere ba� l� olarak, kemik dokunun 

anatomik yap� bütünlü� ünün bozulmas�na k�r�k denir (Aslanbey ve ark 1997, Görgül ve 

ark 2004). 

 

 

 1.2. Tarihçe 

 

 Büyük hayvanlar�n ekstremite kemiklerine ait k�r�klara ili� kin ilk veriler Trum 

taraf�ndan 1928 – 1936 y�llar� aras�nda ordu atlar�nda yap�lm��  ve tibia k�r�klar�n�n tüm 

olgular�n % 36’s�n� olu� turdu� u bildirilmi� tir. At ve s�� �r gibi büyük hayvanlar�n k�r�k 

olgular�nda sa� alt�m giri� imi, Frank taraf�ndan küçük hayvanlar için geli� tirilen Thomas 

Splint’inin önerilmesi ile ba� lam�� t�r. Guard, büyük hayvanlarda Thomas Splint’inin en 

ba� ta gelen uygulay�c�s� olmu�  ve daha sonra bu uygulamaya ait ba� ar�l� sonuçlar al�nd�� �n� 

gösteren raporlar sunmu� tur (Reichel 1956, Aslanbey ve ark 1997).  

 Eksternal ve internal fikzasyon yöntemleri ile eksternal bandaj uygulamalar� önce 

insan ortopedisinde kullan�lm��  ve bu yöntemin detaylar� Orr taraf�ndan tan�mlanm�� t�r. 

Büyük hayvanlar�n k�r�k olgular�nda internal fikzasyon yöntemleri 1930’lu y�llarda 

gündeme gelmi�  ve Beim taraf�ndan kullan�lm�� t�r. Beim, bu yöntem ile atta iki mandibula 

k�r�� �n�n sa� alt�m�n� gerçekle� tirmi� tir (Reichel 1956, Aslanbey ve ark 1997, Denny ve ark 

1988). 
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1.3. Anatomi  

 

 Ön bacaklarda yukar�dan a�a� �ya do� ru scapula, humerus, radius – ulna, carpus, 

metacarpus, phalanxlar;  arka bacaklarda ossa coxae, femur, tibia, fibula, tarsus, metatarsus 

ve phalanxlar yer al�r (Dursun 1996, Bahad�r ve Y�ld�z2004).  

 Uzun bir kemikte iki uç, epiphysis (epifiz), bunlar�n aras�nda genellikle silindirik 

bir gövde, diaphysis (diafiz) veya corpus, yer al�r. Vücuda yak�n olan veya üst uca, 

epiphysis proximalis, vücuttan uzak olan veya alt uca ise epiphysis distalis ad� verilir. 

Epiphysis ile diaphysis aras�nda kalan bölüme metaphysis denir. Geli� mekte olan 

kemiklerde epiphysis ile diaphysis aras�nda kalan, onlar� birbirine ba� layan ve kemiklerin 

boyuna uzamas�n� sa� layan hyalin k�k�rdaktan yap�lm��  bir tabaka vard�r. Bu tabaka 

cartilago epiphysealis olarak adland�r�l�r (Bahad�r ve Y�ld�z 2004).   

 

 

 1.4. Buza� � K�r�klar�n�n Nedenleri 

 

 Buza� �larda k�r�klara neden olan faktörlerin ba� �nda de� i� ik tipte travmalar yer 

al�r. Bunlar, do� um s�ras�nda a� �r� güç uygulamas� (ekstraksiyon forse), di� er bir hayvan�n 

tekmelemesi ve trafik kazas� � eklinde say�labilir (Yücel ve ark1992, Guy ve ark 1992, 

Ferguson 1994, Moll ve ark 1995 Bilgili ve ark 1999, Görgül ve ark 2004). 

           Görgül ve ark (2004),  toplam 31 adet buza� �da � ekillenen de� i� ik tip ve 

yerlerdeki k�r�klar�n 25’inin ( % 80,6) do� uma yard�m s�ras�nda uygulanan ekstraksiyon 

forsenin do� ru kullan�lmamas� sonucu, di� er 6’s�n�n (% 19,4) do� um sonras� travmaya 

ba� l� olarak � ekillendi� ini belirtmi� lerdir.   

              Guy (1991), buza� �larda gözlenen tibia k�r�klar�n�n özellikle caudal 

presentasyonlarda do� umda uygulanan çekme kuvveti ya da do� umu izleyen günlerde 

maruz kal�nan travma sonucu olu� tu� unu ifade etmektedir.  

           Ferguson (1994), buza� �larda femur k�r�klar�n�n etiyolojisi üzerine yapm��  oldu� u 

de� erlendirmede, anterior pozisyonda buza� �ya uygulanan ekstraksiyon forse s�ras�nda 



 3 

yavrunun anne pelvis kanal�na s�k�� mas� s�ras�nda yap�lan zorlamal� çekme hareketlerinin 

femurda k�r�klara yol açt�� �n� ifade etmektedir.  

 

 

  1.5. Buza� � K�r�klar�n�n Görülme Oranlar� 

 

          Ön ekstremite k�r�klar�, arka ekstremitelere oranla daha fazla � ekillenmektedir. 

Metakarpal k�r�klar metatarsal k�r�klara oranla iki kat daha fazla gözlenmektedir. Radius 

k�r�klar�n�n da tibia k�r�klar�ndan daha fazla görüldü� ü bildirilmektedir (Denny ve ark 

1988, Elma 1988, Moll ve ark 1995, Görgül ve ark 2004).  

 Buza� �larda olu�an k�r�klar içerisinde k�r�� �n lokalizasyonu de� erlendirildi� inde 

en fazla kar� �la� �lanlar metakarpus ve metatarsus (% 50, % 67), femur (% 9,7), tibia (% 

6,5), radius ve ulna (% 6,5), vertebra (% 7) ve humerus (% 3,2) k�r�klar�d�r. Pelvis, kosta, 

mandibula ve phalanxlarda k�r�klar nadir olarak görülmektedir (Görgül ve ark 2004).  

 Ferguson (1982), s�� �rlarda gözlenen k�r�k olgular�n�n % 50’sini metacarpus ve 

metatarsus k�r�klar�n�n olu� turdu� unu bildirmektedir. 

 Kostlin ve ark (1990), s�� �rlarda gözlenen ekstremite k�r�klar� içerisinde ilk s�ray� 

% 40.5 oran� ile metakarpus k�r�klar�n�n ald�� �n� ifade etmektedirler.  

           Femur k�r�klar� buza� �larda yayg�n olarak görülmektedir. Femur k�r�klar�n�n 

lokalize oldu� u bölgeler femurun proksimal fizisi ve orta diafizdir (Ames 1981, Hull 1990,  

Guy 1992 a,b, Guy ve ark 1992, Steiner ve ark 1996).  

           S�� �rlarda uzun kemik k�r�klar�n�n yakla� �k %18’ini tibia k�r�klar� olu� turmaktad�r, 

genelliklede orta ya da distal diafizde �ekillenmektedir (Reichel 1956, Hamilton 1980, 

Martens 1998). 

 

 1.6.K�r�k Bulgular� 

 

 

 1.6.1. Anamnez 

 

K�r�k tan� ve sa� alt�m seçenekleri aç�s�ndan k�r�� � olu� turan travman�n �ekli, yönü, 

� iddeti ve lokalizasyonun bilinmesi gerekir. Bu nedenle, eksiksiz ve iyi planlanm��  bir 

anamnez al�nmal�d�r. Anamnez bilgileri patolojik k�r�klar ve önceden geçirilmi�  hastal�klar 
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hakk�nda çok yararl� bilgiler sa� lar, komplikasyon olas�l�klar�na da �� �k tutar (Ferguson 

1985). 

 

 

  

1.6.2.Klinik Belirtiler 

 

  A� r�, herhangi bir travma sonunda gözlenebilir. Ancak k�r�klarda daha belirgin ve 

fazlad�r. Bazen kompresyon k�r�klar� ile tam olmayan k�r�klarda a� r� daha az hissedilir. 

Hematom, k�r�k bölgesinde, yumu� ak dokular�n veya kemik ve periostun damarlar�ndaki 

yaralanma ya da kopmalardan sonra bölgede olu�an kan toplanmas�d�r. Ekimoz,  hayvan�n 

k�llar�n�n az oldu� u bölgelerde veya t�ra�  edilmi�  k�s�mlarda deri ve dokular aras�na 

yay�lan kan pigmentlerinin olu� turdu� u koyu renkli görüntüdür. Fonksiyon bozuklu� u, her 

travmada, ortaya ç�kan a� r� ve kemikleri çal�� t�ran kas, tendo ve ligamentlerin lezyonlar�na 

ba� l� olarak bir fonksiyon bozuklu� u gözlenir. Travman�n � iddetine göre de� i� en hafif, 

orta ve � iddetli derecelerde bir topall�k vard�r. K�r�klarda ise, k�r�k olu� an baca� �n 

fonksiyona hiç i� tirak etmedi� i gözlenir (Aslanbey 1990, Samsar ve Ak�n 1998, Yücel 

1998). 

  

 1.6.2.1. As�l k�r�k belirtileri   

 

Anormal hareket, normalde eklemler d�� �nda ve hareket olmamas� gereken bir 

bölgede, hareket halinin saptanmas�na “anormal hareket” denir. K�r�ktan � üphelenilen 

kemi� in proksimal ve distal k�s�mlar�ndan tutularak dikkatlice de� i� ik yönlere hareket 

ettirildi� inde, k�r�k olan yerde anormal bir hareket olur. Ekstremitelerdeki kemiklerde bu 

olgu kolayl�kla saptan�r. Ancak tam olmayan k�r�k olgular� ile pelvis, scapula ve vertebra 

k�r�klar�nda, çevredeki yo� un yumu�ak doku nedeniyle, anormal hareket belirtisini 

alg�lamak oldukça güçtür (Aslanbey 1990, Samsar ve Ak�n 1998, Yücel 1998) . 

 

  

Krepitasyon, k�r�k kemik hareket ettirildi� inde, k�r�k uçlar�n�n birbirine de� mesi 

veya sürtünmesi sonucu, elle hissedilebilen ve hatta i� itilebilen bir ç�t�rt� veya k�t�rdatma 

sesidir. Anormal hareket bulunmayan k�r�klarda, uçlar� birbirinden ayr�lm��  kopma 

k�r�klar� ile uçlar� aras�na yumu�ak doku giren k�r�klarda ya da uçlar� birbiri üzerine 
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kaym��  fragmentlerde, krepitasyon belirtisi alg�lanamaz (Aslanbey 1990, Samsar ve Ak�n 

1998, Yücel 1998). 

 Deformasyon, k�r�k uçlar�nda aç�lanma, üst üste kayma veya dönme �eklinde 

fragment deplasmanlar� olabilir. Bu durumlar, ilgili bölgede � ekil bozukluklar�na neden 

olur. E� er k�r�k uçlar� birbiri içine girmi�  veya fragmentler birbiri üzerine kaym�� sa, ilgili 

bacakta belirgin bir k�sal�k gözlenir. Ayr�ca bölgede olu�an hematom, yumu�ak doku 

harabiyeti ve olu� an fragment deplasmanlar� nedeniyle � i� lik dikkati çeker (Aslanbey 1990, 

Samsar ve Ak�n 1998, Yücel 1998).  

 

 1.6.2.2. Palpasyon belirtileri  

 

          Krepitasyon, anormal oynakl�k ve sa� lam bacak ile k�r�k kemi� in yer ald�� � bacak 

aras�nda kar� �la� t�rmada uzunluk, geni� lik ve deformitenin tespiti yap�l�r. Genellikle k�r�k 

olu�an bacak k�sad�r (Aslanbey 1990, Samsar ve Ak�n 1998, Yücel 1998). 

 

 1.6.2.3. Genel Belirtiler 

 

           K�r�� a ba� l� olarak, hayvanda bir durgunluk ve i� tahs�zl�k görülür. K�r�� �n, hareket 

an�nda yaratt�� � a� r�ya ba� l� olarak, hayvan�n yürümek ya da ayaklar� üzerinde durmak 

istemedi� i ve dolay�s�yla en rahat edebilece� i bir pozisyonda yatarak kalmay� tercih etti� i 

dikkat çeker. Bunlar�n d�� �nda travmatik ate�  denilen, vücut �s�s�nda bir artma görülür. 

Bazen titreme ve hayvan�n bütün davran�� lar�nda bir ürkeklik ve bak�� lar�nda da bir korku 

hatta güvensizlik diyebilece� imiz bir ifade tarz� gözlenir. A� �r olgularda, hayvan�n zaman 

zaman iniltili sesler ç�karmas� da s�k rastlanan belirtilerdendir. Daha önemlisi, travman�n 

� iddeti ve lezyonun boyutlar�na göre, travmatik � ok tablosuyla kar� �la� mas� olas�d�r 

(Aslanbey 1990, Samsar ve Ak�n 1998, Yücel 1998). 

 

  1.6.3. Radyolojik bulgular 

 

            Radyolojik bulgular; tan�, sa� alt�m ve olgunun prognozu aç�s�ndan çok önemli 

verilerdir. Radyografide simetrik olarak yap�lan kar� �la� t�rma önemli bilgiler verir. K�r�k 

olgular�nda hiçbir zaman tek yönlü pozisyonda al�nm��  radyografi ile yetinilmemelidir. 

Çünkü bazen fragmentlerin süperpozisyonlar� yan�lt�c� olabilir. O nedenle de� i� ik 

pozisyonlarda, özellikle antero-posterior ve latero-medial yönden al�nm��  en az iki yönlü 
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radyografinin incelenmesiyle tan�ya gidilmelidir. Eklem radyografilerinde yukar�da 

bahsedilen iki pozisyona ilaveten diyagonal yönde de hem ekstensiyon hem de fleksiyon 

halinde radyografik kontrol gerekebilir (Denny ve ark 1988, Yücel ve ark 1992, Auer 

1993, Moll ve ark 1995, Ewoldt ve ark 2003). 

 

 

1.7.K�r�k � yile� mesi 

 

 1.7.1. Primer Kemik � yile� mesi  

 

K�r�k fragmentleri aras�nda uygun bir kompresyon ve rijit internal fikzasyon gibi 

arzulanan mutlak bir immobilizasyon sa� lan�rsa, k®®�r�k uçlar�nda rezorpsiyon olmaz. Bu 

sayede k�r�k iyile�mesi, periostal ve endostal kallus olu� umu ile de� il, do� rudan do� ruya 

kortekste lamellar kemik formasyonu ile olur. Sekonder k�r�k iyile�mesi �eklinde oldu� u 

gibi kallus geli� iminin muhtelif devreleri olu�madan geli� en bu tip k�r�k iyile� melerine 

primer k�r�k iyile� mesi ad� verilmektedir. T�pk� kemikteki bir çatla� �n do� rudan kaynamas� 

olgusuna benzer bir iyile� me tablosu söz konusudur. Bu tip iyile� mede kemikte k�sal�k söz 

konusu de� ildir (Aslanbey 1990). 

 

1.7.2. Sekonder Kemik (Kallus Olu�umu ile)  � yile�mesi  

 

   K�r�k iyile� mesi, temelde bir ba�  doku iyile� mesi � eklindedir. Yumu� ak dokudan 

farkl�l� � �, osteoblast ve osteoklastlar�n aktiviteleri ile özelle� mi�  kalsifiye kemik dokusu 

olu�umudur. K�r�k olu�umunu takiben kemik bütünlü� ünün yeniden sa� lanabilmesi 

amac�yla organizmada birçok rejeneratif de� i� iklikler � ekillenir. K�r�k iyile�mesi oldukça 

komplike bir olayd�r ve yang�, yenilenme ve yeniden � ekillenme (remodeling) olmak üzere 

üç evreye ayr�l�r.  Bu evreler birbiri ile ili� kilidir ve geçici olarak birbiri ile iç içe girebilir. 

K�r�k olu� umu ile birlikte o bölgede yang� ba� lar ve yakla� �k olarak 2–3 hafta devam eder. 

Yang�, kallus � ekillenmesini te� vik etmede önemli rol oynar ve k�k�rdak ya da kemik 

formu olu� uncaya kadar devam eder. K�r�k iyile�mesinin iki ya da üçüncü gününde k�r�k 

bölgesinde periosttan köken alan osteoblast ve kondroblastlarda h�zl� bir ço� alma görülür. 

Arda arda geli� en bu olaylardan sonra yumu� ak dokular aras�ndaki kemikte osteogenezis 

ba� lar. K�r�k iyile� mesinin ikinci a�amas� yenilenme (reperation) faz�d�r. Osteogenezis ve 

k�r�k bölgesinde köprü kallus olu�umu devam eder. K�r�k bölgesindeki p�ht�n�n 
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olu� turdu� u fibrin a� lar� ve fibroblastlardan salg�lanan kollajenlerin meydana getirdi� i 

genç granülasyon dokusuna, bir hafta sonra osteoblast ve kondroblastlar�n da gelmesiyle 

yumu� ak fibröz kallus � ekillenir. Ba� lang�çta olu� an bu kallus yumu�akt�r (radyolojik 

olarak gözlenmez). Daha sonra, osteoblastlardan osteoid üretilir ve kondroblastlar da 

osteoblastlara dönü� ür. Yava�  yava�  ortama kalsiyum tuzlar�n�n (hidroksiapatit) da 

çökmesi sonucu ön kallus � ekillenmi�  olur. Bu i� lem 2-3 hafta sürer. Olu�an kallus serttir 

ancak hala dayan�ks�zd�r. Böylece k�r�k uçlar� ars�ndaki stabilite artar. Stabilitenin artmas� 

ile fibrokartilajinöz kallusun olu� umunda primer rol oynayan kan damarlar� medullada 

yeniden �ekillenmeye ba� lar. Ayn� zamanda periost ve endost kökenli osteoblastlar kemik 

matriksi olan osteoidin yap�m�na ba� lar. Ön kallusun yerini yava�  yava�  kemiksi kallus 

al�r. Bu a� amaya 4-6 haftada ula� �l�r. Art�k kemik kaynamas� olu�mu� tur. K�r�k, kallus ile 

köprülendi� i zaman yeniden � ekillenme (remodeling) a�amas� ba� lar. Olu� an büyük k�r�k 

kallusu, normal kemik ili� i boyutuna ula� �ncaya kadar osteoklastlar taraf�ndan y�k�mlan�r. 

Bunun sonucunda, havers sistemi bulunan lameller kemik yap�s� olu� ur. Bu süreç y�llar 

boyunca devam edebilir (Aslanbey 1990). 

 

 

  

1.8. Sa� alt�m 

 

           Buza� �larda k�r�k sa� alt�m�na karar verilmesi; sa� alt�m giderleri, sa� alt�m 

uygulamas�n�n ba�ar� oran�, hayvan�n ekonomik ve genetik potansiyeli, k�r�� �n 

lokalizasyonu ve tipi gibi de� erlendirmelere göre yap�l�r (Ames 1981, Ferguson 1982, 

Yücel ve ark 1985, Tulleners 1986 a,b, Denny ve ark 1988, Olcay 1999, Görgül ve ark 

2004).  

           K�r�klar�n sa� alt�m�nda en s�k kullan�lan teknik bandaj uygulamas�d�r. Bunlar 

muhtelif atelli (tahta, PVC, alüminyum), alç�l� ve termoplastik  bandajlard�r (Adams 1985, 

Adams ve Fessler 1996, Martens 1998 Görgül ve ark 2004). Ayr�ca Thomas splint (Adams 

ve Fessler 1996), transfiksasyon pin uygulamas� (Hamilton 1980, Guy 1991), eksternal 

fikzasyon (Tip 2, � lizarov) (Moll ve ark 1995, Anderson ve Guy 1996, Aithal 1999, Bilgili 

ve ark 1999, Olcay 1999, Aithal 2004), internal fikzasyon (�ntramedüller pin, serklaj, vida, 

plak, interlocking pin) uygulanmaktad�r (Yücel ve ark 1985, Tulleners 1986a,b, Hull 1990, 

Guy 1992 a,b,, Yücel ve ark 1992 Steiner 1993 a,b, Steiner 1996 a, Aslanbey ve ark 1997, 

Ewoldt ve ark 2003). 
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 1.8.1. Konservatif Sa� alt�m  

 

           Klasik kafes istirahatinde, basit bir fissur veya fragmentlerin deplase olmad�� �, 

kemikte belirgin bir deformasyon olu� mad�� � ve aç�lanma olu� mamam��  olgularda, en az 

iki hafta süreyle geni� çe bir kafeste yada fazla hareket etmeyecek bir ah�r ortam�nda 

muhafaza edilmesi suretiyle, k�r�� �n herhangi bir komplikasyon göstermeden spontan 

olarak iyile� mesi sa� lanabilir. Yine deplasman göstermeyen pelvis k�r�klar�nda da 

izlenecek yol, klasik kafes istirahatidir  (Denny ve ark 1988, Görgül ve ark 2004).  

           Fragmentlerinde deplasman ve aç�lanma bulunmayan, fragmentler aras�na herhangi 

bir yumu� ak dokunun girmedi� i olgularda, k�r�k kemi� in hareketsizli� ini sa� lamak 

amac�yla bandaj uygulamalar�na ba� vurulmaktad�r. K�r�k kemi� in proksimal ve 

distalindeki eklemleri de hareketsiz tarzda tutacak � ekilde ilgili baca� a alç�l� ve destekli 

bandaj uygulanabilmektedir. Destek materyali olarak PVC, alüminyum plaka, tahta ve 

metal ‘U’ ateli gibi malzemeler kullan�labilmektedir. Son y�llarda, pamuk sarg� üzerine 

uygulanan ve �slat�l�p bacak üzerine yerle� tirildikten sonra kuruyarak, istenilen � ekli alan 

ve çok daha hafif, delikli plastik maddeler bulunmaktad�r. (Adams 1985, Adams ve Fessler 

1996, Martens 1998, Görgül ve ark 2004). 

Görgül ve ark (2004), konservatif sa� alt�m uygulanan olgularda PVC atel ve alç�l� 

bandaj�n fonksiyonel iyile�me için yeterli oldu� unu belirtmektedirler.  

Guy (1996), konservatif sa� alt�m ile fonksiyonel iyile�me sa� land�� �n� ancak 

ba� ta malunion olmak üzere çe� itli komplikasyonlar�n geli� ti� ini bildirmektedir.  

           K�r�lan kemi� in bulundu� u ekstremiteyi tümü ile içine alarak, onu hareketsiz 

tutacak tarzda yap�lan, çemberli sabit baston olarak adland�r�lan splintlerde konservatif 

sa� alt�m amac� ile kullan�lmaktad�r. Bunlar�n Park-Hill, Stader, Kirschner, Tower, 

Schroeder ve Thomas splintleri gibi birbirine çok benzeyen modelleri bulunmaktad�r 

(Yücel ve ark 1985, Denny ve ark1988, Adams ve Fessler 1996). 
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1.8.2. Operatif Sa� alt�m 

 

           Buza� �larda operatif sa� alt�m amac� ile transfiksasyon pinleri, eksternal fikzasyon 

(Tip II � lizarov), internal fikzasyon (intramedüller 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, Yücel ve ark 1985, Tulleners 1986 a,b, Hull 1990, 

Guy 1992 a,b,, Yücel ve ark 1992, Steiner 1993 a,b, Steiner 1996, Nuss 1996, Aslanbey ve 

ark 1997, Steiner 1998, Ewoldt ve ark 2003,) kullan�lmaktad�r. 

 

  

1.8.2.1. Transfiksasyon Pin Uygulamas� 

 

           Buza� �larda transfiksasyon pin uygulamas� diafizer femur, tibia, radius, ulna ve 

humerus k�r�klar�nda kullan�labilir (Hamilton 1980, Guy 1991). 

           Guy (1991), ikisi kapal� biri aç�k toplam 3 buza� �da kar� �la� t�� � tibia k�r�� �nda, 

birden fazla steinman pini transversal olarak proksimal ve distal k�r�k fragmentlerine 

yerle� tirmi� dir. Pinlerin uçlar�n� k�r�k reddinden sonra fiberglas bandaj malzemesi ile 

birle� tirmi� dir. Burada Bandaj malzemesinin pozisyonunu ve k�r�k reddini sa� lamak için 

eksternal görev gördü� ünü ve elde edilen sonuçlar�n olumlu oldu� unu rapor etmi� tir. 

          

1.8.2.2. � ntramedüller Çivileme Teknikleri  

 

 �deal ölçülerde anatomik bütünlük ve stabilite sa� layan internal tespit yöntemleri, 

di� er sa� alt�m yöntemlerine daha üstün kabul edilmektedir (Yücel ve ark 1985, Guy ve ark 

1992, Yücel ve ark 1992, Nuss 1996Tulleners 1996). Çok e� imli, spiral ya da parsiyel 

k�r�klarda, en uygun kortikal vidalar ile fikzasyon sa� lamak temel amaçt�r. Parçal� ve enine 

k�r�klarda ise, bu i�  plaka yöntemi ile gerçekle� tirilir (Yücel ve ark 1985, Yücel ve ark 

1992, Aslanbey ve ark 1997, Martens 1998).  �ntramedüller çivileme yöntemlerinde 

materyal olarak kuntscher, rush, steinman, kirschner çivileri ile serklaj telleri 

kullan�lmaktad�r (Yücel ve ark 1985, Tulleners 1986 a,b, Hull 1990, Guy 1992a,b, Guy ve 

ark  
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1992, Yücel ve ark 1992, Steiner 1993a,b, Steiner 1996 a,b, Aslanbey ve ark 1997, Ewoldt 

ve ark 2003). 

           Guy (1992 a,b), diafizer femur k�r�� � olan 1 ayl�ktan küçük 12 buza� �dan 7 sine 

retrograd intramedüller pin uygulamas� ve serklaj teli kullanarak ba�ar�l� sonuç ald�klar�n� 

rapor etmektedir.  

       

 

 1.8.2.3. Eksternal Fikzasyon   

 

 Aç�k ve enfekte k�r�klar ile çok parçal� kapal� k�r�klar�n operatif sa� alt�m�nda, 

fiksatör eksternal yönteminden yararlan�lmaktad�r. Burada amaç, aç�k k�r�� �n cerrahi 

bak�m ve kontrolünün daha kolay yap�lmas�d�r. Eksternal fikzasyon, d�� tan rijit bir iskelet 

olu� turmak sureti ile k�r�k fragmentlerine penetre olan fikzasyon pinlerinin perkutan 

kullan�m� ile k�r�k immobilizasyonu sa� layan bir yöntemdir. Bu amaçla kurulan apareye 

eksternal fiksatör denilmektedir. Eksternal fiksatör, k�r�k alan�nda k�r�k iyile� mesi için 

implant gerektirmeden k�r�k immobilizasyonu sa� lar. Özellikle aç�k, parçal� ve enfekte 

k�r�klar, kas atrofileri, enfeksiyonun yay�lma olas�l�klar�n� önlemek ve eklem hareket 

bozukluklar�ndan kaç�nmak için faydal� bir metottur. Ilizarov’un sirküler eksternal 

fikzasyon sistemi problemli olgular için yeni bir alternatif olu� turmaktad�r (Moll ve ark 

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

 

2.1. Gereç 

 

Materyali, Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dal� 

Büyük Hayvan Klini� ine 01.01.2006 – 01.06.2007 tarihleri aras�nda sunulan toplam 310 

buza� �dan k�r�k � ikâyeti ile getirilen 71 buza� � (%22.90) olu� turdu (Tablo 1).  

 

  

 

 

2.2. Yöntem 

 

 Al�nan anamnez bilgilerinde buza� �n�n ya� �, �rk�, a� �rl� � �, cinsiyeti, do� um ve 

k�r�� �n olu�  � ekline ili� kin veriler topland�. 

 Klinik muayenede buza� �n�n beden �s�s�, solunum ve kalp at�m say�lar� 

kaydedildi. Göbek kordonu enfeksiyon aç�s�ndan kontrol edildi. �lgili ekstremite 

belirlenerek k�r�k kemik saptand�. 

 Radyolojik muayenede 100 mAs gücünde sabit (�mago, �talya) ve 70 mAS (F100, 

Çin) gücünde hareketli röntgen cihazlar� kullan�ld�. Radyografik inceleme amac�yla 

anteroposterior ve mediolateral görüntüler al�nd�. 

 Buza� �lar�n 47 adedine konservatif sa� alt�m, 24 adedine operatif sa� alt�m [2 

radius- ulna  vidalama, 11 metakarpus serklaj teli ile kemik diki� , 5 femur kuntscher (1) 

rush (4), 4 tibia plaka (2), serklaj teli ile kemik diki� i (2), 2 metatarsus plaka (2)] 

uyguland�.  

 Konservatif sa� alt�m amac�yla muhtelif atelli (tahta, PVC, alüminyum), alç�l� ve 

termoplastik (Pp-Band®) bandajlar ile Thomas splint uyguland� (Denny ve ark 1988, 

Adams ve Fessler 1996).  

 Operatif sa� alt�mda internal fikzasyon materyallerinde Küntscher, Steinman 

(demet çivileme �eklinde), serklaj, vida ve plak kullan�ld� (Yücel ve ark 1985, Tulleners 

1986, Guy 1992 a,b, Yücel 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 sonras� gerçekle� tirildi. Tüm 

operasyonlar ise  genel anestezi  0.2mg/kg dozunda xylazine hydrochloride ve 2.2 mg/kg 

dozunda ketamine hydrochloride (Alfamine 100mg/ml, 20 ml, EGEVET®)  alt�nda 

yap�ld�. 
 Pansuman ve bandaj i� lemlerinde pamuk sarg� bezi, flaster kullan�ld�. Operatif 

i� lemlerde rutin büyük hayvan yumu�ak doku ve ortopedi setinden yararlan�ld�. Operasyon 

bölgesinin t�ra�  ve dezenfeksiyonu (Batticon ADEKA ®) yap�ld�. Yumu�ak dokular�n 

kapat�lmas�nda katgüt ve ipek iplik kullan�ld�. 
  

 

Buza� �lar ba� lang�çta klini� e ça� �r�larak periyodik aral�klarla klinik ve radyolojik 

olarak izlendiler. K�r�k iyile� mesi klinik olarak yeterli görüldü� ünde izlenme telefon 

arac�l�� � ile hasta sahiplerinden bilgi almak � eklinde sürdürüldü. 
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3. BULGULAR 

 

 Buza� �lar�n �rk, ya� , cinsiyet, k�r�k lokalizasyonu ve sa� alt�ma ili� kin verileri 

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

  

 

3.1.Klinik Bulgular  

 

 Buza� �lar�n �rk da� �l�m� 63 Holstein (% 88,7), 4  Montafon (% 5,6), 3 Simental 

(% 4,2) ve 1 (% 1,4) Do� u Anadolu K�rm�z�s� � eklinde idi. Hayvanlardan 38’i erkek (% 

53,52), 33’ü di� i (% 46,48) idi.  

 Anamnez bilgilerinde k�r�k nedenleri aras�nda 38 ekstraksiyon forse, 30 travma, 3 

kayma yer ald�. Metakarpus k�r�klar�n�n 30’unun 1 günlük dönemde ve do� uma yard�m 

amac� ile ekstraksiyon forse s�ras�nda hatal� manipülasyonlar sonucu geli� ti� i ö� renildi.  

 K�r�klar�n 46’s� ön ekstremite kemiklerinde, 25’i arka ekstremite kemiklerinde 

görüldü. Ön ekstremitelerde k�r�klar�n 24’ü sol, 17’si sa�  ve 5 adedi bilateral  olarak ön 

ekstremite kemiklerinde saptand�. Arka ekstremite k�r�klar� 15 sol, 10 sa�  � eklinde da� �l�m 

gösterdi (� ekil 3.1, � ekil 3.7, � ekil 3.11, � ekil 3.13, � ekil 3.15, � ekil 3.22, � ekil 3.27, 

� ekil 3.28). 

 Buza� �larda en çok k�r�k olgusuna 1 günlük dönemde rastland�, bunu 2 – 30 gün 

aras� dönem izledi. Ya� lar� 1gün ile 6 ay aras�nda de� i� ti. 

 Toplam 14 olguda aç�k k�r�k saptand�. Bunlardan 7’si ön, 7’si arka bacaklarda 

görüldü. Aç�k k�r�klar�n 5’i metakarpus (3 sol, 2 sa� ), 4’ü femur (3 sol, 1 sa� ), 2’si radius 

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

  

 

3.2. Radyolojik Bulgular 

 

 K�r�k yerle� im yeri yönünden yap�lan de� erlendirmede en çok metakarpus (33, 

%46,48) k�r�klar�na rastland�. 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)  k�r�klar� izledi. K�r�k olgular�n�n 66’s� unilateral, 5’i 
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bilateral (metakarpus) idi. K�r�klar�n 14’ü (%19,7) aç�k, 57’si (%80,2) kapal� k�r�k oldu� u 

tespit edildi (� ekil 3.2, � ekil 3.4, � ekil 3.6, � ekil 3.8, � ekil 3.14, � ekil 3.16, � ekil 3.19 

� ekil 3.23, � ekil 3.30, � ekil 3.31, � ekil 3.32, � ekil 3.33, � ekil 3.34, � ekil 3.35). 

 K�r�k, toplam 44 (18 sol, 21 sa� , 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 sa�  femur) diafiz ve 1 (1 sa�  olecranon) epifiz hatt�nda saptand�. 

 K�r�k çizgisi, 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. Sa� alt�m Bulgular� 

 

 Buza� �lar�n 47 adedine konservatif sa� alt�m, 24 adedine operatif sa� alt�m 

uyguland�. Sa� alt�lan olgulardan 47’si tamamen düzeldi, 11’i de� i� ik derecelerde topal 

kald�, 13’ü çe� itli nedenlerle öldü (� ekil 3.3, � ekil 3.5, � ekil 3.9, � ekil 3.10, � ekil 3.12, 

� ekil 3.17, � ekil 3.18, � ekil 3.20, � ekil 3.21, � ekil 3.24, � ekil 3.25, � ekil 3.26, � ekil 3.29) 
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� ekil 3.1, Sol metacarpus k�r�� � klinik görünüm (1 no’lu olgu). 

 

 

� ekil 3.2, Sol metakarpus k�r�� � pvc destekli bandaj (7 no’lu olgu) 
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� ekil 3.3, Sol antebrachium k�r�� �n�n klinik görünümü  (11 no’lu olgu). 

 

                        

                       � ekil 3.4, Sol antebrachium k�r�� �n�n  radyografisi (11 no’lu olgu).                                        
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� ekil 3.5, Sol antebrachium k�r�� �n�n operasyon resmi (11 no’lu olgu). 

 

 

� ekil 3.6, Sol antebrachium k�r�� �n�n operasyon resmi  (11 no’lu olgu). 
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                            � ekil 3.7, Sol antebrachium k�r�� �n�n radyografisi (11 no’lu olgu). 

 

 

� ekil 3.8, Sol antebrachium k�r�� �n�n operasyon sonras� bandaj� (11 no’lu olgu). 
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� ekil 3.9, Sol antebrachium k�r�� �, post operatif enfeksiyon  (11 no’lu olgu). 
 

 

� ekil 3.10, Sa�  metacarpus k�r�� � klinik görünüm (14 no’lu olgu). 
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                       � ekil 3. 11, Sa�  metacarpus k�r�� � ilk radyografisi (14 no’lu olgu).  

 

 

� ekil 3.12, Sa�  metacarpus k�r�� � ilk pvc bandaj (14 no’lu olgu). 
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� ekil 3.13, Sa�  metacarpus k�r�� � 15 günlük ikinci kontrol (14 no’lu olgu).  

 

 

� ekil 3.14, Sa�  metakarpus k�r�� � 50. günde iyile�mi�  görünümü (14 no’lu olgu). 
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� ekil 3.15, Sol metacarpus k�r�� � ilk klinik görünüm (17 no’lu olgu). 

 

                              

                             � ekil 3.16, Sol metacarpus k�r�� � radyografisi (17 no’lu olgu). 
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� ekil 3.17, Sol metacarpus k�r�� � ilk pvc bandaj� (17 no’lu olgu). 

 

                               

                              � ekil 3.18, Sol metacarpus k�r�� � kontrol radyografisi (17 no’lu olgu). 
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� ekil 3.19, Sol metacarpus k�r�� � ikinci kontrol bandaj� (17 no’lu olgu). 

 

                         

                        � ekil 3.20, Sol metacarpus k�r�� � ikinci radyografisi (17 no’lu olgu). 
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� ekil 3.21, Sa�  femur k�r�� � klinik görünüm (21 no’lu olgu). 

 

 

� ekil 3.22, Sa�  femur k�r�� �na Thomas Splint uygulamas� (25 no’lu olgu). 
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� ekil 3.23, Sol tibia k�r�� �n�n klinik görünümü (27 no’lu olgu). 

 

                                                  

                         � ekil 3.24, Sol tibia k�r�� �n�n  radyografisi (27 no’lu olgu). 
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� ekil 3.25, Sol tibia k�r�� �na alç�l� bandaj uygulamas� (27 no’lu olgu). 

 

 

� ekil 3.26, Bilateral metacarpus k�r�� � pvc destekli bandaj (29 no’lu olgu). 
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� ekil 3.27, Sa�  femurda aç�k k�r�� �n klinik görünümü (35 no’lu  olgu). 

 

 

� ekil 3.28, Sol metatarsus k�r�� � plaka uygulamas� (36 no’lu olgu). 
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                          � ekil 3.29, Sa�  femur k�r�� �na serklaj teli uygulamas�n�n radyografisi             
(39 no’lu olgu). 

 

                          

                         � ekil 3.30, Scapula k�r�� � (41 no’lu olgu).  
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                      � ekil 3.31, Femur k�r�� � Steinman pin ve serklaj teli uygulamas� 

                      (45 no’lu olgu). 

 

                      

                     � ekil 3.32, Femur k�r�� � çapraz Rush pin uygulamas� (52 no’lu olgu). 



 31 

                     

                    � ekil 3.33, Femur k�r�� � Küntscher pin uygulamas� (58 no’lu olgu). 

 

                    

                   � ekil 3.34, Femur k�r�� � (65 no’lu olgu). 
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                      � ekil 3.35,  Metatarsus k�r�� � plaka uygulamas� (70 no’lu olgu). 
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Çizelge 3.2.1. Buza� � k�r�klar�n�n �rklara göre da� �l�m�. 

 

Çizelge 3.2.2. Buza� �larda k�r�k olu�um nedenlerinin da� �l�m�. 

Irk  Holstein Montafon 
Do� u Anadolu 

K�rm�z�s� 
Simental 

Erkek 33 3  2 

Di� i 30 1 1 1 

Toplam 63 (%88,7) 4 (%5,6) 1 (%1,4) 3 (%4.2) 

 Ekstraksiyon Forse Travma Kayma 

Scapula  1  

Humerus 1 1  

Olecranon  1  

Radius - Ulna 1 6 1 

Carpus  1  

Metacarpus 30 3  

Coxae  1  

Femur  11 2 

Tibia 1 5  

Metatarsus 5   

 38 (%53,5) 30 (%42,2) 3 (%4,2) 
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Çizelge 3.2.3. Buza� �larda gözlenen k�r�klar�n aç�k - kapal� olu� una göre da� �l�m�. 

 

 Sol Sa�  Bilateral Toplam 

 Aç�k Kapal� Aç�k Kapal� Aç�k Kapal� Aç�k 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%8,4 

Carpal    1    1%1,4 

Metacarpus 3 15 2 8  5 5%7 28%39,2 

Coxae  1      1%1,4 

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

Tibia 1 4  1   1%1,4 5%7 

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

Toplam        14%19,7 57%80,2 
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Çizelge 3.2.4. Buza� � k�r�klar�n�n lokalizasyonuna göre da� �l�m� 

 

 

 

 Sol Sa�  Bilateral Toplam 

Scapula 1 (%1,4 )   1 %1,4 

Humerus 2 (%2,8 )   2 %2,8 

Olecranon  1 (%1,4)  1 %1,4 

Radius - Ulna 3 (%4,2 ) 5 (% 7)  8 %11,2 

Carpal  1 (%1,4)  1 %1,4 

Metacarpus 18 (%25,2 ) 10 (%14 ) 5 (%7 ) 33 %46,2 

Coxae 1 (%1,4 )   1 %1,4 

Femur 8 (%11,2 ) 5 (%7)  13 %18,2 

Tibia 5 (%7) 1 (%1,4 )  6 %8,4 

Metatarsus 1 (%1,4) 4 (%5,6 )  5 %7 

TOPLAM 39 (% 55) 27 (%38) 5 (%7) 71 %99,4 
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Çizelge 3.2.5. Buza� �larda saptanan k�r�klar�n kemik üzerinde � ekilleni�  yerlerine göre da� �l�m� 

 

 

 Sol  Sa�   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) 
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Çizelge 3.2.6. Buza� �larda gözlenen k�r�klar�n k�r�k çizgisine göre da� �l�m�. 

 

 

 

 Oblik Transversal 

Scapula  1 

Humerus 2  

Olecranon  1 

Radius – Ulna 5 3 

Carpal  1 

Metacarpus 8 25 

Coxae 1  

Femur 7 6 

Tibia 1 5 

Metatarsus  5 

Toplam  24 (% 33,8) 47 (%66,1) 
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Çizelge 3.2.7. Buza� � k�r�klar�na uygulanan sa� alt�m yöntemleri 

 

 

 Konservatif Operatif 

Scapula 1  

Humerus 2  

Olecranon 1  

Radius – Ulna 6 2 

Carpal 1  

Metacarpus 22 11 

Coxae 1  

Femur 8 5 

Tibia 2 4 

Metatarsus 3 2 

Toplam  47 (%66,1) 24 (%33,8) 
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 � yile�en Topal Ölen 

Scapula  1  

Humerus 2   

Olecranon 1   

Radius – Ulna 5 1  2 

Carpal 1   

Metacarpus 26 3 4 

Coxae   1 

Femur 4 3 6 

Tibia 3 3  

Metatarsus 5   

Toplam  47 (% 66,2) 11 (%15,5) 13 (%18,3) 

 

Çizelge 3.2.8. Buza� � k�r�klar�nda sa� alt�m sonras� elde edilen sonuçlar�n da� �l�m�. 
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4. TARTI � MA 

 

 Çal��man�n yürütüldü� ü 01.01.2006 – 01.06 2007 tarihleri aras�nda klini� e 

getirilen hasta buza� � say�s� içerisinde k�r�k olgular�n�n % 22.90 (71/310) ile yüksek 

say�labilecek bir oranda gerçekle� ti� i görüldü. Pratisyen veteriner hekimler taraf�ndan saha 

ko� ullar�nda k�r�k onar�m�n� gerçekle� tirmenin güçlü� ü nedeni ile k�r�k olgular�n�n büyük 

bir k�sm�n�n fakülteye yönlendirilmesi sonucu oran�n böylesine yüksek ç�kt�� �n� 

dü� ünmekteyiz. Bu oran�n, Ayd�n ve civar�ndaki mevcut buza� �larda gözlenen hastal�klara 

ili � kin daha kapsaml� bir tarama yap�ld�� �nda dü�ece� i bir gerçektir.  

 

 Do� um s�ras�nda veteriner hekim taraf�ndan ekstraksiyo forsenin do� ru 

kullan�lmamas� aç�k k�r�k � ekillendirmektedir. Buza� �lar�n belli bir ya� a kadar büyüklerden 

ayr� bar�nd�r�lmamas�, travmatik nedenlerden dolay� k�r�klara neden olabilmektedir. Ayr�ca 

küt travmalar, baca� �n bir bo� lu� a dü� mesi ile aniden bükülmesi, ta�  ve sopa darbeleri, 

trafik kazalar�, k�r�� �n belli ba� l� nedenleri aras�ndad�r (Hamilton 1980, Ames 1981, Yücel 

ve ark 1985, Guy ark 1992, Ferguson 1994, Bilgili ve ark 1999, Görgül ve ark 2004). 

 

 Sunulan çal��mada 38 (% 53,5) k�r�k olgusunun do� uma müdahale s�ras�nda, 30 

(% 42,2) olgunun do� umu izleyen süreçte çe� itli travmalar ve 3 (% 4,2) olgunun kayma 

sonucu � ekillendi� i saptand�.  

 

 Etiyolojik olarak 38 (%53,5 ) k�r�k olgusunun do� uma müdahale s�ras�nda, di� er 

33 (% 46,4) k�r�k olgusunun di� er nedenlere ba� l� olarak � ekillenmesi literatür veriler 

(Denny 1988, Kostlin ve ark 1990, Guy 1992 a,b, Ferguson 1994, Bilgili ve ark 1999, 

Görgül ve ark 2004) ile uyumlu gözüktü.  

 

 Görgül ve ark (2004),  toplam 31 adet buza� �da � ekillenen de� i� ik tip ve 

yerlerdeki k�r�� �n 25’inin (% 80,6) do� uma yard�m s�ras�nda uygulanan ekstraksiyon 

forsenin do� ru kullan�lmamas� sonucu; di� er 6’s�n�n da (% 19,4) do� um sonras� travmaya 

ba� l� olarak � ekillendi� ini belirtilmi� lerdir. Al�nan anamnez bilgilerinde ineklerin suni 
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tohumlama ile gebe kald�klar�, tohumlar�n iri �rk bo� alara ait oldu� u ifade edildi. Kültür ve 

melez süt s�� �r� say�s�n�n art�r�lmas� amac�yla yap�lan en önemli uygulamalardan bir tanesi 

olan suni tohumlama s�ras�nda tohum tercihinin anne ile uyumlu olabilecek özellikler 

ta� �mas�, özellikle ilk yavruyu verecek düvelerin tohum seçiminde benzeri güçlüklerle 

kar� �la� �lmamas� aç�s�ndan iri �rk bo� alar�n tohumlar�n�n tercih edilmemesi gerçe� i bir kez 

daha ortaya ç�kmaktad�r.  

 

 Klini � e getirilen ço� u buza� �ya çok az ya da hiç bandaj uygulanmad�� � ve � iddetli 

topall�k ya da k�r�k bacakl� aya� �na a� �rl�k veremeyerek geldikleri gözlendi. Uygulanan 

bandajlar�nda veteriner hekim taraf�ndan de� il hayvan sahiplerince yap�lm��  basit sarg�dan 

ibaret oldu� u saptand�. Buza� �lar�n klini� e geli�  süresi k�r�� �n � ekillenmesini takip eden 

birkaç saat ile bir hafta aras�nda de� i� ti. Kimi olgular üzerinde yavru kesesinin art�klar� 

duruyordu. Özellikle erken dönem getirilen aç�k k�r�k olgular�nda sa� alt�m süresi 

enfeksiyon aç�s�ndan sorunsuz geçildi.  

 

 Tüm olgularda klinik muayene ile k�r�� �n yeri belirlendi, yap�lan klinik 

muayenede k�r�k bölgede travmaya ba� l� genel belirtiler çerçevesinde a� r�, genu ve dirsek 

eklemi proksimalindeki k�r�klarda hematom ve aç�k renkli deri yap�s�na sahip buza� �larda 

ekimoz saptand�. As�l k�r�k belirtilerinden krepitasyon, deformasyon ve bacakta uzama – 

k�salma belirlendi. Al�nan iki yönlü radyografilerde k�r�k kemik, k�r�k yeri ve k�r�� �n � ekli 

hakk�nda yeterince bilgi sahibi olundu. Metakarpus ve metatarsus k�r�klar� parçal� k�r�klar 

� eklinde idi. Literatür verilerde de (Tulleners 1986 a,b, Vachon 1987, Tulleners1996, 

Steiner 1998, Bilgili ve ark 1999,Görgül ve ark 2004), metatarsal ve metakarpal kemikler 

üzerinde kemi� in üzerini örten destekleyici yumu� ak dokunun yeterince olmamas� nedeni 

ile aç�k k�r�klar�n çok � ekillenece� i ifade edilmektedir. Çal�� mada toplam 14 aç�k k�r�k 

olgusunun 7’si metatarsus metakarpus k�r�� � idi. Aç�k k�r�k olgular� içerisinde metacarpus 

ve metatarsus k�r�klar� yüksek oranda ve toplam buza� � k�r�� � içerisinde % 10 (7/71) gibi 

bir oranda saptand�. 

 

 Aç�k k�r�klar�n sa� alt�m� genel anestezi alt�nda gerçekle� tirildi. Buza� �lar k�r�k 

bacak üste gelecek � ekilde yat�r�ld�lar. Yaral� bölge aseptik cerrahi için haz�r hale getirildi. 

Bütün ölü dokular keskince eksize edildiler. Gerek görülenlerde kemik küretaj� yap�ld�. 

Yaralar, % 10 povidone-iodine (Batticon ® ADEKA) solüsyonu ile lavajland�lar, 

povidone-iodine emdirilmi�  gazl� bez ile tamponland�lar. Erken dönemde, do� umu izleyen 
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birkaç saat içerisinde, getirilen buza� �lar fiber glass kast ile destekli bandaja al�nd�lar. 

Enfeksiyon  

 

� ekillenen olgular PVC destekli bandaj ile enfeksiyon kontrol alt�na al�nan kadar antiseptik 

kompres ve banyoya tabii tutuldular. Radyografiler red ve bandaj sonras� k�r�k kemik 

dizilimini kontrol etmek amac�yla al�nd�lar. 

 Tulleners (1986 a,b), dorsopalmar/dorsoplantar ve lateromedial görünümlerde 

ideal k�r�k redüksiyonunun % 60 – 75 veya daha fazla olmas�n� ifade etmektedir. Distal 

metafiz k�r�klar�nda, çok parçal� k�r�klarda, uzun spiral oblik k�r�klar ile aç�k ya da kapal� 

k�r�klarda k�r�k kollaps�n�n k�r�k uçlar�n birbiri üzerine daha çok binmesi için bir risk 

oldu� una dikkat çekmektedir. 

 

 Hayvanlar�n bandaj süreçlerinin iyi izlenememesinden, bak�m ortamlar�n�n yeterli 

hijyenik ko� ullar� ta� �mamas� ve bandaj kontrol sürelerine hasta sahiplerinin uymamas� 

nedeni ile bandaj gev� emesi sonucu dekübitis yaralar�na rastland�. Bunlar problem 

olu� turacak düzeyde de� ildi, k�sa süre içerisinde antibiyotik pomat deste� i ile düzeldiler. 

 

 Ara� t�r�c�lar (Ames 1981, Denny ve ark 1988, Ferguson 1994, Bentley ve ark 

2005), do� um s�ras�nda uygulanan traksiyonun ço� unlukla femur k�r�klar�na yol açt�� �n�, 

� ekillenen k�r�klar�n femurun proksimal fizisini ve kollum femorisi içerdi� ini, 

bildirmektedirler. Bunun buza� �n�n trochanter majorlar� aras�nda uygulanan a� �r� bir güç 

ile aç�klanabilece� ini vurgulamaktad�rlar. 

 

  Çal��mada 13 olguda femur k�r�� �na rastland�. K�r�klar�n 11’inin travma sonras�, 

2’sinin kaygan zemin üzerinde dü�me sonucu geli� ti� i ifade edildi. Femur k�r�klar�n�n 

tamam� orta ve distal diafiz k�r�klar� idi, ancak ço� unlukla k�r�k çizgisi oblik yönde 

oldu� undan ikisi aç�k k�r�� a dönü� mü� tü. Bu bulgu Ferguson (1994),  bulgular� ile çeli� ti.  

Ferguson (1994) do� uma yard�m s�ras�nda caput ve collum femoris k�r�klar�n�n 

� ekillenece� ini ifade etmeleri çal�� mada gözlenen femur k�r�klar�n�n etiyolojisinde do� um 

sonras� travman�n etkin olmas� aradaki fark�n aç�klamas� olarak kabul edildi. 
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Elma (1988), s�� �rlarda gözlenen k�r�klar�n genç hayvanlarda ço� u kez epifiz 

ayr�lmas�, erginlerde diafizer k�r�klar � eklinde geli� ti� ini, genç olgularda epifizer büyüme 

pla� �n� etkileyen k�r�klar�n yayg�n oldu� unu ifade etmektedir.  

 

 Materyali olu� turan buza� �lar 1gün ile 6 ayl�k ya�  döneminde idiler. Ancak büyük 

ço� unlu� u 1 – 30 günlük dönemde idi. Bu olgular�n önemli bir k�sm� metakarpus k�r�klar� 

idi. Metakarpus k�r�klar�n�n distal diafiz metafiz bölgelerinde � ekillendi� i; distal metafiz 

k�r�klar�n�n epifizer büyüme pla� �na yak�n oldu� u radyolojik incelemeler s�ras�nda 

görüldü. 

 Tulleners (1986 a, b), 33 olguluk metakarpus metatarsus k�r�� �ndan, 12’ sinin 

epifizer bölgede, 21’inin nonphyseal bölgede oldu� unu, bunlardan 23’ünün kapal� k�r�k, 

10’nun da aç�k k�r�k � eklinde bulundu� unu belirtmektedir. Elma radyolojik olarak 

saptad�� � 69 metakarpus k�r�� �n�n 42’sinde diafizer, 20’sinde metafizer, 4’ünde distal epifiz 

ayr�lmas� ve 3’ünde de epifiz ayr�lmas� ile metafizer parsiyel k�r�� �n birlikte görüldü� ünü 

(Salter Harris-Type 2) rapor etmektedir. 

 

 Çal��mada 33 olguda metakarpus, 5 olguda da metatarsus k�r�� � saptand�. 

Metakarpus k�r�klar�ndan 28’i distal metafiz, 5’i diafiz; metatarsus k�r�klar�n�n tamam� da 

diafiz k�r�� � � eklinde idi. Bu k�r�klardan 5 metakarpus 2 metatarsus k�r�� � aç�k idi. Kemik 

üzerinde k�r�� �n � ekillendi� i bölgeler aç�s�ndan çal�� mada gözlenen 28 metafiz k�r�� � 

Tulleners’in (1986 a,b) 21 nonfizieal bölge say�s� ile uyumlu gözükürken, Elma’n�n (1988) 

42 diafizer k�r�� � ile uyumlu de� ildi.  

 

Denny ve ark (1988) n�n, toplam 59 k�r�k olgusunu de� erlendirildi� i cal��mada, 

31 olgu � irurjikal olarak sa� alt�lm�� , 14’üne eksternal fikzasyon uygulanm�� , alt�s� ah�r 

istirahat� görmü� tür. Sekiz hayvan � irurjikal giri � ime al�nmaks�z�n kesime sevk edilmi� tir. 

� irurjikal sa� alt�m gören olgular�n % 90’� eksternal sa� alt�m gören olgular�n ba�ar�s� olan 

% 57 oran� ile kar� �la� t�r�ld�� �nda avantajl� gözükmü� tür Tulleners (1986 a,b,1996) 

eksternal veya internal fikzasyon veyahut ikisinin birlikte kullan�ld�� �nda ba�ar�l� bir 

sa� alt�m gerçekle�ece� ini ifade etmektedir. ASIF plaklar� ile rijit internal fikzasyonun 

uzun kemik k�r�klar�nda avantajlara sahip oldu� unu ileri sürmektedir. Hayvanlar�n � irurji 

sonras� k�sa süre içerisinde ilgili bacaklar�na a� �rl�k verecek pozisyona geldi� ini, k�sa 

nekahet devresi içerisinde de s�n�rl� dikkate gereksinim duyuldu� unu belirtmektedir. 
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 Steiner (1993a,b), metacarpus k�r�klar�nda, k�r�� �n konfigürasyonuna göre; 

deplase olmam��  basit k�r�klarda kapal� veya redüksiyon ve tüm ekstremiteye uygulanan 

eksternal fikzasyon uygulanmas�n� veyahut aç�k redüksiyon ve plak uygulamas�yla 

sa� alt�ma gidilmesini önermektedir. Deplase olmaya meyilli ve deriyi delebilecek 

k�r�klarda (Spiral, oblik ve kelebek � ekilli parçal� k�r�klar) aç�k redüksiyon ve plak 

uygulamas�; ciddi ve parçal�, kompleks k�r�klar ile deriyi delmeye e� imli k�r�klarda Nemet 

ve Back taraf�ndan tarif edilen Walking-Cast bandaj�n�n uygulanmas�n� rapor etmektedir.  

 

 Toplam 71 olgunun 47’si konservatif, 24’ü operatif olarak sa� alt�ld�. Konservatif 

sa� alt�m 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) içerdi. 

Bu i� lemler sedasyon, kimi olgularda da genel anestezi alt�nda gerçekle� tirildi. Bandaj 

uygulamalar�nda fragmentlerin redüksiyonu sa� land�ktan sonra, ilgili baca� a, ayakucundan 

ba� lamak üzere proksimale do� ru, önce bir pamuk ile, onun üzerine de sarg� bezi sar�larak, 

bandaj�n bas�nc� ile kan dola� �m�n� engellemeyecek ve dekübitis yaralar� olu� turmayacak 

bir tabaka yerle� tirilmi �  oldu. Bunun üzerine, yine a� a� �dan yukar�ya do� ru olmak üzere 

sarg� bezi sar�ld�. Baca� �n formuna uygun ölçülerde haz�rlanm��  olan destek 

materyallerinden uygun olan� veya olanlar� konarak, üzerinden birkaç kat sarg� bezi sar�ld�. 

Böylece, ilgili ekstremitenin hareketsizli� i sa� land�. En üste de bandaj� emin bir � ekilde 

tutacak olan flasterler yap�� t�r�ld�. Genellikle bandaj�n 3 hafta bacak üzerinde kalmas� 

sa� land�. Üçüncü hafta sonunda bandaj yenilendi. Alt� hafta süre ile bandaj�n bacakta 

kalmas� sa� land�. Bandajl� bacaklar� ba� lang�çta sak�narak kullanan buza� �lar k�sa süre 

içinde normale yak�n destek alarak kullanmaya ba� lad�lar. Thomas splint uygulamalar� 

sedasyon veya genel anestezi alt�nda d�� tan repozisyon sa� land�ktan sonra, destek görevi 

yapacak çemberin, dekübitis yaras� olu� turmayacak � ekilde, pamuk ve sarg� bezi ile 

desteklenerek sar�lm��  olarak ön bacaklarda koltuk alt�na; arka bacaklarda ise kalçada 

kas�k üzerine iyice oturtulmas� � eklinde uyguland�. Endirekt traksiyon görevi yapacak olan 

ve deri üzerine yukar�dan a� a� �ya do� ru medial ve lateral olarak baca� a yap�� t�r�lan ve 

uçlar�ndan gerdirilen flasterler, splint’in distal taraf�nda splint demiri üzerine dolanarak 

tespit edildi. Splinte ili� kin e� ilme ve benzeri problem ya�anmad�� � sürece splint buza� � 

üzerinde kald�.  Kapal� k�r�klar deriyi perfore etmediler. 
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Operatif sa� alt�mda serklaj teli ile kemik diki� i (11 metacarpus,  2 tibia, 1 femur), 

plaka (2 metatarsus, 2 tibia), kuntscher ve steinman ile internal çivileme (4 femur) 

vidalama (2 radius-ulna) yöntemleri uyguland�. Operasyonlar genel anestezi alt�nda 

gerçekle� tirildi. Dirsek ve diz eklemi distalinde yap�lan operasyonlar sonras� bir hafta süre 

ile destek bandajlar� uyguland�. Operatif sa� alt�ma al�nan femur k�r�kl� bir buza� � 

postoperatif 5. günde pnömoni tablosu nedeni ile öldü. Bütün hayvanlar k�r�k iyile� me 

periyodu süresince bir ah�r boksunda s�n�rland�r�ld�lar. K�r�k iyile� mesi genellikle süratli ve 

komplikasyonsuz idi. 

 

 Buza� �larda ekstremite k�r�klar�nda dirsek ve diz ekleminin proksimalinde 

operasyonun ba� ar� sans� azal�rken, distale do� ru inildikçe bu � ans giderek artmaktad�r. Ön 

bacaklarda radius ulna, arka bacaklarda tibia k�r�klar�n�n operatif sa� alt�m�ndan k�smi bir 

ba�ar�, karpal ve tarsal eklemin distalinde kalan k�r�klarda ise, daha yüz güldürücü bir 

ba�ar� sa� lanabilmektedir (Vachon ve DeBowes 1987, Denny ve ark 1988). 

 Çal��mada operatif sa� alt�m gerçekle� tirilen toplam 24 olgudan üçünden olumlu 

sonuç al�namad�. Di� er olgular�n sahipleri taraf�ndan memnuniyet verici düzeyde iyile� ti� i 

ifade edildi. Femur k�r�klar�ndan distale yak�n olgularda belirli bir süre hayvan�n baca� �n� 

kullanamad�� � ancak k�sa süre sonra kullanmaya ba� lad�� � görüldü. Kaslarda geli� en atrofi 

bir süre sonra düzeldi.  

 

 Metakarpal k�r�klarda kemi� i çevreleyen s�n�rl� bir yumu�ak dokunun olmas�na 

ra� men aç�k k�r�k sekilenme oran� tart�� mal�d�r. Distal fizisin de� i�mez � ekilde Salter Haris 

tip 2 konfigürasyonda k�r�ld�� �, bu konfigürasyonun en fazla köpek, tay ve çocuklarda 

görüldü� ü bildirilmektedir. Hipertrofiye hücrelerin katman�na do� ru fizisin metafizeal 

kenar� üzerinde seperasyon meydana geldi� i, bu katman�n en zay�f katman oldu� u ve stres 

� ekillendi� i zaman çok muhtemel kuvvetinin kesildi� i vurgulanmaktad�r.  Buza� �larda da 

t�pk� çocuklar, köpek yavrular� ve taylar gibi Salter Haris tip 2 k�r�klar�n�n genellikle kolay 

redukte edildi� i ve deformitesiz süratle iyile� ti� i belirtilmektedir (Denny ve ark 1988, 

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

 

 Görgül ve ark (2004), aç�k ve enfekte metacarpus k�r�klar�nda, bu olgular�n 

konvansiyonel sa� alt�mlar�n�n uzun süreli ve ekonomik olmayaca� � ya da enfeksiyon 

nedenli ölümle sonuçlanaca� �ndan, amputasyon uygulamas�n�n hayvan�n kesim 

olgunlu� una eri� mesinde önemli bir ekonomik endikasyon oldu� u sav�n� ileri 
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sürmektedirler Amputasyon yap�lan buza� �lar�n yara iyile� mesi ve yürüme fonksiyonunun 

mükemmel sonuçland�� �n�, ekonomik kayg�lar� minimize eden yararl� ve uygulanabilir bir 

sa� alt�m yöntemi olarak de� erlendirilmesi gerekti� ini ileri sürmektedirler. 

 

 Toplam 33 metakarpus k�r�� �n�n 5’i aç�k k�r�k idi. Aç�k k�r�klar�n sa� alt�m�nda 

buza� �lar genel anestezi alt�na al�nd�lar. Bu k�r�klar dikkatlice debride edildiler, 

lavajland�lar ve reddedildiler. Bacaklara d�� ar�dan destek uyguland�, bir süre antiseptik 

kompres alt�nda tutuldular parenteral antibiyotik uyguland�.  

 

 Aç�k ve enfekte metakarpus k�r�klar�nda sa� alt�m uzun sürdü. Bu a�amada hayvan 

sahiplerinin i� birli � i sa� alt�m aç�s�ndan önemli bir etken olarak dikkati çekti. Bir olgunun 

sa� alt�m� yakla� �k 3 ay kadar sürdü. Bu buza� �n�n sahibi amputasyonu kabul etmedi. 

Ancak sa� alt�m maliyeti oldukça yüksek rakamlara ç�kt�. Bu olguda ya� anan geli�meler 

endikasyon görüldü� ü takdirde amputasyonun de� erlendirilmesi gerekti� i fikrini destekler 

nitelikte idi.  

 

 K�r�k sa� alt�m� s�ras�nda buza� �lar�n yapay beslenmeleri gerekti� i, komplikasyon 

olarak gangrenöz pnömoni olu�abilece� i belirtilmektedir. Çal�� mada buza� �lar�n 

beslenmelerine ili� kin herhangi bir sorunla kar� �la� �lmad�. � lk günden itibaren aç�k ve 

enfekte k�r�k olgular�nda bile sorun ya�anmad�� � sahiplerince ifade edildi.  

 

 Sonuç olarak, klini� e getirilen hasta buza� �lar içerisinde k�r�k olgular�n�n oran�n�n 

dikkat çekici düzeyde yüksek oldu� u, k�r�klar�n önemli bir k�sm�n�n do� uma yard�m 

s�ras�nda �ekillendi� i, önemli bir etiyolojik faktörün ekstraksiyon forse oldu� u bir kez daha 

görüldü. Buza� � k�r�klar�n�n operatif ve konservatif sa� alt�m yöntemlerinden uygun olan� 

ile sa� alt�labilece� i ancak, operatif sa� alt�ma karar vermede hasta sahiplerinin ekonomik 

durumunun en önemli faktör oldu� u, ideal ortopedik materyali belirleme konusunda 

güdümlü projeler ile ileri a� amal� çal�� malara gereksinim oldu� u kan�s�na var�ld�.   
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5. SONUÇ 

 

Buza� �larda neonatal dönem olarak adland�r�lan 0 – 3 ayl�k dönemdeki enfeksiyöz 

karakterli hastal�klar yan� s�ra çe� itli travmatik nedenlere ilgili olarak ekstremitelerde 

gözlenen k�r�k olaylar�nda da önemli oranda art�� lar gözlenmektedir. Toplam 71 olguluk 

bir seride yap�lan çal��mada a�a� �daki sonuçlar ç�kar�lm�� t�r: 

 

1. Buza� �larda k�r�k � ekillenmesi ile anne – yavru büyüklü� ü aras�nda do� rudan 

ili � ki vard�.  Özellikle ilk do� umunu yapacak düvelere suni tohumlama s�ras�nda anne ile 

do� ru orant�l� bir baban�n tohumunun verilmesi güç do� um olas�l�� �n� önemli oranda 

dü� ürecektir. 

 

2. Do� uma müdahale s�ras�nda ekstraksiyon forsenin do� ru uygulanmas� 

gerekmektedir. Yavrunun do� um kanal�ndan ç�kmas�n�n güç oldu� u durumlarda, sezaryen 

operasyonu alternatif olarak dü� ünülmelidir. 

 

3. Metatarsal ve metakarpal k�r�klar en yayg�n k�r�klard�r. K�r�klar s�kl�kla parçal� 

k�r�k formunda idiler, Ayr�ca kemi� in üzerini örten destekleyici yumu�ak dokunun s�n�rl� 

olmas� nedeniyle de zaman zaman aç�k k�r�klara dönü� ebilmektedirler.  

 

4. Kapal� distal ekstremite k�r�klar� xylazine ile ya da genel anestezi alt�nda kolayca 

reddedilebilmektedir. Bu tip olgulara uygulanan eksternal bandaj olgular�n bir ço� unda 

sa� alt�m için yeterli olmaktad�r. 

 

5. K�r�k sa� alt�m yöntemini belirlemede en önemli faktör hasta sahiplerinin 

ekonomik durumu idi. Operatif sa� alt�m uygulanan olgularda ba�ar� � ans� artarken ilgili 

baca� � kullanma süresi k�sald�. Ancak sa� alt�m giderlerinin yüksek olu�u olgular�n 

ço� unun konservatif sa� alt�m görmesini sa� lad�.  
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ÖZET 

 

 Bu çal��mada, Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi 

Anabilim Dal� Büyük Hayvan Klini� ine 01.01.2006 – 01.06.2007 tarihleri aras�nda k�r�k 

� ikâyeti ile getirilen buza� �larda k�r�klar�n olu� um nedenleri, da� �l�m�, radyolojik bulgular�, 

sa� alt�m yöntemleri ve sonuçlar�n�n de� erlendirilmesi amaçland�. 

 

 Materyali, toplam 310 buza� �dan k�r�k � ikâyeti ile getirilen 71 buza� � (%22,90) 

olu� turdu. Buza� �lar�n �rk da� �l�m� 63 Holstein (%88,7), 4 Montafon (%5,6), 3 Simental 

(%4,2) ve 1 Do� u Anadolu K�rm�z�s� (%1,4); 38’i erkek (%53,52), 33’ü di� i (%46,48) idi. 

Ya� lar� 1 – 180 gün aras�nda de� i� ti.  

 

 Rutin klinik ve radyolojik muayeneler gerçekle� tirildi. Etiyolojik olarak 

k�r�klardan 38 ‘i do� uma yard�m s�ras�nda meydana geldi. Geride kalan 33 k�r�k do� um 

sonras� dönemde travma sonucu meydana geldi. 

 

 K�r�k yerle� im yeri yönünden yap�lan de� erlendirmede en çok metakarpus (33 , 

%46,5) k�r�klar�na rastland�. 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)  k�r�klar� izledi. K�r�k olgular�n�n 66’s� unilateral, 5’i 

bilateral (metakarpus) idi. K�r�klar�n 14’ü (%19,7) aç�k, 57’si (%80,2) kapal� k�r�k oldu� u 

tespit edildi. 

 

Buza� �lar�n 47 adedine konservatif sa� alt�m, 24 adedine operatif sa� alt�m 

uyguland�. Sa� alt�lan olgulardan 47’si tamamen düzeldi, 11’i de� i� ik derecelerde topal 

kald�, 13’ü çe� itli nedenlerle öldü. 

 

 Sonuç olarak, klini� e getirilen hasta buza� �lar içerisinde k�r�k olgular�n�n oran�n�n 

dikkat çekici düzeyde oldu� u, k�r�klar�n önemli bir k�sm�n�n do� uma yard�m s�ras�nda 

� ekillendi� i, önemli bir etiyolojik faktörün ekstraksiyon forse oldu� u, buza� �lar�n belirli bir 

döneme kadar büyüklerden ayr� tutulmas� gerekti� i kan�s�na var�ld�. 

 

 Anahtar Kelimeler: Buza� �, klinik, k�r�k, sa� alt�m. 
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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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