1.1.Tanm

Travmatik veya kerme bal kimi patolojik nedenlere bd olarak, kemik dokunun

ark 2004).

1.2. Tarihge

Buylk hayvanlar n ekstremite kemiklerine ait k r klarakiin ilk veriler Trum
taraf ndan 1928 — 1936 y llar aras nda ordu atlar nda yap ¥ tibia k r klar n n tim
olgularn % 36’s n oluturdu u bildirilmi tir. At ve s r gibi buyidk hayvanlarn krk
olgular nda saalt m giri imi, Frank taraf ndan kicuk hayvanlar icin géfilen Thomas
Splint'inin 6nerilmesi ile bdam tr. Guard, buyik hayvanlarda Thomas Splint'inin en
bata gelen uygulay c s olmwe daha sonra bu uygulamaya aitdsd sonuglar al nd n
gosteren raporlar sunmtur (Reichel 1956, Aslanbey ve ark 1997).

Eksternal ve internal fikzasyon yontemleri ile eksternal baumglgulamalar 6nce
insan ortopedisinde kullan Imve bu yontemin detaylar Orr taraf ndan tan mlanm
Buyldk hayvanlarn krk olgular nda internal fikzasyon yontemleri 1930’lUargla
gundeme gelmive Beim taraf ndan kullan Imt r. Beim, bu yontem ile atta iki mandibula
kr nnsaaltmn gergekletirmi tir (Reichel 1956, Aslanbey ve ark 1997, Denny ve ark
1988).



1.3. Anatomi

On bacaklarda yukar dana ya do ru scapula, humerus, radius — ulna, carpus,
metacarpus, phalanxlar; arka bacaklarda ossa coxae, fenayrfitibia, tarsus, metatarsus
ve phalanxlar yer al r (Dursun 1996, Bahad r ve Y |d z2004).

Uzun bir kemikte iki ug, epiphysis (epifiz), bunlar n aras nda di&teskilindirik
bir gbvde, diaphysis (diafiz) veya corpus, yer alr. Vicudé& ry olan veya Ust uca,
epiphysis proximalis, viicuttan uzak olan veya alt uca ise epgpluysialis ad verilir.
Epiphysis ile diaphysis aras nda kalan boélime metaphysis denir.n@kte olan
kemiklerde epiphysis ile diaphysis aras nda kalan, onlar birbirakayan ve kemiklerin
boyuna uzamas n skayan hyalin k k rdaktan yap Im bir tabaka vardr. Bu tabaka

cartilago epiphysealis olarak adland r | r (Bahad r ve Y Id z 2004)

1.4. Buza Kr klar n n Nedenleri

Buza larda kr klara neden olan faktorlerin hada dei ik tipte travmalar yer
al r. Bunlar, doum s ras nda ar gu¢ uygulamas (ekstraksiyon forse), &li bir hayvan n
tekmelemesi ve trafik kazaseklinde say labilir (Yicel ve ark1992, Guy ve ark 1992,
Ferguson 1994, Moll ve ark 1995 Bilgili ve ark 1999, Gorgul ve ark 2004).

Gorgul ve ark (2004), toplam 31 adet buda ekillenen dei ik tip ve
yerlerdeki k r klar n 25’inin ( % 80,6) dawma yard m s ras nda uygulanan ekstraksiyon
forsenin doru kullan Imamas sonucu, dir 6'snn (% 19,4) daum sonras travmaya
ba | olarak ekillendi ini belirtmi lerdir.

Guy (1991), buzdarda gozlenen tibia krklarnn 6zellikle caudal
presentasyonlarda domda uygulanan ¢ekme kuvveti ya da dimu izleyen ginlerde
maruz kal nan travma sonucu diu unu ifade etmektedir.

Ferguson (1994), buziarda femur kr klar n n etiyolojisi Uzerine yapmoldu u

de erlendirmede, anterior pozisyonda buga uygulanan ekstraksiyon forse s ras nda



yavrunun anne pelvis kanal na srkas s ras nda yap lan zorlamal ¢ekme hareketlerinin

femurda k r klara yol acgt n ifade etmektedir.

1.5. Buza K klar n n Goridlme Oranlar

On ekstremite krklar, arka ekstremitelerentadaha fazla ekillenmektedir.
Metakarpal k r klar metatarsal k r klara oranla iki kat déazla gdzlenmektedir. Radius
krklarnn da tibia krklarndan daha fazla goruldilbildiriimektedir (Denny ve ark
1988, Elma 1988, Moll ve ark 1995, Gorgul ve ark 2004).

Buza larda oluan kr klar icerisinde kr n lokalizasyonu deerlendirildi inde
en fazla karla lanlar metakarpus ve metatarsus (% 50, % 67), femur (% thig),(%
6,5), radius ve ulna (% 6,5), vertebra (% 7) ve humerus (%k3,Rlar d r. Pelvis, kosta,
mandibula ve phalanxlarda k r klar nadir olarak gorulmektedir (Gargidrk 2004).

Ferguson (1982), srlarda gozlenen kr k olgular nn % 50’sini metacarpus ve
metatarsus Kk r klar n n olturdu unu bildirmektedir.

Kostlin ve ark (1990), s rlarda gdzlenen ekstremite k r klar icerisinde ilk s ray
% 40.5 oran ile metakarpus k r klar n n aleh ifade etmektedirler.

Femur krklar buzdarda yaygn olarak gortulmektedir. Femur krklarnn
lokalize oldu u bolgeler femurun proksimal fizisi ve orta diafizdir (Ames 198dl| K990,
Guy 1992 a,b, Guy ve ark 1992, Steiner ve ark 1996).

S rlarda uzun kemik k r klar n n yakl&k %18’ini tibia k r klar olu turmaktad r,
genelliklede orta ya da distal diafizdekillenmektedir (Reichel 1956, Hamilton 1980,
Martens 1998).

1.6.K r k Bulgular

1.6.1. Anamnez

Krktan ve saalt m segenekleri a¢ s ndan k rolu turan travman nekli, yonu,
iddeti ve lokalizasyonun bilinmesi gerekir. Bu nedenle, eksiksizyi planlanm bir

anamnez al nmal d r. Anamnez bilgileri patolojik k r kla §inceden gegcirilmihastal klar



hakk nda ¢ok yararl bilgiler séar, komplikasyon olas | klar na da k tutar (Ferguson
1985).

1.6.2.Klinik Belirtiler

A r, herhangi bir travma sonunda go6zlenebilir. Ancak k r klarda deiegin ve
fazlad r. Bazen kompresyon kr klar ile tam olmayan k r klaeda daha az hissedilir.
Hematom, k r k bélgesinde, yumak dokular n veya kemik ve periostun damarlar ndaki
yaralanma ya da kopmalardan sonra bélgedeanliéan toplanmas d r. EKimoz, hayvan n
kllarnn az olduu bdlgelerde veya traedilmi ks mlarda deri ve dokular aras na
yay lan kan pigmentlerinin olturdu u koyu renkli gortintudir. Fonksiyon bozukiy her
travmada, ortaya ¢ kan & ve kemikleri ¢al t ran kas, tendo ve ligamentlerin lezyonlar na
ba | olarak bir fonksiyon bozuklw gozlenir. Travman niddetine gére dea en hafif,
orta ve iddetli derecelerde bir topallk vardr. Krklarda ise, krolu an bacan
fonksiyona hig itirak etmedii gozlenir (Aslanbey 1990, Samsar ve Akn 1998, Yicel
1998).

1.6.2.1. As | kr k belirtileri

Anormal hareket, normalde eklemler dda ve hareket olmamas gereken bir
bdlgede, hareket halinin saptanmas na “anormal hareket” demiktad Uphelenilen
kemi in proksimal ve distal k s mlar ndan tutularak dikkatlice id& yonlere hareket
ettirildi inde, krk olan yerde anormal bir hareket olur. Ekstremitelerderiiklerde bu
olgu kolayl kla saptan r. Ancak tam olmayan k r k olgular ile pelgcapula ve vertebra
krklarnda, cevredeki yain yumuak doku nedeniyle, anormal hareket belirtisini
alg lamak oldukca gugctir (Aslanbey 1990, Samsar ve Ak n 1998 Y068) .

Krepitasyon, k r k kemik hareket ettirildnde, k r k uclar n n birbirine demesi
veya surtiinmesi sonucu, elle hissedilebilen ve haittkebilen bir ¢trt veya k t rdatma
sesidir. Anormal hareket bulunmayan krklarda, uclar birbirindenlnay kopma

krklar ile uglar arasna yumak doku giren krklarda ya da uclar birbiri Gzerine



kaym fragmentlerde, krepitasyon belirtisi alg lanamaz (Aslanb@90, Samsar ve Ak n
1998, Yicel 1998).

Deformasyon, krk uclar nda aglanma, Ust Uste kayma veya doekimde
fragment deplasmanlar olabilir. Bu durumlar, ilgili bolgedskil bozukluklar na neden
olur. E er krk uclar birbiri icine girmi veya fragmentler birbiri Gzerine kayrea, ilgili
bacakta belirgin bir k sal k gozlenir. Ayrca bdlgede alu hematom, yumak doku
harabiyeti ve oluan fragment deplasmanlar nedeniyildik dikkati ceker (Aslanbey 1990,
Samsar ve Ak n 1998, Yicel 1998).

1.6.2.2. Palpasyon belirtileri

Krepitasyon, anormal oynakl k ve kan bacak ile kr k kemin yer ald bacak
aras nda karla t rmada uzunluk, gerlik ve deformitenin tespiti yap I r. Genellikle k r k
olu an bacak k sad r (Aslanbey 1990, Samsar ve Ak n 1998, Yicel 1998).

1.6.2.3. Genel Belirtiler

Kr a bal olarak, hayvanda bir durgunluk veahs zl k goralur. Kr n, hareket
annda yaratt a rya bal olarak, hayvan n ylrimek ya da ayaklar Uzerinde durmak
istemedii ve dolay s yla en rahat edebilecdir pozisyonda yatarak kalmay tercih eitti
dikkat ceker. Bunlar n dnda travmatik ate denilen, viicut s s nda bir artma goruldr.
Bazen titreme ve hayvan n bitin davréar nda bir Urkeklik ve baklar nda da bir korku
hatta givensizlik diyebilec@miz bir ifade tarz go6zlenir. Ar olgularda, hayvan n zaman
zaman iniltili sesler ¢ karmas da s k rastlanan bieidendir. Daha 6nemlisi, travman n

iddeti ve lezyonun boyutlar na goére, travmatigk tablosuyla karla mas olasdr
(Aslanbey 1990, Samsar ve Ak n 1998, Yicel 1998).

1.6.3. Radyolojik bulgular

Radyolojik bulgular; tan , s@lt m ve olgunun prognozu a¢ s ndan ¢ok énemli
verilerdir. Radyografide simetrik olarak yap lan ki t rma 6nemli bilgiler verir. Kr k
olgular nda hicbir zaman tek yonlu pozisyonda al nradyografi ile yetinilmemelidir.
Cunkil bazen fragmentlerin stiperpozisyonlar yan It ¢ olal@dinedenle de ik

pozisyonlarda, 6zellikle antero-posterior ve latero-medial yéndemalen az iki yonli



radyografinin incelenmesiyle tan ya gidilmelidir. Eklendyagrafilerinde yukar da
bahsedilen iki pozisyona ilaveten diyagonal yonde de hem eksiartsgyn de fleksiyon
halinde radyografik kontrol gerekebilir (Denny ve ark 1988, Yueehrk 1992, Auer
1993, Moll ve ark 1995-woldt ve ark 2003).

1.7.Krk vyile mesi

1.7.1. Primer Kemik yile mesi

Kr k fragmentleri aras nda uygun bir kompresyon ve rijit inggrfikzasyon gibi
arzulanan mutlak bir immobilizasyon $an rsa, k®® r k uglar nda rezorpsiyon olmaz. Bu
sayede kr k iyilemesi, periostal ve endostal kallus almu ile deil, do rudan doruya
kortekste lamellar kemik formasyonu ile olur. Sekonder k r k iyilesi eklinde olduu
gibi kallus geliiminin muhtelif devreleri olunadan gelien bu tip krk iyilemelerine
primer k r k iyile mesi ad verilmektedir. T pk kemikteki bir ¢atla do rudan kaynamas
olgusuna benzer bir iyilene tablosu s6z konusudur. Bu tip iyiteede kemikte k sal k s6z
konusu deildir (Aslanbey 1990).

1.7.2. Sekonder Kemik (Kallus Oluumu ile) yile mesi

Krk iyile mesi, temelde bir badoku iyile mesi eklindedir. Yumuak dokudan
farkll , osteoblast ve osteoklastlar n aktiviteleri ile 6zefle kalsifiye kemik dokusu
olu umudur. Krk oluumunu takiben kemik butinlinin yeniden sdanabilmesi
amac yla organizmada birgcok rejeneratif dilikler ekillenir. Kr k iyile mesi oldukca
komplike bir olayd r ve yang , yenilenme ve yenidekillenme (remodeling) olmak tzere
uc evreye ayr | r. Bu evreler birbiri ile ikilidir ve gegici olarak birbiri ile i¢ ice girebilir.
Krk olu umu ile birlikte o bdlgede yang Har ve yakla k olarak 2—3 hafta devam eder.
Yang, kallus ekillenmesini tevik etmede dnemli rol oynar ve kkrdak ya da kemik
formu olu uncaya kadar devam eder. Kr k iyieesinin iki ya da tgtincu guninde kr k
bolgesinde periosttan koken alan osteoblast ve kondroblastlarda hab &iima gordldr.
Arda arda gelien bu olaylardan sonra yunak dokular aras ndaki kemikte osteogenezis
balar. Krk iyile mesinin ikinci aamas yenilenme (reperation) faz d r. Osteogenezis ve

krk bdlgesinde kopri kallus olumu devam eder. Krk bdlgesindeki phtnn



olu turdu u fibrin alar ve fibroblastlardan salg lanan kollajenlerin meydana djetir
geng granulasyon dokusuna, bir hafta sonra osteoblast ve kondroblastlaeimdaiye
yumu ak fibréz kallus ekillenir. Balang ¢ta oluan bu kallus yumwaktr (radyolojik
olarak gozlenmez). Daha sonra, osteoblastlardan osteoid uUretilkondroblastlar da
osteoblastlara donir. Yava yava ortama kalsiyum tuzlarnn (hidroksiapatit) da
¢okmesi sonucu 0n kallugkillenmi olur. Bu ilem 2-3 hafta surer. Olan kallus serttir
ancak hala dayan ks zd r. Bdylece k r k uglar ars ndaki staldlitar. Stabilitenin artmas
ile fibrokartilajindz kallusun olwmunda primer rol oynayan kan damarlar medullada
yeniden ekillenmeye bdar. Ayn zamanda periost ve endost kdkenli osteoblastlar kemik
matriksi olan osteoidin yap m na tar. On kallusun yerini yavayava kemiksi kallus
alr. Bu aamaya 4-6 haftada ular. Art k kemik kaynamas olunu tur. Kr k, kallus ile
koprilendii zaman yenidenekillenme (remodeling) aamas bdar. Olu an buyik k r k
kallusu, normal kemik ilii boyutuna ulancaya kadar osteoklastlar taraf ndan y k mlan.
Bunun sonucunda, havers sistemi bulunan lameller kemik yap sirolBu surec y llar

boyunca devam edebilir (Aslanbey 1990).

1.8. Saaltm

Buzalarda krk saaltmna karar verilmesi; saltm giderleri, saaltm
uygulamasnn bar oran, hayvann ekonomik ve genetik potansiyeli, kir
lokalizasyonu ve tipi gibi desrlendirmelere gore yap Ir (Ames 1981, Ferguson 1982,
Yucel ve ark 1985, Tulleners 1986 a,b, Denny ve ark 1988, Olcay 1999l Gérgrk
2004).

Krklarn saalt mnda en sk kullanlan teknik bandaj uygulamasdr. Bunlar
mubhtelif atelli (tahta, PVC, aliminyum), al¢ | ve termcgil bandajlard r (Adams 1985,
Adams ve Fessler 1996, Martens 1998 Gorgul ve ark 2004). Ayr ca Srspiiat (Adams
ve Fessler 1996), transfiksasyon pin uygulamas (Hamilton 1980, Guy ¥&it¢rnal
fikzasyon (Tip 2, lizarov) (Moll ve ark 1995, Anderson ve Guy 1996, Aithal 1999, Bilgili
ve ark 1999, Olcay 1999, Aithal 2004), internal fikzasyortirémedydiller pin, serklaj, vida,
plak, interlocking pin) uygulanmaktad r (Yucel ve ark 1985, Tullener§$4,98 Hull 1990,
Guy 1992 a,b,, Yicel ve ark 1992 Steiner 1993 a,b, Steiner 1996 a, Aslenbek 1997,
Ewoldt ve ark 2003).



1.8.1. Konservatif Saalt m

Klasik kafes istirahatinde, basit bir fisswwya fragmentlerin deplase olmad
kemikte belirgin bir deformasyon olmad ve ag¢lanma olunamam olgularda, en az
iki hafta sireyle genge bir kafeste yada fazla hareket etmeyecek bir ahr ortiam
muhafaza edilmesi suretiyle, k m herhangi bir komplikasyon géstermeden spontan
olarak iyile mesi salanabilir. Yine deplasman gostermeyen pelvis krklarnda da
izlenecek yol, klasik kafes istirahatidir (Denny ve ark 198&gul ve ark 2004).

Fragmentlerinde deplasman ve a¢ lanma bulunmé&gamentler aras na herhangi
bir yumuak dokunun girmedi olgularda, krk kemiin hareketsizliini sa lamak
amac yla bandaj uygulamalarna twarulmaktadr. Krk kemiin proksimal ve
distalindeki eklemleri de hareketsiz tarzda tutacekilde ilgili bacaa al¢| ve destekli
bandaj uygulanabilmektedir. Destek materyali olarak PVC, aliiminylaka, tahta ve
metal ‘U’ ateli gibi malzemeler kullan labilmektedir. Sorillarda, pamuk sarg uzerine
uygulanan ve slat| p bacak Uzerine yetilddikten sonra kuruyarak, istenilerekli alan
ve ¢ok daha hafif, delikli plastik maddeler bulunmaktad r. (Adams 188&mns ve Fessler
1996, Martens 1998, Gorgul ve ark 2004).

Gorgul ve ark (2004), konservatif sdt m uygulanan olgularda PVC atel ve al¢ |
bandaj n fonksiyonel iyilane icin yeterli olduunu belirtmektedirler.

Guy (1996), konservatif saltm ile fonksiyonel iyileme saland n ancak
ba ta malunion olmak Uzere g#di komplikasyonlar n geliti ini bildirmektedir.

Krlan kemiin bulunduu ekstremiteyi timu ile icine alarak, onu hareketsiz
tutacak tarzda yap lan, cemberli sabit baston olarak adlamdsplintlerde konservatif
saaltm amac ile kullanImaktadr. Bunlarn Park-Hill, StadeKirschner, Tower,
Schroeder ve Thomas splintleri gibi birbirine ¢ok benzeyen moddildtinmaktad r
(Yucel ve ark 1985, Denny ve ark1988, Adams ve Fessler 1996).



1.8.2. Operatif Saalt m

Buzalarda operatif saalt m amac ile transfiksasyon pinleri, eksternal fikzasyon
(Tip I lizarov), internal fikzasyon (intramedduller pin, serklaj, vigik, interlocking pin)
(Hamilton 1980, Guy 1991, Moll ve ark 1995, Anderson ve Guy 1996, Aithal B
ve ark 1999, Olcay 1999 Aithal 2004, Yicel ve ark 1985, Tulleners 19861al}b1990,
Guy 1992 a,b,, Yucel ve ark 1992, Steiner 1993 a,b, Steiner 199618R&sAslanbey ve
ark 1997, Steiner 1998, Ewoldt ve ark 2003,) kullan Imaktad r.

1.8.2.1. Transfiksasyon Pin Uygulamas

Buzalarda transfiksasyon pin uygulamas diafizer femur, tibia, radilisa ve
humerus k r klar nda kullan labilir (Hamilton 1980, Guy 1991).

Guy (1991), ikisi kapal biri a¢ k toplam 3 buza kar lat tibia kr nda,
birden fazla steinman pini transversal olarak proksimal ve distdd fragmentlerine
yerle tirmi dir. Pinlerin uclarn krk reddinden sonra fiberglas bandajzeraesi ile
birle tirmi dir. Burada Bandaj malzemesinin pozisyonunu ve k r k reddinas@k igin

eksternal gorev gordiini ve elde edilen sonuclar n olumlu oldau rapor etmtir.

1.8.2.2. ntrameduller Civileme Teknikleri

deal dlgulerde anatomik butlnlik ve stabilitelagan internal tespit yontemleri,
di er saalt m yontemlerine daha ustin kabul edilmektedir (Yicel ve ark 198p v6 ark
1992, Yicel ve ark 1992, Nuss 1996Tulleners 1996). Caklie spiral ya da parsiyel
k r klarda, en uygun kortikal vidalar ile fikzasyon &amak temel amact r. Parcal ve enine
k rklarda ise, bu i plaka yontemi ile gerceklarilir (Yicel ve ark 1985, Yucel ve ark
1992, Aslanbey ve ark 1997, Martens 1998)ntrameduller ¢ivileme yontemlerinde
materyal olarak kuntscher, rush, steinman, kirschner civiikgi serklaj telleri
kullan Imaktad r (Ytcel ve ark 1985, Tulleners 1986 a,b, Hull 1990, Ia®2a,b, Guy ve

ark



1992, Yucel ve ark 1992, Steiner 1993a,b, Steiner 1996 a,b, Aslanbely 1897, Ewoldt
ve ark 2003).

Guy (1992 a,b), diafizer femur krolan 1 ayl ktan kigik 12 buzaan 7 sine
retrograd intrameduller pin uygulamas ve serklaj teli kulland@ar | sonug¢ ald klar n

rapor etmektedir.

1.8.2.3. Eksternal Fikzasyon

Ac k ve enfekte krklar ile ¢cok parcal kapal krklarn opgfr sa alt m nda,
fiksator eksternal yonteminden yararlan Imaktad r. Burada am@d kr n cerrahi
bak m ve kontroliiniin daha kolay yap Imas d r. Eksternal fikzasyotandrijit bir iskelet
olu turmak sureti ile krk fragmentlerine penetre olan fikzasyonlepinin perkutan
kullan m ile k r k immobilizasyonu sdayan bir yontemdir. Bu amagcla kurulan apareye
eksternal fiksator denilmektedir. Eksternal fiksator, krk alan kd& iyile mesi icin
implant gerektirmeden kr k immobilizasyonu &r. Ozellikle ag k, parcal ve enfekte
krklar, kas atrofileri, enfeksiyonun yayIma olas|klarn ¢miek ve eklem hareket
bozukluklar ndan kag¢ nmak icin faydal bir metottur. llizarov'unksier eksternal
fikzasyon sistemi problemli olgular igin yeni bir alternatif dlumaktad r (Moll ve ark
1995, Anderson ve Guy 1996, Bilgili ve ark 1999, Aithal 1999, Olcay 18@8al 2004).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Materyali, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesrahi Anabilim Dal
Blyuk Hayvan Kliniine 01.01.2006 — 01.06.2007 tarihleri aras nda sunulan topldm
buza dan kr k ikayeti ile getirilen 71 buza (%22.90) oluturdu (Tablo 1).

2.2. Yontem

Al nan anamnez bilgilerinde buzan ya , rk, a rl , cinsiyeti, doum ve
kr nolu eklineili kin veriler topland .

Klinik muayenede buzann beden ss, solunum ve kalp atm say lar
kaydedildi. Goébek kordonu enfeksiyon ag¢sndan kontrol ediltili ekstremite
belirlenerek k r k kemik saptand .

Radyolojik muayenede 100 mAs guciinde sahiago, talya) ve 70 mAS (F100,
Cin) gucunde hareketli rontgen cihazlar kullanld. Radyografik imseleamac yla
anteroposterior ve mediolateral gorunttler al nd .

Buza larn 47 adedine konservatif sdt m, 24 adedine operatif satm [2
radius- ulna vidalama, 11 metakarpus serklaj teli ile kemik ,dikifemur kuntscher (1)
rush (4), 4 tibia plaka (2), serklaj teli ile kemik diki(2), 2 metatarsus plaka (2)]
uyguland .

Konservatif saalt m amac yla muhtelif atelli (tahta, PVC, aliminyuralg | ve
termoplastik (Pp-Band®) bandajlar ile Thomas splint uyguland (Dernyark 1988,
Adams ve Fessler 1996).

Operatif saalt mda internal fikzasyon materyallerinde Kiintscher, Steinman
(demet civileme eklinde), serklaj, vida ve plak kullanId (Yucel ve ark 1985, @ndirs
1986, Guy 1992 a,b, Yucel ve ark 1992 ,Tulleners 1996, Nuss 1996).
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Radyolojik muayene hafif sedasyon (0.05 mg/kg dozunda xylazine hydridehlor
Alfazyne 20 mg/ml, 20 ml, EGEVET®) enjeksiyonu sonras dde;érildi. Tim
operasyonlar ise genel anestezi 0.2mg/kg dozunda xylazine hyatidehle 2.2 mg/kg
dozunda ketamine hydrochloride (Alfamine 100mg/ml, 20 ml, EGEVE&®nda
yap Id .

Pansuman ve bandajemlerinde pamuk sarg bezi, flaster kullanId . Operatif
i lemlerde rutin buyldk hayvan yurmak doku ve ortopedi setinden yararlan Id . Operasyon
bdlgesinin tra ve dezenfeksiyonu (Batticon ADEKA ®) yap |d. Yunak dokular n
kapat Imas nda katgut ve ipek iplik kullan Id .

Buza lar balang cta Klini e ¢a r larak periyodik aral klarla klinik ve radyolojik
olarak izlendiler. Krk iyilemesi klinik olarak yeterli goéruldiiinde izlenme telefon

arac| ile hasta sahiplerinden bilgi alma&klinde surdarldi.
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3. BULGULAR

Buza larn rk, ya, cinsiyet, krk lokalizasyonu ve salt ma ili kin verileri
toplu olarak Tablo 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8'de sunuldu.

3.1.Klinik Bulgular

Buza larn rk da Im 63 Holstein (% 88,7)4 Montafon (% 5,6), 3 Simental
(% 4,2) vel (% 1,4) Dou Anadolu Krm z s eklinde idi. Hayvanlardan 38'i erkek (%
53,52), 33'udi i (% 46,48) idi.

Anamnez bilgilerinde k r k nedenleri aras nda 38 ekstraksiyom f@@ travma, 3
kayma yer ald . Metakarpus kr klarnn 30'unun 1 gunlik dénemde verda yard m
amac ile ekstraksiyon forse s ras nda hatal manipulasysatarcu geliti i 6 renildi.

Krklarn 46's 6n ekstremite kemiklerinde, 25’ arka ekstremiemiklerinde
gorildi. On ekstremitelerde k r klar n 24’4 sol, 17’si se& 5 adedi bilateral olarak 6n
ekstremite kemiklerinde saptand . Arka ekstremite k r klar d510 sa eklinde da I m
gosterdi (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 ¢ok kr k olgusuna 1 ginluk dénemde rastland , bunu 2 — 30 giin
aras donem izledi. Yéar 1gin ile 6 ay aras nda deti.

Toplam 14 olguda ag k kr k saptand . Bunlardan 7'si 6n, 7’si arka lzercikl
goruldu. Ag k kr klar n 5'i metakarpus (3 sol, 2 $a4’G femur (3 sol, 1 sg, 2'si radius

ulna (sa), 2'si metatarsus (save 1'i tibia (sol) da tespit edildi.

3.2. Radyolojik Bulgular

Krk yerle im yeri yoninden yap lan derlendirmede en ¢ok metakarpus (33,
%46,48) k r klar na rastland . Bunu, femur (13, %18,3), radius uln&o(8,,26), tibia (6,

%8,4), metatarsus (5, %7), humerus (2, %2,8), karpus (1, %bx8e (1, %1,4), scapula
(1, %1,4) ve olecranon (1, %1,4) krklar izledi. Krk olgutan 66’s unilateral, 5’i
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bilateral (metakarpus) idi. Kr klar n 14’4 (%19,7) ag k, 57%80,2) kapal krk olduu
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).

Krk, 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 fersot,ttia, 1 sol
metatarsus, 5 sdemur) diafiz ve 1 (1 saolecranon) epifiz hatt nda saptand .

Krk cizgisi, toplam 24 olguda oblik (2 humerus, 5 radius ulna, &caepus, 1
coxae, 7 femur, 1 tibia), 47 olguda transversal (1 scapula,ctanoten, 3 radius ulna, 1

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

3.3. Saalt m Bulgular

Buza larn 47 adedine konservatif sdtm, 24 adedine operatif satm
uyguland . Saaltlan olgulardan 47’si tamamen dizeldi, 11'i dé& derecelerde topal
kald , 13’0 ceitli nedenlerle 6ldu (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 gérinim (1 no’lu olgu).

2006/06/01 10.26"

=N / $ / : ,.,,;”’; )

ekil 3.2, Sol metakarpus k r pvc destekli bandaj (7 no’lu olgu)

15



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

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

ekil 3.8, Sol antebrachium k rn 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 goriiniim (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 kr 15 gunluk ikinci kontrol (14 no’lu olgu).

ekil 3.14, Sa metakarpus k r 50. guinde iyilemi gorinimi (14 no’lu olgu).
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ekil 3.15, Sol metacarpus k rilk klinik gérinim (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 rilk pvc bandaj (17 no’lu olgu).

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

23



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 kr  klinik gbrinim (21 no’lu olgu).

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

ekil 3.24, Sol tibia kr n n radyografisi (27 no’lu olgu).
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ekil 3.25, Sol tibia kr na al¢ | 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 a¢ k kr n klinik goriniima (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 kr na serklaj teli uygulamas n n radyografisi
(39 no’lu olgu).

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

(45 no’lu olgu).

ekil 3.32, Femur kr capraz Rush pin uygulamas (52 no’lu olgu).
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ekil 3.33, Femur k r Kintscher pin uygulamas (58 no’lu olgu).

ekil 3.34, Femur kr (65 no’lu olgu).
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ekil 3.35, Metatarsus k r plaka uygulamas (70 no’lu olgu).
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Holstein

Montafon

Do u Anadolu

Kmzs

Simental

33

3

2

30

1

1

1

Cizelge 3.2.1. Buzakrklarnn

63 (%88,7)

rklara gore dal m .

Ekstraksiyon Forse

4 (%5,6)

1 (%1,4)

3 (%4.2)

Scapula

Humerus

Olecranon

Radius - Ulna

Carpus

Metacarpus

Coxae

Femur

Tibia

1

Metatarsus

5

Cizelge 3.2.2. Buzalarda k r k oluum nedenlerinin dal m .

38 (%53,5)

30 (%42,2)

3 (%4,2)
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Toplam

Sol Sa Bilateral
Ag k Kapal Ac k Kapal Ac k Kapal Acg 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%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%2,8 3%4,2
Toplam 149%19,7 57%80,2

Cizelge 3.2.3. Buzalarda gozlenen k r klar n ag k - kapal olina gore dal m .
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Sol Sa Bilateral Toplam

Scapula 1(%1,4) 1 |%l4

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

Olecranon 1(%1,4) 1 %1,4
Radius - Ulna 3 (%4,2) 5 (% 7) g |%ll2

Carpal 1(%1,4) 1 %1,4
Metacarpus 18 (%25,2 ) 10 (%14 ) 5 (%7 ) 33 | %462

Coxae 1(%1,4) 1 %1,4
Femur 8 (%11,2) 5 (%7) 13 | %182

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 | %994

Cizelge 3.2.4. Buza k r klar n n lokalizasyonuna gore dam
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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

Cizelge 3.2.5. Buzalarda saptanan k r klar n kemik tzerindekilleni yerlerine gére dal m
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Transversal

Scapula 1

Humerus

Olecranon

Radius — Ulna

Carpal

Metacarpus

Coxae

Femur 6

Tibia 5

Metatarsus 5

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

Cizelge 3.2.6. Buzalarda gozlenen k r klar n k r k gizgisine gore dam .

37



Konservatif

Operatif

Scapula

Humerus

Olecranon

Radius — Ulna

Carpal

Metacarpus

Coxae

Femur

Tibia

Metatarsus

Toplam

47 (%66,1)

Cizelge 3.2.7. Buza k r klar na uygulanan salt m yontemleri

24 (%33,8)




Scapula

Humerus

Olecranon

Radius — Ulna

Carpal

Metacarpus

Coxae

Femur

Tibia

Metatarsus

Toplam

47 (% 66,2)

11 (%15,5)

Cizelge 3.2.8. Buza k r klar nda saalt m sonras elde edilen sonuglar n dian .

13 (%18,3)




4. TARTI MA

Cal mann ydrutuldiau 01.01.2006 — 01.06 2007 tarihleri aras nda kéni
getirilen hasta buza say s icerisinde krk olgularn® 22.90 (71/310)le yuksek
say labilecek bir oranda gercekiei goruldi. Pratisyen veteriner hekimler taraf ndan saha
ko ullar nda k r k onar m n gerceklégrmenin gucluti nedeni ile kr k olgular n n buyuk
bir ksmnn fakilteye yonlendiriimesi sonucu orann bodylesine yiksdk @

di inmekteyiz. Bu oran n, Ayd n ve civar ndaki mevcut buzada gozlenen hastal klara

ili kin daha kapsaml bir tarama yap lchda diiece i bir gercektir.

Do um srasnda veteriner hekim taraf ndan ekstraksiyo forseninrudo
kullan Imamas ag k k r kekillendirmektedir. Buzalar n belli bir yaa kadar buyuklerden
ayr bar nd rlmamas , travmatik nedenlerden dolay k r klareenemabilmektedir. Ayr ca
kut travmalar, bacan bir bolu a dimesi ile aniden bikulmesi, tave sopa darbeleri,
trafik kazalar , kr n belli bal nedenleri aras ndad r (Hamilton 1980, Ames 1981, Ycel
ve ark 1985, Guy ark 1992, Ferguson 1994, Bilgili ve ark 1999, Guegéitk 2004).

Sunulan ¢almada 38 (% 53,5k r k olgusunun douma mudahale s ras nda, 30
(% 42,2) olgunun daumu izleyen surecte gdi travmalar ve3 (% 4,2) olgunun kayma

sonucu ekillendi i saptand .

Etiyolojik olarak 38 (%53,5 k r k olgusunun douma muidahale s ras nda, dr
33 (% 46,4) krk olgusunun dér nedenlere b olarak ekillenmesi literatlr veriler
(Denny 1988, Kostlin ve ark 1990, Guy 1992 a,b, Ferguson 1994, Bilgili vA%%4§,
Gorgul ve ark 2004) ile uyumlu gézukta.

Gorgul ve ark (2004), toplam 31 adet buda ekillenen dei ik tip ve
yerlerdeki kr n 25'inin (% 80,6) douma yard m sras nda uygulanan ekstraksiyon
forsenin doru kullan Imamas sonucu; dr 6'snn da (% 19,4) dam sonras travmaya

ba | olarak ekillendi ini belirtiimi lerdir. Al nan anamnez bilgilerinde ineklerin suni
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tohumlama ile gebe kald klar , tohumlar n iri rk ladara ait olduu ifade edildi. Kultir ve
melez st s r say snn artrimas amac yla yap lan en 6nemli ugguhlardan bir tanesi
olan suni tohumlama sras nda tohum tercihinin anne ile uyumlu atekilézellikler
ta mas, Ozellikle ilk yavruyu verecek duvelerin tohum secimairimenzeri gugcliklerle
kar la Imamas a¢ s ndan iri rk balar n tohumlar n n tercih edilmemesi gergbir kez
daha ortaya ¢ kmaktad r.

Klini e getirilen ¢cou buza ya ¢ok az ya da hi¢ bandaj uygulanmade iddetli
topall k ya da krk bacakl ayana a rl k veremeyerek geldikleri gézlendi. Uygulanan
bandajlar nda veteriner hekim taraf ndanitibayvan sahiplerince yap Imbasit sarg dan
ibaret olduu saptand . Buzalar n klini e geli suresi kr n ekillenmesini takip eden
birkac saat ile bir hafta aras nda dé. Kimi olgular Gzerinde yavru kesesinin art klar
duruyordu. Ozellikle erken donem getirilen ack krk olgular ndaakan suresi

enfeksiyon a¢ s ndan sorunsuz gegildi.

Tdm olgularda klinik muayene ile krn yeri belirlendi, yaplan klinik
muayenede k r k bolgede travmaya baenel belirtiler gcergcevesinde ra, genu ve dirsek
eklemi proksimalindeki k r klarda hematom ve ac k renkli dep gaa sahip buzadarda
ekimoz saptand . As | kr k belirtilerinden krepitasyon, deformasy®rbacakta uzama —
k salma belirlendi. Al nan iki yonlu radyografilerde k r k kemikr k yeri ve kr n ekl
hakk nda yeterince bilgi sahibi olundu. Metakarpus ve metatarsktak parcal kr klar

eklinde idi. Literatlr verilerde de (Tulleners 1986 a,b, Vachon 198Meners1996,
Steiner 1998, Bilgili ve ark 1999,Gorgul ve ark 2004), metataesahetakarpal kemikler
Uzerinde kemiin Uzerini orten destekleyici yumak dokunun yeterince olmamas nedeni
ile a¢c k krklarn ¢ok ekillenecei ifade edilmektedir. Calmada toplam 14 ack krk
olgusunun 7’si metatarsus metakarpus kidi. A¢ k kr k olgular icerisinde metacarpus
ve metatarsus k r klar yiksek oranda ve toplam buka icerisinde % 10 (7/71) gibi

bir oranda saptand .

Ac k krklarn saaltm genel anestezi alt nda gerceki@ldi. Buza lar krk
bacak Uste gelecelekilde yatr Id lar. Yaral boélge aseptik cerrahi igin hdzate getirildi.
Batin o6lu dokular keskince eksize edildiler. Gerek gorulenlerde kemikakiy@ap Id .
Yaralar, % 10 povidone-iodine (Batticon ® ADEKA) solusyonu ile |&ra lar,

povidone-iodine emdirilmigazl bez ile tamponland lar. Erken dénemde,uhou izleyen
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birka¢ saat igerisinde, getirilen buzar fiber glass kast ile destekli bandaja al nd lar.

Enfeksiyon

ekillenen olgular PVC destekli bandaj ile enfeksiyon kontrol akilngan kadar antiseptik
kompres ve banyoya tabii tutuldular. Radyografiler red ve bandapsokm k kemik
dizilimini kontrol etmek amac yla al nd lar.

Tulleners (1986 a,b), dorsopalmar/dorsoplantar ve lateromedial goémnaiéml
ideal k r k reduksiyonunun % 60 — 75 veya daha fazla olmas n ifade ewirekDistal
metafiz k r klar nda, ¢ok parcal krklarda, uzun spiral oblikKar ile a¢ k ya da kapal
krklarda krk kollapsnn krk uclarn birbiri Gzerine daha ¢ok binmigsén bir risk
oldu una dikkat cekmektedir.

Hayvanlar n bandaj streglerinin iyi izlenememesinden, bak amdar n n yeterli
hijyenik ko ullar ta mamas ve bandaj kontrol sirelerine hasta sahiplerinin uymamas
nedeni ile bandaj geemesi sonucu dekibitis yaralar na rastland. Bunlar problem

olu turacak diizeyde dédi, k sa sure igerisinde antibiyotik pomat desiée dizeldiler.

Aratrclar (Ames 1981, Denny ve ark 1988, Ferguson 1994, Bentleykve ar
2005), doum s ras nda uygulanan traksiyonun golukla femur k r klar na yol agtn,
ekillenen krklarn femurun proksimal fizisini ve kollum femorisicerdi ini,
bildirmektedirler. Bunun buzan n trochanter majorlar aras nda uygulanam &ir gic

ile a¢ klanabileceini vurgulamaktad rlar.

Cal mada 13 olguda femur k rna rastland . Kr klar n 11’inin travma sonras ,
2'sinin kaygan zemin Uzerinde diie sonucu gelii i ifade edildi. Femur kr klarnn
tamam orta ve distal diafiz krklar idi, ancak emlukla krk cizgisi oblik yonde
oldu undan ikisi a¢ k k r a doniima ti. Bu bulgu Ferguson (1994), bulgular ile cli
Ferguson (1994) dama yardm srasnda caput ve collum femoris krklarnn
ekilleneceini ifade etmeleri calmada gozlenen femur k r klar n n etiyolojisinde dm

sonras travman n etkin olmas aradaki fark n a¢ klamasaklkabul edildi.
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Elma (1988), s rlarda gozlenen krklarn geng hayvanlarda @¢dkez epifiz
ayrlmas, erginlerde diafizer k r klaeklinde geliti ini, gen¢ olgularda epifizer buyime

pla n etkileyen k r klar n yayg n oldwnu ifade etmektedir.

Materyali oluturan buza lar 1gtn ile 6 ayl k yadéneminde idiler. Ancak biyuk
¢o unlu u 1 — 30 gunluk donemde idi. Bu olgular n 6énemli bir k sm metakarpus k r kla
idi. Metakarpus kr klar n n distal diafiz metafiz bdlgelerindgkillendi i; distal metafiz
krklarnn epifizer blyime plana yakn olduu radyolojik incelemeler srasnda
gorulda.

Tulleners (1986 a, b), 33 olguluk metakarpus metatarsusrklan, 12’ sinin
epifizer bolgede, 21'inin nonphyseal bolgede olgwi, bunlardan 23’Unun kapal krk,
10’nun da ag k k r keklinde bulunduunu belirtmektedir. ElIma radyolojik olarak
saptad 69 metakarpus k r n n 42’sinde diafizer, 20’sinde metafizer, 4'inde distal epifiz
ayrImas ve 3'Unde de epifiz ayr Imas ile metafizerspaal kr n birlikte goruldu Uni

(Salter Harris-Type 2) rapor etmektedir.

Cal mada 33 olguda metakarpus, 5 olguda da metatarsus kaptand .
Metakarpus k r klar ndan 28'i distal metafiz, 5'i diafiz; meteus k r klar n n tamam da
diafiz kr  eklinde idi. Bu k r klardan 5 metakarpus 2 metatarsus kag k idi. Kemik
tzerinde kr n ekillendi i bdlgeler a¢c s ndan camada go6zlenen 28 metafiz kr
Tulleners’in (1986 a,b) 21 nonfizieal bélge say s ile uyumlu gozukijrkéma’n n (1988)

42 diafizer kr ile uyumlu deildi.

Denny ve ark (1988) n n, toplam 59 k r k olgusunu aeftendirildi i cal mada,
31 olgu irurjikal olarak saaltlm , 14’Une eksternal fikzasyon uygulangmalts ahr
istirahat gormutir. Sekiz hayvanirurjikal giri ime al nmaks z n kesime sevk edilrii.
irurjikal sa alt m goren olgular n % 90’ eksternal sdt m goren olgular n bar s olan
% 57 oran ile karlatrld nda avantajl goézukmitr Tulleners (1986 a,b,1996)
eksternal veya internal fikzasyon veyahut ikisinin birlikte kullan ltda baar!| bir
sa alt m gergekleece ini ifade etmektedir. ASIF plaklar ile rijit internal fiesyonun
uzun kemik k r klar nda avantajlara sahip oldau ileri sirmektedir. Hayvanlar nrurji
sonras ksa sure icerisinde ilgili bacaklar narl&k verecek pozisyona geldni, k sa

nekahet devresi icerisinde de s n rl dikkate gereksinim diwyuhu belirtmektedir.
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Steiner (1993a,b), metacarpus kr klar nda, kr konfigirasyonuna gore;
deplase olmam basit k r klarda kapal veya rediksiyon ve tim ekstremiteye apgul
eksternal fikzasyon uygulanmasn veyahut a¢ k rediksiyon ve plak uygiidana
sa alt ma gidilmesini Onermektedir. Deplase olmaya meyilli deriyi delebilecek
krklarda (Spiral, oblik ve kelebekekilli parcal krklar) ac¢k rediksiyon ve plak
uygulamas ; ciddi ve parcal , kompleks k r klar ile deriyi deyma eimli k r klarda Nemet

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

Toplam 71 olgunun 47’si konservatif, 24’0 operatif olaraka#tdd . Konservatif
sa alt m bandaj (22 metakarpus, 6 radius ulna, 3 metatarsus, 2 ili@pus), Thomas
splint (8 femur, 2 humerus, 1 olecranon) ve kafes istirahatincgfiusa, 1 coxae) icerdi.
Bu i lemler sedasyon, kimi olgularda da genel anestezi alt ndgeldettirildi. Bandaj
uygulamalar nda fragmentlerin rediksiyonulaad ktan sonra, ilgili baca, ayakucundan
ba lamak tzere proksimale da, 6énce bir pamuk ile, onun Uzerine de sarg bezi sar larak,
bandaj n bas nc ile kan dolen n engellemeyecek ve dekubitis yaralar tlumayacak
bir tabaka yerldirilmi oldu. Bunun uzerine, yine @ dan yukar ya doru olmak tzere
sarg bezi sarld. Bacan formuna uygun Olgulerde hazrlanm olan destek
materyallerinden uygun olan veya olanlar konarak, tzerinden birkagaka bezi sar Id .
Bdylece, ilgili ekstremitenin hareketsizlisa land . En Uste de bandaj emin bekilde
tutacak olan flasterler yaprld. Genellikle bandajn 3 hafta bacak Uzerinde kalmas
saland . Uglincli hafta sonunda bandaj yenilendi. Alt hafta sirédldaj n bacakta
kalmas saland. Bandajl bacaklar bkang ¢ta sak narak kullanan buzar k sa sire
icinde normale yak n destek alarak kullanmayaldshlar. Thomas splint uygulamalar
sedasyon veya genel anestezi alt ndéad repozisyon sdand ktan sonra, destek gorevi
yapacak cemberin, dekibitis yaras tlmmayacak ekilde, pamuk ve sarg bezi ile
desteklenerek sar Im olarak 6n bacaklarda koltuk alt na; arka bacaklarda ise dalca
kas k Uzerine iyice oturtulmaseklinde uyguland . Endirekt traksiyon gorevi yapacak olan
ve deri Uzerine yukar dan & ya do ru medial ve lateral olarak baayap trlan ve
uclar ndan gerdirilen flasterler, splint’in distal taraf ndaire demiri Gzerine dolanarak
tespit edildi. Splinte ilikin e ilme ve benzeri problem yanmad slrece splint buza

tzerinde kald . Kapal kr klar deriyi perfore etmediler.
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Operatif saalt mda serklaj teli ile kemik diki (11 metacarpus, 2 tibia, 1 femur),
plaka (2 metatarsus, 2 tibia), kuntscher ve steinman ile aiteginileme (4 femur)
vidalama (2 radius-ulna) yontemleri uyguland . Operasyonlar genestezi alt nda
gercekletirildi. Dirsek ve diz eklemi distalinde yap lan operasyontamras bir hafta sure
ile destek bandajlar uyguland. Operatif athma alnan femur krkl bir buza
postoperatif 5. giinde pndomoni tablosu nedeni ile 6ldu. Batun hayvanlarijkle me
periyodu siresince bir ah r boksunda s nrland r Id lar. K r k iyilesi genellikle suratli ve

komplikasyonsuz idi.

Buza larda ekstremite krklarnda dirsek ve diz ekleminin prokdimke
operasyonun bar sans azal rken, distale da inildikge bu ans giderek artmaktad r. On
bacaklarda radius ulna, arka bacaklarda tibia k r klar n n dpeseatlt m ndan k smi bir
baar, karpal ve tarsal eklemin distalinde kalan kr klargle, idaha yiz guldurict bir
ba ar salanabilmektedir (Vachon ve DeBowes 1987, Denny ve ark 1988).

Cal mada operatif salt m gergekletirilen toplam 24 olgudan tgiinden olumlu
sonu¢ al namad . Der olgular n sahipleri taraf ndan memnuniyet verici dizeyde tyii
ifade edildi. Femur k r klar ndan distale yak n olgularda befiiti siire hayvan n bacan
kullanamad ancak k sa stire sonra kullanmayal®dd goruldi. Kaslarda geken atrofi

bir slire sonra dizeldi.

Metakarpal k r klarda kemi cevreleyen snrl bir yumak dokunun olmas na
ra men ag k k r k sekilenme oran tarnal d r. Distal fizisin dei mez ekilde Salter Haris
tip 2 konfiglrasyonda krld, bu konfigirasyonun en fazla kdpek, tay ve ¢ocuklarda
gOruldu U bildirilmektedir. Hipertrofiye hicrelerin katman na do fizisin metafizeal
kenar Uzerinde seperasyon meydana geldu katman n en zay f katman olduve stres
ekillendi i zaman ¢ok muhtemel kuvvetinin kesildvurgulanmaktad r. Buzaarda da
t pk cocuklar, kopek yavrular ve taylar gibi Salter Hans2ik r klar n n genellikle kolay
redukte edildii ve deformitesiz suratle iyil& i belirtiimektedir (Denny ve ark 1988,
Steiner 1993, Steiner 1996 a,b, Tulleners 1996 a,b).

Gorgul ve ark (2004), ack ve enfekte metacarpus kr klar ibdia,olgular n
konvansiyonel salt mlarnn uzun sireli ve ekonomik olmayacaya da enfeksiyon
nedenli olimle sonuglanacadan, amputasyon uygulamasnn hayvann kesim

olgunlu una erimesinde ©6nemli bir ekonomik endikasyon oldu savn ileri
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surmektedirler Amputasyon yap lan buar n yara iyilemesi ve yurime fonksiyonunun
mikemmel sonuglandn , ekonomik kayg lar minimize eden yararl ve uygulanabilir bi

sa alt m yontemi olarak deerlendirilmesi gerektiini ileri suirmektedirler.

Toplam 33 metakarpus krnn 5'i agk krk idi. A¢k krklarn saalt m nda
buza lar genel anestezi altna alndlar. Bu krklar dikkatliaebride edildiler,
lavajland lar ve reddedildiler. Bacaklara ar dan destek uyguland, bir sire antiseptik

kompres alt nda tutuldular parenteral antibiyotik uyguland .

Ac k ve enfekte metakarpus k r klar nda ait m uzun strdd. Bu amada hayvan
sahiplerinin ibirli i sa alt m a¢ s ndan 6nemli bir etken olarak dikkati ¢ekti. Bir olgunun
saaltm vyakla k 3 ay kadar surdi. Bu buzan sahibi amputasyonu kabul etmedi.
Ancak saalt m maliyeti olduk¢a yuksek rakamlara ¢ kt. Bu olgudaayen gelimeler
endikasyon goruldii takdirde amputasyonun delendirilmesi gerektii fikrini destekler
nitelikte idi.

Krk sa alt m sras nda buzadar n yapay beslenmeleri gerekti komplikasyon
olarak gangrendz pndmoni ohbilecei belirtimektedir. Cal mada buzalarn
beslenmelerine ilkin herhangi bir sorunla kata Imad. |k giinden itibaren a¢k ve

enfekte k r k olgular nda bile sorun yanmad sahiplerince ifade edildi.

Sonug olarak, klinie getirilen hasta buzdar icerisinde kr k olgularnn orannn
dikkat cekici duzeyde yuksek oldw, krklarn énemli bir ksmnn dama yard m
s ras ndaekillendi i, Gnemli bir etiyolojik faktoriin ekstraksiyon forse oldubir kez daha
gOruldd. Buza krklar n n operatif ve konservatif salt m yontemlerinden uygun olan
ile sa alt labilece i ancak, operatif salt ma karar vermede hasta sahiplerinin ekonomik
durumunun en o6nemli faktér oldu, ideal ortopedik materyali belirleme konusunda

gudumla projeler ile ileri amal ¢al malara gereksinim oldw kan s na var Id .
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5. SONUC

Buza larda neonatal dénem olarak adland r lan 0 — 3 ayl k dénemdeki eyiieksi
karakterli hastal klar yan sra gt travmatik nedenlere ilgili olarak ekstremitelerde
gozlenen kr k olaylar nda da 6nemli oranda &t gozlenmektedir. Toplam 71 olguluk

bir seride yap lan ¢caimada aa daki sonuclar ¢ kar Imt r:

1. Buza larda krk ekillenmesi ile anne — yavru bilyUkiii aras nda doudan
ili ki vard. Ozellikle ilk doumunu yapacak diivelere suni tohumlama s ras nda anne ile
do ru orant| bir baban n tohumunun verilmesi gu¢ awm olas| n o©nemli oranda

di Urecektir.

2. Douma midahale srasnda ekstraksiyon forsenin ridouygulanmas
gerekmektedir. Yavrunun dam kanal ndan ¢ kmas n n gi¢ oldudurumlarda, sezaryen

operasyonu alternatif olarak dindlmelidir.

3. Metatarsal ve metakarpal k r klar en yayg n kr klard m lar s kl kla parcal
k r k formunda idiler, Ayr ca kemin Uzerini 6rten destekleyici yumak dokunun s nrl

olmas nedeniyle de zaman zaman ag k k r klara déiilimektedirler.

4. Kapal distal ekstremite k r klar xylazine ile ya da deamestezi alt nda kolayca
reddedilebilmektedir. Bu tip olgulara uygulanan eksternal bandgilasin bir counda
sa alt mi¢in yeterli olmaktad r.

5.Krk saaltm yontemini belirlemede en 6nemli faktér hasta sahiplerinin
ekonomik durumu idi. Operatif salt m uygulanan olgularda bar ans artarken ilgili
baca kullanma slresi ksald. Ancak sdtm giderlerinin yiksek olw olgularn
¢o unun konservatif salt m goérmesini sdad .
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OZET

Bu cal mada, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi a@Gerr
Anabilim Dal Buyuk Hayvan Kliniine 01.01.2006 — 01.06.2007 tarihleri aras nda k r k
ikayeti ile getirilen buzalarda k r klar n oluum nedenleri, dal m, radyolojik bulgular ,

sa alt m yontemleri ve sonuglar n n derlendiriimesi amagland .

Materyali, toplam310 buza dan k r k ikayeti ile getirilen 71 buza (%22,90)
olu turdu. Buza larn rk da Im 63 Holstein (%88,7)4 Montafon (%5,6), 3 Simental
(%4,2) vel Do u Anadolu Krmzs (%1,4); 38'i erkek (%53,52), 33ili (%46,48) idi.
Ya lar 1 — 180 gun aras nda ddi.

Rutin klinik ve radyolojik muayeneler gercekieldi. Etiyolojik olarak
krklardan 38 ‘i douma yard m s ras nda meydana geldi. Geride kalan 33 k r kirdo

sonras donemde travma sonucu meydana geldi.

Krk yerle im yeri yonunden yap lan derlendirmede en ¢ok metakarpus (33 ,
%46,5) krklar na rastland . Bunu, femur (13, %18,3), radius uln&uBl,2), tibia (6,
%8,4), metatarsus (5, %7), Humerus (2, %2,8), karpus (1, %lodae (1, %1,4), Scapula
(1, %1,4) ve olecranon (1, %1,4) krklar izledi. Krk olguten 66’s unilateral, 5'i
bilateral (metakarpus) idi. Kr klar n 14’4 (%19,7) a¢ k, 57%80,2) kapal krk olduu
tespit edildi.

Buza larn 47 adedine konservatif sdtm, 24 adedine operatif satm
uyguland . Saaltlan olgulardan 47’si tamamen dizeldi, 11'i dé& derecelerde topal

kald , 13’0 ceitli nedenlerle 6ld.

Sonug olarak, klinie getirilen hasta buzdar igerisinde k r k olgular n n oran n n
dikkat cekici dizeyde oldw, krklarn énemli bir k smnn dauma yard m sras nda
ekillendi i, Gnemli bir etiyolojik faktortin ekstraksiyon forse oldy buza lar n belirli bir

doneme kadar blyuklerden ayr tutulmas gerekan s na varld.

Anahtar Kelimeler: Buza , klinik, kr k, sa alt m.
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SUMMARY

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

possibilities.

The aim of this study was to evaluate the etiology, incidedessification,
radiological findings, treatment regimen and healing resulfseaofures in calves referred
to the Clinic of the Surgery, Adnan Menderes University Faaifityeterinary Medicine
between 01.01.2006 — 01.06.2007.

The material of this study comprises 71 (%22, 58) fracture@salut of 310 [ 63
Holstein (%88,7), 4 Montafon (%5,6), 3 Simmental (%4,2) and 1 (% Had}ern
Anatolia Reddish]; 38 male (%53,52), 33 female (%46,48); aged 1 da,80

Routine clinical and radiological examinations of calves weregopeed.
Evaluation of the etiology revealed that fractures of 38 cahes$ occurred during
parturition due to forced and wrong applied aiding, while fracturebefremaining 33

cases were acquired after trauma in post partal period.

Localization of the fractures were mostly encountered on téwaarpus (33,
%46,5) followed by femur (13, %18,3), radius ulna (8, %11,2), tibia G4Yometatarsus
(5, %7), humerus (2, %2,8), carpus (1, %1,4), coxae (1, %1,4), acéiputol,4) and
olecranon (1, %1,4) . Five of the fractures (metacarpus) hitateral; the others (66) were

unilateral. Fourteen of fractures (%19,7) were open, and 57 (%86r&)close.

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

As a result, it was concluded that there was higher incidehfractured calves
brought to our clinic and, assistance during parturition, espedatiect application of
forced extraction, as well as separation of the newbornkdardrtain time from the adults

has great relevance.

Keywords: Calves, clinic, fracture, treatment.
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