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OZET

EVCIL VE YABANI KANATLI HAYVANLARDA GORULEN CERRAHI
HASTALIKLARIN ETIYOLOJISI, KLINIK BULGULARI VE
SAGALTIMI UZERINE CALISMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Altintas G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021

Bu calismanin amaci kanatli hayvanlarda goriilen cerrahi olgularin durumlarini (tana,
tedavi) tamimlayici bilgiler ile ortaya koymaktir. Calisma materyalini Aydin Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali kliniklerine getirilen farkli yas,
cinsiyet, tiir ve irkta toplam 125 adet evcil ve yabani kanatli hayvanlar olusturdu. Rutin klinik
muayenesi (anamnez, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon vb. tan1 yontemleri ve
uygun goriilen yardimci tant yontemleri) gergeklestirilen hayvanlarin tanilar1 (kesin, siipheli,
semptomatik vb.) konuldu ve hastaliklar1 siniflandirildi. Siiflandirilan hastalik tanilarina gore
uygulanan medikal veya operatif tedaviler kayit edildi. Miimkiin olan (takibi yapilmasi
gerekli olan ve/veya hasta sahibinin olur verdigi) hastalarin takipleri gergeklestirildi.
Calismanin, kanathlarda goriilen Cerrahi olgularin etiyolojisi ve klinik gorlinlimlerini ortaya
koymasinin yaninda, tan1 ve tedavileri ile ilgili bilgileri de igeriyor olmasi, basta kanatli
hayvanlar ve onlarin sahiplerine sonra Veteriner Hekimlere ve kanatli sektoriine katki

saglayacagi umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Kanatli, Kanatli Cerrahi Hastaliklar1



ABSTRACT

EVALUATION OF STUDIES ON THE ETHIOLOGY, CLINICAL FINDINGS AND
TREATMENT OF SURGICAL DISEASES IN DOMESTIC AND WILDLING
AVIANS AYDIN

Altintas G. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Department
of Surgery, Master of Science Thesis, Aydin, 2021

The aim of this study is to reveal the conditions (diagnosis, treatment) of surgical
cases in avians with descriptive information. The study material consisted of 125 domestic
and wild avians of different ages, sexes, species and races brought to Adnan Menderes
University Veterinary Faculty Surgery Department clinics. Diagnoses (definite, suspicious,
symptomatic, etc.) of the animals, whose routine clinical examinations (history, inspection,
palpation, percussion, auscultation, etc. diagnostic methods and appropriate auxiliary
diagnostic methods) were performed, were made and their diseases were classified. Medical
or operative treatments applied according to the classified disease diagnoses were recorded.
Possible patients (who need follow-up and/or the patient's owner allows cooperation) were
followed up. It is hoped that the study not only reveals the etiology and clinical manifestations
of surgical cases in avians, but also includes information about their diagnosis and treatment,
will contribute primarily to poultry and their owners, then to Veterinarians and the avian
industry.

Key Words: Avian, Avian Surgery Diseases, Surgery
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1. GIRIS

Insanlarin kdy hayatindan sehir hayatina gegmesiyle en iyi arkadas olarak bilinen
kopeklerin yaninda kedi, siiriingen ve kuslar gibi daha kii¢iik hayvanlarin evcil hayvan olarak
secilme orani artmistir. Evcil kuslar, 6zellikle ev hayatina kolay uyum saglayabilmeleri,
renkleri, tabiatlar1 ve papaganlarda oldugu gibi uzun Omiirleri nedeniyle daha fazla ilgi
¢cekmektedir (Davis, 1996). Bununla birlikte yabani kuslarin, dogal dengenin varligi ve
saglikli bir sekilde devamlilig1 i¢in 6nemli bir yere sahip oldugu da bilinmektedir (Aslan ve
ark, 2009; Kibar ve Bumin, 2006). Kanatli hayvanlarda da diger hayvanlarda oldugu gibi
goriilen cerrahi hastaliklar; ortopedik ve diger hastaliklar (yumusak doku rahatsizliklari, goz
hastaliklar1 vb.) olarak ayrilabilir. Bu hayvanlarin diger hayvanlara oranla daha hassas oldugu
disiiniilmektedir. Bu yiizden yapilan tedavi asamalari oldukg¢a zorlu bir siiregten
gecebilmektedir. Aydm ili ve g¢evresinden klinigimize getirilen, yabani ve evcil kanath
hayvanlarin sayisindaki artis bu tez ¢alismasinin nedenleri arasinda gosterilebilir. Sunulan tez
caligmasinda her hastanin tanisina yonelik tedavi uygulamalari, gilincel literatiir bilgiler
dikkate alinarak yapildi. Bu sayede hastalarin eski saglikli yasamlarina geri dondiiriilmesi ve
cerrahi hastaliklarinin belirli bir ¢ercevede siniflandirilmasi amaglandi. Ayni zamanda giincel
literatiir bilgilerinde paylagimi ile kanatli hayvanlara ilgi duyan kisilere, meslektaslarimiza ve
bilime katk1 saglanabilecegi diistiniildii.

Ugabilme yetenegi, kanatlilarin ¢ok ¢esitli cografik yerleri isgal etmelerini ve
beslenmeye yonelik bir¢ok adaptasyon gelistirmelerini saglamistir. Aves siifinda, 27 takim;
166 ailede smiflandirilmig 9700°e yakin kanatl tiirii; 22.000'in {izerinde ise alttiir bulundugu
belirtilmistir (Tully ve ark, 2000; Shivaprasad, 2015). Bu tez ¢alismasmin giris kisminda
ilkemizde de sik karsilagilan ve calismamizda yer alan tiirlere ait kisa bilgiler asagida
verilmistir; ayrica ¢calismamizda karsilasilan olgularin ait olduklar1 takim isimleri Tablo 1°de
koyu (kalin/bold) yazilmustir.

Passeriformes takiminin (6tiicii kanatlilar), 5700’den fazla kanath tiiri igermesiyle en
fazla tiire sahip olan takim oldugu belirtilmistir. Struthioniforme takimi ise yalnizca bir tiiri
(deve kusu) igermektedir (King ve McLelland, 1984; Tully ve ark, 2000; Shivaprasad, 2015).
Passeriformes takiminin en yaygin temsilcileri kanaryalar, ispinozlar ve ¢igdecilerdir. Bu
takimin, Onciisii olarak belirtilen kanaryalarin agirliklar1 15-25 gr arasinda degismektedir.

Ayni1 takima ait diger bir tiir olan ispinozlarin yaklasik 1000 tiirii mevcuttur.



Tablo 1. Aves sinifinda yer alan ve en ilkelden en gelismise dogru devam eden 27 takim
(Tully ve ark, 2000; Helmer ve ark, 2005; Shivaprasad, 2015).

Takim Tiir Tiir
Sayillan
Struthioniformes Devekusu 1
Rheiformes Amerikan devekusu 2
Casuariiformes . 4
Emus (kosucu devekusu), cassowary (tepeli devekusu)
Apterygiformes Kivi kusu 3
Tinamiformes Tinamu 40
Sphenisciformes Penguen 17
Gaviiformes Dalgig kusu 4
Podicipediformes Batagan 18
Procellariformes Albatros, fulmar (martiya benzer deniz kusu) 86
Peliconiformes Pelikan, karabatak, fregat kusu, siimsiik kusu 55
Ciconiiformes Balikeil, akbalikeil, leylek, ibis, kasike1, flamingo, balaban kusu. 116
Anseriformes Ordekler, kazlar, kugular 145
Falconiformes Akbaba, kartal, dogan, tuygun, ¢aylak, balikkartali, kartalgiller, sahin 272
Galliformes Tavuk, hindi, bildircin, siiliin, keklik, gine tavugu (beg tavugu), tavuskusu, orman tavugu, ¢acalaka, guan 252
kusu, currasow, ¢ali horozu, kar tavugu, iri ayakligiller
Gruiformes Turna, su tavugu (fulica), yelvegiller, borazanci kusu, kariyama, toy kusu (toygiller), bildircin 199
Charadiformes Martilar, dalict marti, deniz kirlangig, kiliggagalar, kutup martisi, ¢ulluk, poyraz kusu (deniz saksagant), 334
cullukgiller, yagmur kusu, surfbirds, su cullugu (bataklik ¢ullugu), skimmers
Columbiformes Giivercingiller, kumru ve bagirtlakgiller (kum tavugu, ¢6l tavugu) 289
Pscittaciformes Muhabbet kusu, sultan papagani, kakadu papagani, macav (amerikan) papagani, papaganlar, loriini 317
(kirmiz1 papagan), agapornis (ask kusu veya cennet papagani)
Cuciliformes Turako, guguk kusu, kosar guguklar 147
Strigiformes Baykuglar 134
Apodiformes Sinek kusu 398
Trogoniformes Quetzal, kemirgen gagalilar 34
Coliiformes Fare kusu 6
Caprimulgiformes - .
Yag kusu, frogmouths, potoos, ¢obanaldatangiller
Coraciformes Tukan, barbet, agackakan, jakamar 379
Piciformes Yaligapkinigiller, boynuz gagalilar, upupa (ibibik kusu), gokkuzgunugiller 199
Tiineyen kanatlilar; ispinoz, kanarya, karga, kuzgun, saksagan, alakarga, Amerika nar biilbiilii, alayc1 kus,
. Arap biilbiligiller, serge, sigircikgiller, ¢igdeci, karatavuk, kardinaller, chickadee, ardi¢ kusu, bastankara,
Passeriformes . : . . . 5243
grosbeak, kiraz kusu, tanagerler, Amerikan sariasmasi, cennet kusu, toygargiller, ¢it kusugiller (¢ali
kuslart), ipek kuyruk kusu, St. Helena mumgagasi, dokumaci kusu, kirlangi¢, manakinler, antbird
(karmnca kusu), ériimcek kusugiller, vs.

Bir¢ok kanatlinin, 6zellikle de Psittaciformes takimina ait olan bazi tiirlerin (gri
papagan vb.) monomorfik oldugu, bu nedenle cinsiyet ayirimlarmin tespit edilmesinin
oldukga zor oldugu bilinmektedir (Cerit ve Avanus, 2007; Helmer ve ark, 2005). Buna karsin

cinsiyet tayini zor olan bu kanatlilarin cinsiyetlerinin belirlenmesi amaci ile ilgili bazi
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yontemler [dis sekonder cinsel 6zelliklerin incelenmesi yontemi, kloak (vent) yontemi, cerrahi
yol ile yapilan cinsiyet ayrimi yontemi (laporoskopi), hormonal yontemle cinsiyet tayini ve
DNA analizi] kullanilmaya baslanmistir (Ozer ve ark, 1994; Helmer ve ark, 2005; Cerit ve
Avanus, 2007; Coles, 2007).

-Dis sekonder cinsel ozelliklerin incelenmesi yontemi: Kiimes hayvanlari cinsiyete
bagli bazi renk ve tiiy 6zelliklerine sahiptir. Ornegin, Barred Plymouth Rock 1rk1 civcivlerde
cinsiyetin bacak rengine gore belirlenebildigi (Quinn ve Knox, 1939), bir giinliik civcivlerde
bacak rengi koyu olanlarin disi, a¢ik olanlarin ise erkek oldugu (Goger, 2017), Psittaciformes
takimmin bir iiyesi olan muhabbet kuslarinin erkek {iyelerinin cere renginin mavi, disi
tiyelerinin kahverengi oldugu, eklektus papaganinin erkegi canli yesil rengi tiiylere sahipken,
disisinin tiiyleri esas olarak kirmizi (Helmer ve ark, 2005) oldugu bildirilmistir.

- Kloak (vent) yontemi: 11k defa Japon bilim adamlar tarafindan bulunan bu yéntemle,
1 giinliik civcivlerde kloakaya bakilarak cinsiyet ayirimi yapilabildigi sdylenmistir. Erkek
civcivlerde gelismemis penis; bagirsagin disa agildigi boliimiin hemen altinda, kloakin karna
dogru olan kisminda koni big¢iminde bir yiikselti olarak goriiniirken disi civcivlerin ayni
bolgesinde yarim kiire seklinde bir olusum mevcuttur (Masui ve Hashimoto, 1933; Ozer ve
ark, 1994; Beynon ve ark, 1996; Helmer ve ark, 2005; Goger, 2017).

-Cerrahi yontem ile cinsiyet belirlenmesi (Laparoskopi): Bu yontem, gonadlarin
laparoskopi ile anestezi altinda incelenmesine olanak tanimaktadir. Ureme sisteminin fiziksel
ozelliklerini degerlendirerek ve aninda sonug¢ vererek en avantajli yontemlerden biri olarak
degerlendirilir (Helmer ve ark, 2005; Cerit ve Avanus, 2007; Coles ve ark, 2007; Goger,
2017).

-Hormonal yontemle cinsiyet tayini: Bu yontem, disi kuglarin diskilarinda erkeklerden
daha yiiksek Ostrojen oranina sahip olmalarna ve bu Ostrojen ve testesteron Seviyelerinin
belirlenmesine dayanmaktadir (Cerit ve Avanus, 2007).

-DNA analizi yontemi: DNA analiz tekniklerinin ¢ogu, polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yoOntemine dayanmaktadir. Kan veya tiiyler bu yontem amaciyla kaynak olarak

kullanilabilmektedir (Cerit ve Avanus, 2007).



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanath Hayvanlarin Anatomisi

2.1.1. iskelet Sistemi

Kemikler; kas sistemi igin yapisal destek saglarken (Sekil 1) ayn1 zamanda kalsiyum
ve fosfor i¢in bir rezervuar gorevi goriirler. Kemigin yapisal 6zellikleri tiim hayvan tiirlerinde
benzer olmasina ragmen, memeli ve kanatli kemikleri arasinda bazi belirgin farkliliklar vardir.
Kanatlilarin tiiyleri, kaslari, 6zel dolasim ve solunum sistemleri ile birlikte ugusa olanak

taniyan 6zel adaptasyonlar1 vardir (Krautwald ve ark, 1992; Flammer, 2007).
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Sekil 1. Bir kanatli iskeletinin siniflandirilmis taslagi (Doneley 2016° dan esinlenilmistir).

Kanathilarin iskelet sistemi; ug¢ma ihtiyaci nedeniyle yiiksek verimli, hafif ve
aerodinamik olarak giiclii kemiklere sahip olmalarini gerektirir. Bir kanatli iskeleti toplam
vicut agirhginin sadece %5'ini olusturur. Kanathilarin toplam kemik sayisi oldukca az
sayidadir. Bunun nedeni, kemiklerinin ¢ogunun, iskeleti daha sert hale getirerek birbirine
kaynasmis olmasidir (King ve King, 1979; Maina, 1996). Kanatlilarin kemik korteks’i
memelilerin korteks’ine gore daha incedir ve medulla trabekiil ile stabilize edilir (Evans,

1996; Taylor ve ark, 1971; Tully, 2002). Baz1 kanath tiirlerinde ve iskeletlerindeki bazi
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kemiklerde ince kirilgan bir cortex ve genis bir medulla yer alir (omurga, pelvis, sternum,
kaburga, humerus ve femur’un bir kismi) ve bu tiir kemikler “pnomatik kemik (i¢inde hava
bulunan kemik)” olarak isimlendirilir. Pnématik kemikler solunum sistemiyle baglantilidir.
Kemik pnomatizasyonu hava keselerinin ¢ikintilari ile saglanmaktadir. Medullar kemikler
kanatli yumurtalar1 i¢inénemli bir kalsiyum kaynagidir ve bu sayede daha saglam kabuklu
yumurtalar iiretilmektedir (Baumel ve ark, 1993; Tully ve ark, 2000; Sakas, 2002; Flammer,
2007; Doneley, 2016; Hatt, 2017; Chitty ve Monks, 2018).

2.1.1.1. Kafatas1 (Cranium)

Kanatlilar kafataslarinin duvarlari oldukga ince yapili oldugu i¢in, beyin sarsintisi ve
beyin hasarina daha yatkindir. Kafatasi hafif pnodmatize kemik igerir (Sakas, 2002; Chitty ve
Monks, 2018).

Kemikli dis burun delifii
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Sekil 2. Bir psittacine kafatasinin siniflandirilmis taslagi (Doneley, 2016).

Kafatasi; 6n kisim (basin iistii), parietal (basin arkasi), premaxillar, nasal (iist gaga) ve
mandibula (alt gaga) olmak iizere bes ana kemikten olusmaktadir. Ust gaga bir kemik degildir
ve sadece kalin deri tabakasinin keratinlesmesiyle olusmustur. Kanatlilarin iist g¢enesi;
premaxilla, os nasale ve maxilla olmak tizere li¢ kemikten olusmustur ve bu li¢ kemik birlikte,
prokinetik (harekete hazir) kraniyofasiyal eklem tarafindan kafatasina baglanarak sert bir blok
olustururlar (Sekil 2). Bu eklemin elastik bolgesi iist ¢ene hareketine izin vermektedir.
Premaxilla ve maxilla’nin processus palatinus’lari, os palatinum’lar, vomer’ler, arcus

jugalis’ler, os pterygoideum’lar ve os quadratum’lar tarafindan olusturulan damak, agiz ve



burun bosluklarin1 tam olarak bolmez. Sol ve sag os quadratum, mandibula, kafatasi, arcus
jugalis ve os pterygoideum’larla eklem olusturur. Bu kemigin 6ne rotasyonu g¢eneyi agar ve
kapatir. Kanatlilarin, diger hayvanlarda bulunan dudak, dis ve kemiklerden ¢ok daha hafif
olan gagalar1 vardir (Proctor ve Lynch, 1993; Flammer, 2007). Gagalarini, yeme, igme ve
korunmak i¢in kullanirlar. Yirtict kuslarin gagalari avlandiklari hayvanlara gore gelismis
sekilde sivri ve ¢engellidir. Bildircin gibi 6zel bir diyete sahip olmayan hayvanlar, herhangi
bir ayirt edici 6zellik olmaksizin orta derecede gengelli bir gagaya sahiptir (Cooper, 2001).
Orbita, sadece papaganlarda tam olarak bulunur. Orbita’lar arasinda ¢ok ince bir septum
vardir ve bunun caudal kenarindan orbital sinirler ge¢cmektedir. Alt ¢ene, bir symphysis
araciligiyla birbirine kaynagmis iki adet ramus mandibula’dan olugmustur (Sakas, 2002;

Timossi ve Crosta, 2005; Doneley, 2016).

2.1.1.2. Omurlar (Vertebra)

Omurga, kanatlilarin kanat kaslarinin baglandigi bir yap1 olusturarak ugmaya yardimet
olur. Kanathilarin birgok kemigi, agirligi azaltmak, giicii ve aerofoil etkiyi arttirmak igin
kaynasmistir ve bu yapir omurganin (columna vertebralis) esnekligini siirlandirmistir.
Kanatlilar 11 ile 24 servikal omura sahiptir ve bu durum bas, boyun ve gaganin daha hareketli
olmasima olanak saglar. Uzun, esnek ve daha hareketli bir boyun, beynin sarsintilara karsi
korunmasinda da yardimci olur. Papaganlarda en hareketli kisim, 11-12 omurgadan olusan

servikal (boyun) boliimdiir (Helmer ve ark, 2005).



Resim 1. Bir macaw’a ait govde ve ekstremite kemiklerinin dorsal goriintimii, 1. Servikal
omurga, 2. Notarium, 3. Synsacrum, 4. Kuyruk omurlari, 5. Pygostyle, 6. Skapula, 7.
Humerus, 8. Ulna, 9. Radius, 10. Ilium, 11. Pubis, 12. Femur, 13. Tibiotarsus, 14. Fibula
(Chitty ve Monks, 2018).

Kaburgalar1 tastyan ve notarium’u (birbiriyle kaynagmis ilk 3-5 sirt omuru) olusturan
notarial omurgalar papaganlarda diger tiirlere nazaran daha esnektir. Torasik omurlarin
cogunlugu notariumu olusturmaktadir. Tek bir hareketli eklem olan notarial-synsacral eklem;
notarium’u, 10-23 adet kaynasmis olan notarial, lumbal, sacral ve koksigeal omurdan olusan
synsacrum’a baglamaktadir (Resim 1). Bunu takiben 5 ile 8 adet serbest koksigeal omur ve
bundan sonra da kuyruk tiiylerini destekleyen pygostyle (4 ila 10 kaynasik koksigeal omurga)
olusmustur ve pygostyle, kanathilarin manevra Kabiliyeti i¢in kisa bir kuyruk (Resim 1)
saglamaktadir (Helmer ve ark, 2005; O’Malley, 2008). Omurlarin sayist tiirlere gore (Tablo 2)
degisiklik gostermektedir (Evans, 1982; Tully ve ark, 2000; Timossi ve Crosta, 2005;
Doneley, 2016; Chitty ve Monks, 2018).

Tablo 2. Bazi yaygin kanatl tiirlerinde omurga sayilari (Evans, 1996).

Tiir Servikal Torakal Synsacrum Koksigeal
Giivercin 12 7 (Notarium) Kaynasik 8
Tavuk 14-17 7 (Notarium) Kaynasik 5-6
Kaz 17-18 9 Kaynagik 8
Ordek 14-15 9 Kaynasik 8
Muhabbet kusu 12 8 Kaynasik 8




2.1.1.3. Kaburgalar (Costae) ve gogiis kemigi (Sternum)

Her biri, dorsal vertebral (kemikten yapilmis) ve ventral sternal (kikirdaktan
kemiklesmis) boliimden olusan 3 ile 9 ¢ift kaburga vardir. Servikal, kaudal ve torakal
omurgalar kaburgalara baglidir. Servikal kaburga kemikleri, kisa ve omurgaya kaynasmisken;
torasik kaburgalar, dorsal olarak omurga ve karina ile ventral olarak eklemlesir. Vertebral
kaburgalar tizerinde caudodorsal’e dogru uzanan bir processus uncinati (kancaya benzeyen
yap1) bulunur. Processus uncinati, bazi kaburgalarin kenarlarini, sonraki kaburgalarin kranial
kenarlarina baglar ve toraks kafesine destek olur; ancak bu yapinin, toraks bosluguna
yapilacak olan cerrahi girisimleri zorlastirabilecegi belirtilmistir (Doneley, 2016).

Sternum; u¢mak icin ihtiyag duyulan gogilis kaslarinin tutunmasini saglar ve
biiytikliigii kanath tiirlerinin ugma veya yiizme kabiliyetine gore degismektedir (King ve
King, 1979; King ve Custance, 1982). Bir¢ok tiirde belirgin, ventral ve median bir ¢ikinti
(carina sterni) yer almaktadir (Timossi ve Crosta, 2005; O’Malley, 2008; Doneley, 2016).

2.1.1.4. Gogiis kemeri (Omuz kemeri -Cingulum membri thoracici)

Gogiis kemerini; scapula, korakoid ve klavikulalar olusturur (Timossi ve Crosta, 2005;
Flammer, 2007). Scapula, kaburgalara giiclii bir sekilde baglanir ve bazi tiirlerde ilium’a
kadar ulasir. Korakoid’ler, kanat hareketi sirasinda toraks basincini engeller ve kanat ile
sternumu sabit bir mesafede tutar. Klavikula’lar, furkula’y1 (lades kemigi) olusturmak igin
ventral’de birbirleriyle birlesirler. Bircok papaganda birlesme, sadece kikirdak veya fibroz
doku araciligiyla gerceklesir. Furkula’nin ventral ucu, sternum’un carina sterni’sinin én ucuna
ligamentlerle baglanir. Klavikulalar, kanatlari birbirinden ayirarak enlemesine bir alan
olustururken, aym1 zamanda kanatlar1 asagiya dogru ceken kaslarin tutunmasina zemin
hazirlamaktadir. Bu ti¢ kemik, musculus supracoracoideus’un tendosunun gectigi canalis
triosseus’ta (foramen triosseum, triosseal kanal) bir araya gelir. Bu kas kanadi1 yukar1 dogru
¢ekmek i¢in humerusu kaldirir. Scapula ve korakoid tarafindan olusturulan cavitas
glenoidalis, yana dogru doner ve kanatlarin abdiiksiyon (govdeden uzaklastirma) ve
addiiksiyon (govdeye yaklastirma) hareketlerine izin verir (Tully ve ark, 2000; Doneley,
2016; Chitty ve Monks, 2018).



2.1.1.5. Kanat kemikleri (Ossa alae)

Kanat kemikleri; humerus, radius, ulna (ulna yapisal olarak daha 6nemli ve stabil
kemik olmak iizere), iki karpal kemik (ulnar karpal kemik ve radyal karpal kemik),
carpometacarpus ve tg¢ digiti (alula, major ve mindr digiti’den) olusmaktadir (Orosz ve ark,
1992; Timossi ve Crosta, 2005). Humerus ¢ogu kanatl tiiriinde pnomatik bir kemiktir; saccus
clavicularis isimli hava kesesinin diverticulum laterale’si, tuberculum majus’un medial
tarafinda foramen pneumaticum’dan kemigin i¢ine girer. Ucusta, humerusun dorsal kenari,
kemigin yapabilecegi hareket ¢esitliligini gosterecek sekilde, kanadin ug¢ noktasi haline gelir
ve bu da yukari, asagi, 6ne ¢ekme, geri cekme ve dorsal ve ventral rotasyon gibi bir dizi
harekete isaret eder. Ulna, radius’tan daha biiyiliktir. ‘‘Kanat bilegi’’ eklemi (articulatio
carpi), carpometacarpus’a baglanan os carpi radiale (cranial) ve os carpi ulnare (caudal) isimli
kemikler tarafindan olusturulur. Carpometacarpus; metacarpus kemikleri ve onlara bagh
parmak kemiklerinden olusmaktadir. Major ve mindr metacarpus’lar, aralarinda bosluk
birakarak, proximal ve distal’de birbiriyle (Sekil 3) kaynagmislardir (Tully ve ark, 2000;
Doneley, 2016; Chitty ve Monks, 2018).

Servikal patagium Radiuson distali . iiajio: (it{eité];z;)rpal
Radial | cemik (2
!P;{a 1;11113111511:1 | Humerusun 6 kafp?l | Atular digit Maior disit
dorsal tiberkiill Radivsun basy | il | (digit T) HMajor gt
\\ i \ adiusun bast |i RidGisi ke?llk (dig (digit D
| Humerusun vl 3 govdesi : / Proksimal falanks
4 | dorsal kondilusu | | ;
Kla\ikuR \ \ |] \ Vil oW \
\ \ \ \ . Major digit
y . | (digit II)
3 \ | 5 \ Falanks distalis
T \ {" Utnar
\ 9 farpal Mindr digit
Skapula__— ' \ iy (digit I}
: i Mindr metakarpal
/ \ . Lm gox desi cemik (MC TIT)
2 \ 2 cil ugus tivylerinin
5 Olekranon eklendigi bolge
1 Humerusun [
Humerusun govdesi ventral kondilusu Postpatagium

Sekil 3. Kanat ve omuz bdlgesi kemiklerinin yerleri ve isimleri, 1. Dirsegin ekstensor kas, 2.
Korakoid kemigin sternal ekstremitesi, 3. Humerus’un ventral (veya major) tiiberkiilii, 4.
Korakoid kemigin omuz ekstremitesi, 5. Propatagium, 6. Karpus ve digitlerin extensor kaslari,
7. Alular metakarpal kemigin ekstansor prosesi, 8. Ulnanin proksimal kondilusu, 9. Ulnanin
distal kondilusu (Doneley, 2016°dan esinlenilmistir).

2.1.1.6. Pelvik kemer (Cingulum membri pelvini)

Pelvik kemer, kismen birbirine ve synsacrum’a kaynasmis olan ilium, ischium ve

pubis kemiklerini kapsamaktadir. Kemer,

bliyik ve kirilgan yumurtalarin gegisini

kolaylagtirmak i¢in ventral’den tam olarak kapatilmamistir. Symphysis pelvis, sadece deve
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kusunda ve rhea’da bulunur (Tully ve ark, 2000; Timossi ve Crosta, 2005; Doneley, 2016;
Chitty ve Monks, 2018).

2.1.1.7. Bacaklar (Ossa membri pelvini)

Femur; bacaklar1 6ne, yani agirlik merkezine dogru ¢ekmek igin biraz egimli olarak
duran, kalin ve nispeten kisa bir kemiktir. Femurun hareketi neredeyse sadece kraniale ve
kaudale dogrudur; lateral rotasyon smirhidir. Patella, bir¢ok kanath tiiriinde bulunmaktadir.
Tibiotarsus, tibia’nin ve proksimal sira tarsal kemiklerin birlesmesiyle olusur; bu nedenle,
articulatio tarsi aslinda bir intertarsal eklemdir ve tibiotarsus ile tarsometatarsus arasinda
olusmustur. Fibula, kaynastigi tibiotarsus’un yaninda asagiya dogru, onun tgte ikisi
uzunluguna kadar uzanir. Boyutundaki kii¢iilme, bacagin rotasyon yapmasini siirlar. Distal
siradaki tarsal kemiklerle, I, 11l ve IV nolu ii¢ ana metatarsal kemigin kaynasmasiyla olusan
tarsometatarsus, uzun bacakli kanatlilarin disinda genellikle tibiotarsus’a gore daha kisadir.
Papaganlarda dort parmak bulunur; birinci parmakta iki tane falanks vardir ve bu parmak
genellikle geriye dogru yonlenmistir, ikinci parmak g, tiglincli parmak dort falanks sahiptir
ve dordiincii parmakta bes falanks bulunur (Sekil 4). Dordiincii parmak papaganlarda caudale
dogru yonlenmistir. Kanatlilarin ayak yapilan tiirlere gore farklilik gosterir ve anisodactyl,
zygodactyl, heterodactyl, syndactyl veya pamprodactyl olarak siniflandirilmaktadir (Sekil 5)
(Tully ve ark, 2000; Doneley, 2016; Chitty ve Monks, 2018).

Tlium, pre-acetabular —
fasim TR

Femurun trokanteri”  —————-

Femurun pivdesi

Ischium

Patalla —___
Femurun kondilusy —_

3 T Pubis

Cnemial (tibial) krest——__  Fibula

Tibiotarsusun
givdesi

Tibiotarsusun kendilusu Intertarsal
Ta.rsome[a[aﬂusuﬂ\ eldem
kendiluzu TT—— / Hipotarsus

Tarsometatarsusun govdesi — 7 (Kalkaneus)

T T ——
Metatarsal kemik 1= Fodotheca
————— Digit|
__—— Digital ped
Digith — /1 L—
Digit Il — — Digitiv

Sekil 4. Kanatli arka ekstremite anatomisinin lateral goriintiisii (Doneley, 2016’den).
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Anisodactylie Zygodactylie
A A j
3 3l 4
Tridactylie Didactylie
Kosucu devekusu, Devekusu

pelikan vb.

Sekil 5. Ayak tipleri (https://www.beautyofbirds.com/anatomy.html sitesinden esinlenilmistir)

2.1.2. Kaslar

Bir kanatlinin kanatlari, bacaklari, ayaklar, dili, gozleri, kulaklari, boynu, cigerleri,
ses iireten organlari, viicut duvari ve derisinin hareketlerini kontrol eden 175 farkli kas oldugu
bildirilmistir (Sekil 6). Ucabilen kanatlilarda ana kas kiitlesi, viicut kiitlesinin ii¢te birini
temsil edebilen, gogiis kaslarinda yogunlasmistir ve bu yogunluk ugmayi kolaylastirmaktadir.
Aksiyal iskelet birbirine ¢ok siki baglanmis oldugundan, ¢ok az kas destegi gerekmektedir.
Kanatlilarin kaslari, hem beyaz hem de kirmizi kaslarin karigtmina sahiptir. Kirmizi kas,
oksijen tasityan miyoglobinin bollugu nedeniyle kirmizi goériinlir ve genis bir kan kaynagina
sahiptir. Bunlar, uzun siire c¢alisabilen aerobik metabolizmay1 kullandiklari igin ugus
kaslarinda bulunur. Beyaz kas, hizli kasilmalar i¢in 1yi olan anaerobik metabolizma tarafindan
desteklenir, ancak laktik asit birikmesi nedeniyle kolayca yorulmaktadir (King ve McLelland,
1984; Tully ve ark, 2000).
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Flexor carpl ulnaris m.
Flexor digitorium
superficialis m

Triceps brachii m.

Laotissimus dorsi m,

) External

abdominal obligue m
Sartonius m
Hiotrochantenicus m,

Ligtibialis m

Semitendinosus m.

External abdominal
obligque m.
Semintembranosis m.
Gastrocnenivs m

P3l  Extensor metacarpi

Pronutor
superficialiy m,

Biceps
brachii m.

Peroneus longus m,

Tibialis anticus m,

Extensor brovis m

Sekil 6. Tum viicut kaslar1 (https://tr.pinterest.com/pin/522769469231124403/)

Ucusa katilan ana kaslar, pektoral kaslardir. Bunlar, yiizeysel pektoral ve derin

pektoral (muskulus suprakorakoideus) kaslari igermektedir. Muskulus pektoralis, gii¢lii bir

algalma saglarken, muskulus suprakorakoideus, triosseal foramenler vasitasiyla, humerusu

dondiirerek kanadin yiikseltilmesini saglamaktadir (Sekil 7) (Raikow, 1985; Tully ve ark,

2000; Chitty ve Monks, 2018). Ugus; ayn1 zamanda, omuz ve Carpus arasinda uzanan, kanadin

kraniyal kismindaki deri, tiggen bir kat olan propatagium tarafindan kolaylastirilmistir.

Yiiksek ugabilen (6rn: akbabalar) ve denizin iizerinde siiziilebilen kanatlilar; kanatlarin,

riizgarin kuvvetine karsi desteklenmesi ve siiziilme sirasinda viicudun dengede kalmasi igin

gelismis bir gogiis kasina sahiptir (King ve King, 1979; Orosz ve ark, 1992; Orosz, 2002).

Ligament Onkol kaslan

Biceps

Humerus

.....

[Suprakorakoideus )
(kanad yiikseltir)

Pektoralis
(kanad asagi ceker) ‘
Karina Diz
Sekil 7. Ucus kaslar1

halat ve makara
sistemi

Humerus

Triceps Korakoid (omuz)

Femur Suprakorakoideus

Gastrocnemius m.

Pektoralis

Karina

ve diger anatomik olusumlar

(http://www.paulnoll.com/Oregon/Birds/Avian-Muscle.html sitesinden esinlenilmistir).
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Kanat kaslar1 arasinda bulunan ekstansorkarpi radialis, humerus’un medial
epikondilinden koken alir ve karpal eklemin kranial yiizeyine uzanip karpometakarpal
ekstansor apofizinde biter. Ana bacak kaslari, viicuda yakin femur ve tibiotarsus iizerinde
bulunur ve bu nedenle, ayak parmaklar1 lizerindeki eklem noktalarina kadar uzun tendonlar1
vardir. Kanatlilar Fleksor tendonlarinin kilitleme mekanizmasi (tarsal eklem biikiildiigi anda
interfalangeal eklemlerin de ayni anda biikiilmesi) sayesinde bir dala ayaklar1 ile kolayca
tutunabilirler. Bu kilitleme mekanizmasi ayni zamanda avlanan kanatlilarin avlarim

kavramalarinda da kullanilir (Harcourt-Brown, 2000).

2.1.3. Sindirim Sistemi

Ic organlar, ozellikle sindirim sistemi organlari, kanatlarin arasindaki viicut
boslugunda asili bir diizende durmaktadir. Bu durum kanatlilarin aerodinamik dengesini
korumasina yardimci olur. Kanatli hayvanlarda sindirim sistemi; oropharynx, yemek borusu
(6zofagus), kursak, on mide (proventriculus veya bezsel mide), mide (taslik/kassal mide),
bagirsaklar, pankreas, karaciger ve kloaka’dan olusmustur (Sekil 8) (McGowan, 1991;
Doneley, 2016).

Ozefagus Sol juguler Arteria carotis
e \ [ iR - communis  Saccus
X / sinistra abdominalis'in
Akeiger tabany
i Proventrikilis
Arteria ve vana
pektoralis ile Dw;::fh? rim
subelavia T 2as -
£ ~ = Svpradvodenal
e / kvoim
Pzktoral kas N,
) A Muskulus Karacigerin { Ventriki.’;li.‘,-s‘\ Kloaka
@] v m suprakorakoideus sol foby  Sternum (Taslik)

Sekil 8. Gastrointestinal sistemin ana yapilarinin ventralden (a) ve lateralden (b) gdriiniimii
(Doneley, 2016’ dan esinlenilmistir).

Ozefagus, boynun sag tarafindan asagiya dogru iner, ince duvarlidir ve genisleyebilme
Ozelligine sahiptir. Memelilerdeki 6zefagusa gore daha biiyiik bir ¢apa sahiptir. Kursak, bazi
kanatl tiirleri hari¢ (martt ve penguen) hemen hemen hepsinde mevcuttur ve 6zefagusun
geniglemesi sonucu olustugu belirtilmistir. Kursak, gidanin yumusatildigi yerdir ve bir depo

gorevi goriir. Epitel yapis1 6zefagusla ayni olup, mukus bezlerinden yoksundur (Hill, 1971;
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King ve McLelland, 1984). Kursaktan, 6zefagusun distal boliimiine agilan kap1, gogiis kafesi
girisinde, boynun median hattinin sag tarafinda bulunur. Kursagmn kivrimi, 6nce caudal’e
dogru uzanir, daha sonra ‘‘S’’ harfi seklini alarak distal 6zofagusa gecer. Distal 6zofagus ve
on mide arasinda, i¢ kivrimlarin olmamasi disinda belirli bir sinir yoktur. Lamina propria
icinde, uzun kolumnar mukus hiicreleriyle ortilii mide bezleri mevcuttur. Bu bezler
hidroklorik asit ve pepsin iiretiminde gorevlidir. On mide ve mide (taslik veya muskular
mide) arasinda, mikroskobik olarak, kanatlilara gére degisken olan ara bolge bulunur. Bu
bolge, iki mide arasinda bir daralma yani isthmus’u olusturur. Taslik (muskular mide),
beslenmeye bagl olarak tiirler arasinda, boyut ve sekil olarak degisiklik gosterir. Yumusak
gidalar tiiketen kanatlilar (6rnegin lorikeets), 6n mideden zor ayirt edilebilen kiiciik, yuvarlak
bir tasliga sahiptir. Diger tiirler, miyoglobin agisindan zengin, diiz kas bantlarindan olusan,
kalin bir duvari bulunan taghga sahiptir. Bu kas bantlarinin asimetrik yerlesimi, gidalari
ezilmesini ve dondiriilmesini saglar. Tasligi, duodenum’a baglayan bir pyloris bolgesi
bulunur. Bu bolge oldukg¢a kisadir ve fonksiyonu tam olarak bilinmemektedir. Duodenum
““U”” harfi seklinde, tagligin sag tarafinda bulunur. Mukozasinda mukus salgilayan goblet
hiicreleri mevcuttur. Jejunum ve ileum, viicut boslugunun sag tarafindaki dorsal
mesenterium’un kenarinda ‘U’ seklinde, halka benzeri bir yap1 seklinde bulunur. Besinlerin
emiliminin biiyiik kismi ince bagirsaklarda meydana gelir. Kalin bagirsak oldukga kisadir ve
suyun emilimi burada gergeklesir. Bazi tiirlerde, rektum ile ileum arasindaki béliimden ¢ikan
iki adet sekum bulunur. Yapilar1 ve biiyiikliikleri degiskenlik gosteren sekum’lar; papagan,
ebabil kusu (karasagan), falconiform tiirleri (sahinler, kartallar ve akbabalar) ve giivercinde
cok kiigiiktiir veya hi¢ bulunmamaktadir. Baykuslarda ise iyi gelistigi belirtilmistir (Duke,
1987; Denbow, 2000; Sakas, 2002; Helmer ve ark, 2005; Coles, 2007; Judah ve Nuttall, 2008;
Doneley, 2016; Chitty ve Monks, 2018).

Kloaka; bosaltim ve ilireme yollari igin ortak bir ¢ikis alanidir. Disar1 agilan delik
ventus olarak isimlendirilir. Kloaka i¢ kisimda iki mukozal kivrim tarafindan; coprodeum,
urodeum ve proctodeum olmak lizere ii¢ yapiya ayrilmaktadir. Bu yapinin tim kanatl
tiirlerinde benzer oldugu belirtilmistir. Urogenital kanallar, urodeum’un dorsolateral
mukozasina (ureter’ler dorsal olarak, genital kanallar lateral olarak) agilir. Mesane kanath
hayvanlarda bulunmaz ve atiklar tireter tarafindan direkt olarak kloakaya taginir (Sakas, 2002;
Judah ve Nuttall, 2008; Doneley, 2016).
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2.1.4. Solunum Sistemi

Ust solunum sistemi: burun deliklerinin (nares) boyutu ve sekli tiirler arasinda farklilik
gosterir. Cogu kanath tiirinde burun delikleri gaganin {ist boliimiine yerlesmislerdir (kiwi
kusu harig; bu kanatl tiirtinde burun delikleri, gaganin ucunda bulunur). Papagan, giivercin ve
baykusta ise cere igerisinde bulunurlar. Burun deliklerinin igerisinde, operculum nasale adi
verilen boynuzsu bir yapt mevcuttur. Siniisler, boyun bélgesindeki bazi kanallar ile alt
solunum yolu ve hava keseleri ile iliski igerisindedir. infraorbital siniis ag1, burun boslugunun
orta ve arka bolgelerinden burun bosluguna baglanir. Burun boslugu ile siniisler arasindaki
baglantilar farkli yapidadir. Bu yilizden siniislerin durumunu bir burun akimntist ile
degerlendirmek oldukca zordur. Infraorbital siniisler gz ¢evresinde, iist gagada,
mandibula’da ve kafatasinin pnomatize kemiklerinde bulunur (Sekil 9). Siniisler, g6z
cevresinde, i¢i hava dolu bir yastik olusturarak, kafanin agirligini azaltmaya yardimer olurlar.
Bunlar; rostral (maksilla’nin 6n tarafinda veya gagada), periorbital/preorbital (orbitanin
Oniinde), infraorbital (gbéziin medial’inde), mandibular (mandibula’nin 6n tarafinda) ve
postorbital (kulak deliginin ¢evresinde) olarak siniflandirilir. Sag ve sol taraftaki siinisler,
anseriformes (kazsilar), psittaciformes (papagansilar) ve insektivor passeriformes’lerde
(bocek yiyen sercegiller, Otlicti kuslar) birbirleriyle iletisim kurmaktadir. Bocek yemeyen
passeriformes’te sag ve sol siniisler arasinda baglanti yoktur. Ust solunum yollarmin gorevleri
arasinda; koku almak, havadaki kalintilarin filtrelenmesini saglamak, termoregiilasyonda
gorev almak ve viicuttaki suyun korunmasina yardimer olmak yer alir (Tully ve ark, 2000;

Sakas, 2002; Doneley, 2016).

Sklerotik kemer

Infraorbital

fnfraotbital sinusun ¢oklu
sinusun goklu bosluklan
bosluklan

Sekil 9. Infraorbital siniis ve baglantili yapilar (Ritchie ve ark, 1994 ten esinlenilmistir).
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Alt solunum sistemi: kanatlilar gergek bir girtlaga sahip degildir. Bunun yerine glottis
mevcuttur. Glottis’in ana gorevi, gidalarin trakea’ya gecisini 6nlemektir. Glottis’te; sol ve sag
kanatlariyla kepge seklinde bulunan krikoid; dorsal orta hatta krikoid’in kanatlariyla
eklemlenen ve kiiclik bir kikirdak olan prokrikoid ve glottis’in kenarlarini olusturan iki adet
arytenoid olmak iizere toplam 4 adet kikirdak bulunur. Glottis, dilin arkasindaki laryngeal
tiimsekte yer alir; inspirasyon sirasinda, choana’ya dogru yiikselip agilir ve agiz agilmadan
havanin girisine izin verir. Memelilerden farkli olarak kanatlilarin trakea’si tam kikirdak
halkalarindan meydana gelmistir. Otiicii kuslarda ve bazi daha biiyiik tiirlerde kemiklesmis
olabilirler. Trakea lumen ¢ap1 kauale dogru giderek azalir. Kanatli trakea’st boyut olarak
orantt kurulursa memeli trakea’sindan 2,7 kat daha uzun ve 1,29 kat daha genistir. Bu
uzunluk; kanatlilarin, yiyecekleri maniiple etmek icin boyunlarinin uzun olmalarindan
kaynaklanir. Kanathilarin entlibasyonu sirasinda bu anatomik durumun bilinmesi 6énem arz
etmektedir. Entiibasyonda kafsiz entiibasyon tiipii tercih edilmelidir, eger kafli entiibasyon
tiipti kullanilacaksa sisirilmemelidir. Syrinx, trakeanin catallanma bolgesinde yer almaktadir
ve ekspirasyon sirasinda timpanik membranlarin titresimleri yardimiyla ses iretir. Bir dizi
modifiye trakeobronsiyal kikirdak, titresimli timpaniform membran ve membran gerginligini
degistiren kaslardan meydana gelmistir. Bu ince zarlar, lateral ve medial bronslar1 diizenler;
syrinx igerisinde bulunan havanin titresiminin sonlanmasi sirasinda ise ses tretilmektedir

(King ve Molony, 1971; King, 1989).

Gaza

Saccus carvicalis / Dit

/&.”—” Glottis
Saccus intarclavicularis

Kanat kemi.kjerine\
iden di\'erziculum\-:- = \ &/ Synrix

7 ") { 2 v “ > -
Saccus : —-

thoracicus
cranialis

Mesobronchus

Aleciger ~ Dorsobronchus

7~ Parabronchus
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Saccus thoracicus i |
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Sekil 10. Alt solunum yollarinindaki ana yapilar1 ventralden gosteren sematik ¢izim
(Doneley, 2016’dan esinlenilmistir).
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Kanatli akcigerleri, memeli akcigerleri kadar loblu degildir, akciger hacminin dortte
biri kaburgalar arasinda yer alir ve oldukga kiigiiktiir. Bu nedenle inspirasyon sirasindaki
genisleme siirlidir. Akcigerlerin disina dogru uzanan yapilar, solunuma yardimci olmak i¢in
sadece kanatlilara 6zel olarak bulunan hava keselerini olusturur. Bunlar, basit skuaméz epitel
ile kapli olup belirgin ve seffaf keselerdir. Solunum hacminin %80'ini olusturarak, viicut
boslugundan kana, omurlara ve bacak kemiklerine ulasirlar (Lasiewski, 1972; Maina, 1996).
Bu yapilar, gaz aligverisinde géreve sahip olmadigi i¢in kan akimi fazla yogun degildir (Dyce
ve ark, 2002; Fedde, 1993). Embriyo 5 ¢ift hava kesesine sahiptir ve bunlardan ikisi
kulugkanin baglamasindan kisa bir siire sonra saccus clavicularis’i olusturmak {izere
birlesirler. Bu nedenle yetigkin kanatlilarin 9 adet hava kesesi bulunur; bunlar tek olarak
bulunan saccus clavicularis, ¢ift yapidaki saccus cervicalis, saccus thoracicus cranialis, saccus
thoracicus caudalis ve saccus abdominalistir (Tavuklar ve diger baz tiirlerde, servikal hava
keseleri de kaynasir ve boylece 8 adet hava kesesi bulunur) (Sekil 10). Mesenterium’un
olusturdugu oblik bdlme, viicut boslugunu kranial ve kaudal olmak iizere ikiye ayirir.
Kanatlilarda solunuma yardimci olan diyafram bulunmaz. Havanin solunum yollarinda
ilerlemesi, kaburgalarin ve sternumun hareketiyle gergeklesir (Scheid ve Piiper 1987; Tully ve
ark, 2000; Sakas, 2002; Helmer ve ark, 2005; Judah ve Nuttall, 2008; Doneley, 2016; Chitty
ve Monks, 2018).

2.1.5. Sinir Sistemi

Kanatl1 beyninin bazi yapilari, 6zellikle arka beyin (rhombencephalon) ve orta beyin
(mesencephalon), memeli beynine benzerlik gosterir. En biyiik farklililk 6n beyinde
(telencephalon ve diencephalon), neokorteksin biiyilikligiinden ve pozisyonundan
kaynaklanir. Kanatlilarda ki neokorteks, memelilerinkine gore ¢ok daha kiiciik ve derindir.
Omuriligin (medulla spinalis) devami olan arka beyin (rhombencephalon), biiyiik bir medulla
oblangata, kiigiik bir pons ve cerebellum’dan olusur. Cerebellum, bir¢ok kanatl tiiriinde,
memelilerinkine gére daha biiyliktiir. Bu biiyiikliik, ucarken hassas koordinasyon ihtiyacini,
beslenme i¢in ise gaga ve dilin uygun bir sekilde kullanilmasini saglar. Memelilerde oldugu
gibi kanathilarda da 12 cift kraniyal sinir bulunmaktadir. Bu sinirler sirasiyla; nervus
olfactorius, nervus opticus, nervus oculomotorius, nervus trochlearis, nervus trigeminus,
nervus abducens, nervus facialis, nervus vestibulococblearis, nervus glossopharyngeus,

nervus vagus, nervus accessorius, nervus hypoglossus’tur. Omuriligin i¢ anatomisi, substantia
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alba ile ¢evrili olup kelebek benzeri merkezi bir substantia grisea tabakas1 mevcuttur. Bu yonii
memelilere benzerlik gosterir. Omurilik ayn1 zamanda 3 kat halindeki meninges (dura mater,
arachnoidea ve pia mater) tarafindan oOrtiilii ve korunur vaziyettedir. Memelilerden farkli
olarak omurilik, canalis neuralis ile ayni uzunluktadir ve son kisimda cauda equina
bulunmamaktadir (Doneley, 2016; Chitty ve Monks, 2018).

Spinal sinirler, vertabralarin yan kenarlarindan ¢ikarlar; omur sayilari tiirler arasinda
farkli oldugu i¢in spinal sinirlerin sayilar1 da tiire gore degisir. Her bir spinal sinirin bir dorsal
(radix dorsalis-afferent) ve bir ventral (radix ventralis-efferent) kokii bulunur. Spinal koéklerin
ve sinirlerin bliylikligii baz1 6zelliklere gore farklilik gosterebilir (6rnegin, ucan kanatlilarda,
plexus brachialis bolgesinde bulunan sinirler, plexus lumbosacralis bolgesindekilerden daha
biiytiktiir ve daha geligmistir). Kanat bolgesindeki sinirler, 4-5 torakal spinal sinirin ramus
ventralis’i tarafindan olusturulan plexus brachialis’ten ayrilarak plexus’ta birlesirler, 2-3 kisa
govde meydana getiren bu kokler, daha sonra bir dorsal ve bir ventral bolimii olustururlar.
Dorsal boliimdeki sinir lifleri dorsal sinir demetini, ventral boliimdeki sinir lifleri ise ventral
sinir demetini olusturmak tizere birlesirler. Dorsal demet, kanadin dorsal (extensor) kaslarini
innerve eden periferik sinirleri olusturur. Bu sinirler nervus radialis ile nervus axillaris’tir ve
innerve ettikleri kaslar kanadin yukar1 kaldirilmasii saglar. Ventral demet, ventral (fleksor)
kaslar1 innerve eden ve nervus pectorales, nervus ulnaris medialis, nervus ulnaris ve nervus
medianus’tan olusmustur. Bu sinirler kanadin asagiya indirilmesini saglar. Plexus
lumbosacralis, sekiz adet spinal sinirin ramus ventralis’leri tarafindan olusturulur ve plexus
lumbalis (biri plexus sacralis ile paylasilan {i¢ kok) ve plexus sacralis’e (plexus sumbalis’ten
gelen dali da igeren alt1 kok) ayrilir. Bu plexuslar daha sonra bacaga giden periferik sinirlere
ayrilirlar. Nervus femoralis ve dallar1 plexus lumbalis’ten, nervus ishiadicus ise plexus
sacralis’ten ayrilir. Plexus pudendalis ve plexus kaudalis, ventus’un sphincter kaslart ve
kloakaya giden sinirleri olusturur. Plexus pudendalis, bobregin kaudal bolimii yoniinde ve
iginde bulunur. Otonom sinir sistemi, biling seviyesinin altinda g¢alisan bir kontrol sistemi
gorevi gormektedir. Kalp atis hizi, sindirim, solunum hizi, tiikiirtik salgisi, pupilla biyikligi
ve diger fonksiyonlar: etkiler. Islevlerinin ¢ogu istemsiz olsa da bazilari, 6rnegin nefes alma
ve pupilla boyutunun degismesinde, beyin ve periferik sinirler is birligi igerisindedir.
Kanatlilardaki otonom sinir sistemi ayn1 memelilerdeki gibi, craniosacral (parasempatik) ve
thoracolumbal (sempatik) sistem olmak tizere iki boliime ayrilmistir (Rosenthal ve ark, 1997;
Doneley, 2016).
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2.1.6. Duyu Organlari

Kanatlilarin, en 6nemli duyu organinin goz oldugu sdylenmektedir. Bunun, optik
sinirin enine kesit ¢apinin, omuriligin enine kesit ¢apindan daha biiyiik olmasi ile kanitlanmig
oldugu belirtilmistir (Portman ve Stingelin, 1961; King ve McLelland, 1984; Breazile ve
Kvenzel, 1993). Goz, 6zellikle memelilerle karsilastirildiginda, kafanin boyutuna gore daha
biiyiiktiir; pek ¢ok kanathida iki goziin agirligi, beyinden daha agir olabilmektedir (Evans
1996; Gunturkun, 2000). Goz hareketleri sinirhidir fakat bu smirlilik gézlerin biiyiik ve
kafanin oldukg¢a hareketli olmasi nedeniyle goriis acisini olumsuz etkilememektedir. Goz
kiiresi 3 temel sekle sahiptir. Diiz basli goz; giindiiz beslenen kanatlilarin ¢gogunda diiz yapili
bulbus oculi bulunur. Cornea ve retina arasindaki kisa mesafe, retina tizerine diisen
goriintliniin goreceli olarak kiigiik olmasi ve bununla birlikte gérme keskinliginin azalmasi
anlamna gelir. Yuvarlak goz kiiresi; boceklerle beslenenler, kargalar, giindiiz avlanan ve daha
genis bashi olan kanatlilarda bulunur. Koni seklinde ki goz kiiresi; daha yiiksek gorme
keskinligi saglar. Gece beslenen kanatlilarda tiibiiler kiime bulunur ve bu sayede, en yiiksek
gorme keskinligine sahip olduklari belirtilmistir. Goz kiiresi, 10 ile 18 skleral kemikten
meydana gelmistir ve bu kemikler radyografide goriilebilir (Sekil 11). Bu yapilar; gozii
giiclendiren ve siliyer kaslar i¢in destek saglayan, iist iiste binmis kemik halkalaridir. Goz
kiiresi yoriingeyi tamamen kapladigindan, g6z disindaki kaslar memelilerinkine gore daha az
gelismigtir (Martin, 1985; Kern, 1997).

Gozyasi, harder bezi ile goz kiiresinin altinda ve yaninda yer alan glandula lacrimalis
tarafindan {retilmektedir. Gozyasi, alt goz kapaginin i¢ ylizeyindeki konjuktiva kesesine
dogru akar ve daha sonra medial agida bulunan punctum nasolacrimale superior ve inferior
isimli deliklerden girer. Kornea, goz kiiresinin diger kisimlarina gore oldukga kiigiiktiir.
Kiiresel veya tiip seklinde g6z kiiresine sahip olan kartallarda ve baykuslarda daha yogundur
ve belirgin bir kavise sahiptir. Géz kiiresi duvarmin damar tabakasi olan uvea (tunica

vasculosa bulbi); choroidea, corpus ciliare ve iristen olugsmaktadir.
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Sekil 11. Kanathi goziindeki yapilarin sematik goriinimii (Helmer ve ark, 2005’ ten

esinlenilmistir).

Tapetum lucidum sadece geceleri avlanan ve beslenen birka¢ kanatli tiiriinde mevcuttur.
Pecten oculi, sadece kanatlilarda bulunan bir yapidir ve nervus opticus’un papilla nervi
optici’sinden koken alir. Bu yapmin biiyiikliglinlin, goziin biytikligi ile ilgisi olmadigi,
kanatlilarin genel olarak faaliyet diizeyi ile baglantili oldugu sdylenmektedir. Aktif ve giindiiz
beslenen kanatli tiirlerinde daha biiylik ve kivrimli bir pecten varken, zayif goriislii ve gece
beslenen kanatlh tiirlerinde daha kiiclik ve basit yapili bir pecten mevcuttur. Bu yapinin
gorevleri  oldukg¢a fazladir ve bu gorevler arasinda retina’nin  beslenmesi,
glikozaminoglikanlarin salgilanmasi, bazi sivilarin salgilanmasi ile g6z i¢i basincinin
diizenlenmesi, net gorlintliniin olugmasini engelleyen i¢ yansimalarin azaltilmasi, hareket
algist ve kanatlilar1 uzay boslugunda konumlandirarak, giinesin ag¢isal konumunu ve
hareketini tahmin etmesine yardimci olmak i¢in retina iizerine bir golge diislirmesi yer
almaktadir. Baz1 kuslarda goziin kiiciik ritmik hareketleri pecten’i vitrozden gecirmektedir
(Myer, 1986). Uciincii gdz kapag1 goziin iizerinden sikca gecerek gdzii yaglar ve korur
(Sakas, 2002). Kanatlilarin lens’i, dairesel ped (anular yastik) ile lens govdesi arasinda yer
alan sivi dolu kesecigi sebebiyle memelilerinkine goére daha yumusak yapidadir. Bu
yumusaklik sayesinde lens’in uyum hizi daha fazladir. Halka seklindeki ped, corpus ciliare’ye
yakin olarak bulunan lens ekvatorunun etrafini sarar. Bu yapi, giindiiz beslenen tiirlerde
oldukca 1yi geligmistir, fakat gece beslenen ve ucamayan tiirlerde ¢ok fazla gelismemistir.
Kanatli lens’inin saydamligi, memelilerden daha genis bir 151k spektrumu gegisine izin
vererek, sadece yesil, mavi ve kirmizi degil, ayn1 zamanda mordtesi ve floresan 1s18in1
gormelerine de olanak saglar. Goziin 6n ve arka kameralarmin, goz ici basincim
diizenlemekten, goziin seklini ve sertligini korumaktan sorumlu olan humor aquosus ile

doludur. Kornea, lens ve humor aquosus’un hareketleri, odagin derinligini arttirarak ve
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mitkemmel uyumlu bir yap1 olusturarak en iyi sekilde gérmeyi saglar (Tully ve ark, 2000;
Doneley, 2016).

Kanatlilar, keskin bir isitme duyusuna ve yiiksek bir denge yetenegine sahiptir. Kulak
yapist U¢ ayr1 segment (dis, orta ve i¢ kulak) igerir. Dis kulak medial’de membrana tympani
denilen kulak zarinda sonlanir ve bu zar dis kulak ile orta kulagi birbirinden ayirir. Kulak
kepgesi bulunmaz; dis kulak, ¢ogu kanath tiiriinde kontur tiiyleri denilen 6zel kulak ortiisiiyle
kaplidir ve bu tiiylerin genisligi sesin yerini belirlemede yardimci olur (Resim 2). Meautis
acusticus externus’un rostral yoniinde uzanan tiiyler, u¢ma eshasinda tiirbiilanstan
kaynaklanan siiriiklenmeyi azaltmakta oldugu ve bdylece tiirbiilanstan kaynaklanan giiriiltii ile
gercek sesleri ayirt etmeyi sagladig belirtilmistir. Bu 6zel tiiyler 6zellikle 6tiicii kanatlilarda,
papaganda ve sahinde daha fazla gelismistir (Tully ve ark, 2000; Sakas, 2002; Doneley,
2016).

Resim 2. Baykus gibi baz tiirlerde, operculumw;dl verilen dikey bir deri kapagi, dis kulak
acikligina rostral olarak uzanmaktadir (Helmer ve ark, 2005).

2.2. Kanath Hayvanlarda Sikc¢a Goriilen Cerrahi Hastaliklar

2.2.1. Deri ve Tily Hastaliklar:

2.2.1.1. Ty kistleri

Tiy kistleri, kanathilarin derisinde belirli biiytikliiklerde sert nodiiller olusturan, biiyiimiis
tilyler olarak taninmaktadir. Bunlar tiiy folikiillerinin iyi huylu neoplazmalari olabilmektedir.
Her bir folikiilde dermal papillalar olusur ve bdylece deriden g¢ikamayan tily yumaklar

meydana gelir. Kalitsal bir hastalik oldugu distiniildiigti gibi diger faktorlerinde (enfeksiyon,
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travma vs.) rol oynadigi belirtilmistir. Kistlerin viicudun ve kanatlarin herhangi bir yerinde
olusabilecegi belirtilmistir. Sikismis ve kivrilmis tityler derinin altinda, degisen biiyiikliiklerde
nodiiller seklinde goriilmektedir (Reavill ve Schmidt, 2000; Doneley, 2016; Guzman, 2016).

Tek olusan Kkist, igeriginin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile tedavi edilebilir ancak niiks
olasiligt mevcuttur. Birden ¢ok olusan kistlerde etkilenen bolgenin total olarak cerrahi
eksizyonu gerekmektedir. Ty kistinin yayginlasmadan tek tek c¢ikarilmasi en 1yi tedavi
yontemidir (Gill, 2001; Doneley, 2016; Guzman, 2016).

2.2.1.2. Yara

Yara; yumusak dokular1 olusturan yapilarin, herhangi bir delici, kesici ve buna benzer
cisimlerle veya farkli yollardan alinan travmalar sonucu fonksiyon ve biitiinliigiiniin
bozulmasidir (Karasu ve Bakir, 2008; Yanik, 2012; Doneley, 2016).

Yara ve yara ¢esitleri belirli dl¢iilerde siiflandirilmistir ve bu siniflandirma asagida
belirtilmistir (Koski, 2002; Yanik, 2012);

a) Meydana gelis nedenlerine gore: Kesik yarasi, sivri cisim yarasi, ezik yarasi, ¢ekip
koparma yarasi, 1sirma yarasi, atesli silah yarasi, zehirli yaralar, paraziter yaralar ve termal
yaralar,

b) Yaranin yerine gore: Yiizlek ve derin yaralar,

c) Derecesine gore: Basit, maddi kayipli ve komplike yaralar,

d) Bulundugu bolge ve dokulara gére: Bas, boyun, gogiis, karin, deri, mukoza, kornea,
eklem, tendo, barsak ve diger organ yaralanmalari,

e) Sagaltimina gore: Aseptik, septik, bulasict veya enfeksiyon siipheli yara.

Klinik gorliinim: Deride yaralanma ile karin bolgesi derisinde kulucka veya
yumurtlama doéneminde goriilen fizyolojik degisiklikleri birbirinden ayirt etmek gerekir.
Kanatli derisi memelilerinkine gore oldukga incedir, bu nedenle bazen seffaf goriiniir ve
alttaki yapilarla birlikte bir yara olusmus gibi goriinebilir. Deri yaralanmalarimin ¢ogunda yara
cevresindeki tiiyler, kanla bulasir ve birbirine yapisir (Pass, 1995; Doneley, 2016). Bu
yaralanmalarin bazilar basit bir yirtilma iken, digerleri genis yumusak doku ve hatta kemik
hasari ile iliskili daha karmasik yaralanmalardir.

Tedavi: Tedavi planlanirken dikkat edilmesi gereken bazi unsurlar mevcuttur. Bu
unsurlar asagida belirtilmistir (Degernes ve Redig, 1990; Burke ve ark, 2002; Ritzman, 2004;
Doneley, 2016);

22



- Kanatlilarin deri alt1 dokusu yaglidir ve bu sebeple dikisler genelde iyi tutmamaktadir.

- Kanatlilarda post-operatif bolgesel 6dem memelilerde olusan 6deme gore daha az
olustugu icin deriye uygulanacak dikisler birbirine daha yakin ve daha siki olabilir.

- Kanathlardaki irinli yaralar genellikle kaze6z lezyonlar olusturan bir 6zellige sahiptir.
Bu sebeple bu yaralarin drene edilmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle dren kullanimi
gozle goriiliir bir fayda saglamaz.

- Kanatlhlarda primer yara iyilesmesi ve kapanmas1 gerceklesiyorsa dikisgler 10-14 giin
yerinde kalabilir. Eger primer yara iyilesmesi olugsmazsa ince epidermis, yara hattinin
tekrar ayrilmasina neden olabilir. Dikigler lizerinde saglam bir yara kabugu olusursa,
kabugun dokiilmeye hazir olmasi olduk¢a uzun siirebilir. Bu sebeple yara kabugu
kendiliginden dokiiliinceye kadar kaldirilmamalidir.

- Kanatlilarin yara tedavisinde bdlgenin bandajla korunmasi gerekebilir.

Basit ve dikis gerektirmeyen yaralarda lokal antibiyotikli kremler (neosporin ve giimiis
stilfadiazin) kullanilabilir. Kanathilarin deri yaralanmalariin onariminda cerrahi miidahale
gerekebilir. Bu amagla; yara bolgesi ve etrafindaki kotii, enfekte, nekrotik doku, varsa yabanci
cisim, kir vb. yapilar uzaklastirilarak, yara bdlgesi temizlenir. Bu amagla ¢ogunlukla steril
tuzlu su kullanimi uygundur. Povidon iyot ve klorheksidin gibi antiseptik soliisyonlarin
kullanimi, graniilasyon dokusunun olusumu i¢in irrite edici veya toksik olabilecegi i¢in tercih
edilmemelidir. Bir temizleme veya irrigasyon yontemi ile birlikte uygulanmadik¢a dren
uygulamasindan kaginilmalidir. Minimal reaktif emilebilen dikisler (polidioksanon sutiir) sik
araliklarla kullamlmalidir. Iyilesme tamamlandiginda dikisler uzaklastirilmalidir. Yara
bolgesinin kapanmasi tam olarak saglanamadiginda deri greftleri veya transplante edilmis
doku kullanilabilir. Deri greftleri, kanathilarda dermisin ince olmasi nedeniyle basariyla
kullanilmaktadir. Bu hastalarin post-operatif siirecinde analjezik ve antibiyotik kullanimi
mortalite oranini diisiirmede olduk¢a Onemlidir. Agrinin azaltilmasi ile hayvanlarin yara
bolgesi ile ugrasmasi engellenebilir ve bdylece Elizabet yakaliginin kullanimina gerek
kalmaz. Ciinkii bu yakaligin kullanimi, kanathilari psikolojik agidan olumsuz etkileyip,
durumu daha da kotiilestirebilir. Bu nedenle, bu yakaliklar gerekmedikge kullanilmamalidir
(McCluggage, 1993; Bennet ve ark, 1997; Riggs ve Tully, 2004; Doneley, 2016).

2.2.1.3. Bakteriyel, viral, fungal ve paraziter enfeksiyonlar

Staphylococcus spp.’nin en yaygin bakteriyel deri patojeni oldugu diisiiniilmektedir.

Bu etken, bir follikiilit veya bir dermatit olarak goriilebilen, generalize deri enfeksiyonlarina
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neden olabilir. Enfekte yaralar, hasarl tiiy folikiilleri, yabanci cisimler veya mycobacterium
enfeksiyonu kaynakli apseler olabilir. Bu enfeksiyonlar sonucu deride kasinti, sigil benzeri
olusumlar, kuru pul pul sigkinlikler, graniilamatdz lezyonlar ya da tagkin iilserler gibi lokal
veya multifokal lezyonlar olusabilir. Tedavide; sistemik antbiyotikler kiiltiir sonuglarina gore
secilip uygulanmalidir. Eger deri altinda apse olusmus ise apsenin drenaji yapilarak
(antiseptik ve lokal antibiyotikler ile) tedavi edilmelidir. Deri {izerindeki kotii dokular
uzaklastirilir ve bakteri yiikiinli azaltmak i¢in deri benzilperoksit ya da klorhekzidin igeren
sampuanlarla haftada iki-li¢ defa yikanabilir. Lokalize olusan lezyonlarin cerrahi eksizyonu
tedavide yarar saglamaktadir. Cogu mantar etkeni de (Candida albicans, Mallassezia
panchydermatis, Cryptococcus vs.) basta agiz, burun, bas olmak {izere sirt ve karin bolgesinde
hatta tiim viicutta kasintili deri lezyonlarina sebep olur. Antifungal ilaclar kullanilarak etkili
bir tedavi saglanabilmektedir. Bir¢ok viral enfeksiyon (circovirus, polyomaviriis, poxvirus ve
papillomavirus) deride olduk¢a 6nemli lezyonlar olusturarak tiim sistemi etkilemektedir.
Ayrica viral enfeksiyonlarda tiiy kaybi olduk¢a fazladir. Papillomavirus’ta, kutandz
papillomlar derinin tiiysiiz bolgelerinde goriilmektedir. Radyocerrahi, kriyocerrahi ve lazer
cerrahisi papillomlar1 uzaklastirmak, immun yaniti uyararak gecikmeyi ve niiks etmeyi
onlemek amaciyla kullanilmaktadir (Burgmann, 1995; Malley, 1996; Fudge, 2001; Koski,
2002; Doneley, 2016).

2.2.1.4. Neoplastik ve pseudoneoplastik durumlar

2.2.1.4.1. Lipomlar

Lipomlar; amazon papaganlarinda, muhabbet kuslar1 ve kirmizi kakadularda yaygin
olarak goriilmektedir. Genellikle yasl kanath hayvanlarda goriilmektedir. Tamamen tohum ile
beslenen hayvanlarda goriilme olasilig1 artmaktadir. Lipomlar genellikle altta yatan bazi
hastaliklarin (hepatik lipidozis, hipotiroidizm ve diabetes mellitus) gostergesidir (Gill, 2001;
Doneley, 2016).

Klinik goriiniim: Kitleler genellikle ana yag depolarinin bulundugu bolgelere (ventral
abdomen, kursak etrafi ve bacaklarin asagisi) yerlesirler. Siklikla derialtt yag dokusu i¢inde
gomiilii olarak bulunurlar ve lipomun bulundugu deri sar1 renkte goriiniir. Lipomlar genellikle

iyi sinirlanir, ancak psittakin tiirlerinde infiltratif lipomlar da gozlenebilir. Lipomlar fitik ve
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ksantomalardan ayirt edilmelidir ve bu konuda radyografiden yararlanilir (Mehler ve ark,
2007; Doneley, 2016; Rosenhagen ve ark, 2016).

Tedavi: Altta yatan hastaliklar belirlenerek tedavi planlanmalidir. Kilo kaybi ile
lipomlarin olusumu 6nemli derecede azaltilabilir. Cerrahi eksizyon kiiratif bir ¢6ziim olabilir
fakat basvurulacak ilk tedavi yontemi degildir. Sadece {ilseratif lipomu veya yasamini
engelleyen bir durum (6rnegin, lipomun bacak hareketini kisitlamasi) s6z konusu oldugunda
cerrahi yonteme basvurulmasi gerektigi belirtilmektedir. Lipom {ilseratif degilse, kanatlilarin
diyeti dengeli bir sekilde diizenlenmelidir. Bu uygulama ile lipomun boyutu 6nemli 6l¢iide
kiictiliir ve operasyona gerek kalmayabilir. Tekrarlama oranlar1 yiiksektir ve metastaz
yapabilirler. L- levotroksin ve L- karnitin’in (1000 mg/kg) lipomlar kiigiilterek tedaviyi
olumlu etkiledigi bildirilmistir (Graham ve ark, 2003; De Voe ve ark, 2004; Doneley, 2016).

2.2.1.4.2. Uropygial bezin neoplazisi (Glandula uropygialis)

Deride, kuyruk kokiiniin iist tarafinda bulunan bu bez (Resim 3) bazi kanatli tiirlerinde
(deve kusu, giivercin, agagkakan ve baz1 papaganlar) bulunmamaktadir. Bu bez, hayvan tiiy
bakimi yaparken gagasiyla iizerlerine slirdiigii, su gecirmeyi Onleyen, temizlik saglayan ve
enfeksiyonlarr engelleyen yagl bir salgi iiretmektedir. Hastalik en yaygin olarak muhabbet
kuslarinda goriilmektedir. Bu tliimdrlerin ¢ogu adenom, karsinom ve squamoz hiicre
karsinomu olarak tanimlanmaktadir. Uropygial bezde anormal bir siskinlik meydana geldigi
ve bazen de dorsal kuyruk bolgesinde kanamali, ilseratif bir kitle olarak gozlenebildigi
bildirilmistir. Tani, biyopsi ile kolayca belirlenebilir (Reavill ve Schmidt, 2000; Coles, 2007;
Doneley, 2016).

'-.¥1
Resim 3. Uropygial bez; deride, kuyruk kokiiniin iist tarafinda bulunur
(https://en.wikipedia.org/wiki/Uropygial gland).
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Tedavi: Erken donemlerde cerrahi eksizyon basarili sonuglar vermektedir. Bu timorler
yayginlastiginda kemoterapi ile tam bir tedavi saglanabilmis degildir. Stronsiyum-90 1sinlama
tedavisi ile basar1 saglanabilir. Tedaviye yanit siiresi tiimoriin mikotik aktivitesi ile iliskilidir
(mikotik oranin yiiksekligi, tedaviye yanit siiresini hizlandirmaktadir) (Doneley, 2016;
Guzman, 2016).

2.2.1.4.3. Ksantomlar

Ksantomlar kopiiklii makrofajlar, c¢ok c¢ekirdekli dev hiicreleri ve kolesterol
kristallerinden meydana gelen lokal invaziv bening kitlelerdir. Ksantomlar, daha yaygin
olarak galliformes ve psittacin takimindaki kanatlilarin deri ve deri alti dokularinda
goriilmektedir. Bu tiimdrlerin, bazen lokal travma ve kanamay1 takiben olusan kolesterol
birikimiyle ve inflamatorik yanitla karakterize bir metabolik problem olabilecegi
bildirilmistir. Viicudun herhangi bir yerine yerlesebilen kirillgan, sar1 renkli, yagli goriinen
kitlelerdir, ancak ¢ogunlukla kanatlarin distalinde, abdomenin ventralinde veya sternumda yer
alirlar. Bu lezyonlar kasintili olabilir ve ¢ogunlukla lipom, fititk ve tahris bolgeleri ile
karigabilmektedir. Tani, biyopsi ile konulabilir. Bu hayvanlarda eszamanli olarak
hiperkolesterolemi gozlenir (Souza ve ark, 2009; Lipar, 2011; Doneley, 2016).

Tedavi: Lezyonun yaygin yapisi, derinin ve dokunun hassaslasmasi ve lezyonun
vaskiilaritesi nedeniyle cerrahi eksizyon genellikle zordur. Kanat uclarindaki ksantomlarda
siddetli agrili bir durum s6z konusuysa kanat amputasyonu gerceklestirilebilir. Medikal
tedavi; hiperkolesteroleminin altinda yatan hastaliklar1 veya nedenleri tedavi ederek (6rnegin;
diyet, hepatopati, hipotiroidizm), bolgeyi travmalardan korumak ve yangisal yaniti kontrol
etmek i¢in Nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglar kullanmay1 igermektedir. Ayn1 zamanda
A vitamini takviyesi tedaviyi desteklemektedir. Bazi1 olgular, tiroksin uygulamalarina olumlu

yanit vermektedir (Doneley, 2016; Robat ve ark, 2017).

2.2.1.4.4. Diger neoplazmalar

Fibromlar/Fibrosarkomlar bir gesit yumusak doku sarkom g¢esitleridir ve viicudun

herhangi bir yerinde olusabilmektedir. Genelde invazivdirler ve metastaz nadiren goriiliir.
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Bunlar subkutan ya da poliferatif 6zellikte nodiiller seklindedir. Cerrahi eksizyon sonrasindaki
kemoterapi ve radyasyon uygulamalar ile tedavi edilebilmektedir (Riddell ve Cribb, 1983;
Burgmann, 1994; Gill, 2001; Doneley, 2016).

Skuamoz hiicre karsinomlar1 viicudun herhangi bir yerinde olusabilirse de ¢ogunlukla
falankslarin {izerinde, distal kanat tiizerinde, kafanin mukokutanéz birlesim yerlerinde
goriilmektedir. Bu tiimoérler radyasyon tedavisine olumlu yanit vermislerdir. Hemangiom ve
hemangiosarkomlar1 kapsayan yumusak doku sarkomlar1 nadir olarak goriilmektedir (Gill,

2001; Doneley, 2016).

2.2.2. Gaga ve Cere Hastahklar:

2.2.2.1. Malformasyon

Gaganin malformasyonu konjenital veya edinsel olabilir. Konjenital durumlar arasinda
maksillanin lateral deviasyonlar1 (¢arpik/makas gaga) ve mandibular prognatizmi
bulunmaktadir. Edinsel durumlar ise maksillanin lateral deviasyonlari, mandibula veya
maksillanin basing deformiteleri ve 6zellikle de yetersiz beslenmeye bagli olarak olusan gaga
yumusamalaridir. Bu hayvanlar yem yemede zorluk g¢ekebilir (Martin ve Ritchie, 1994;
Schnellbacher ve ark, 2010; Schmidt ve ark, 2015; Doneley, 2016; Sperr ve Powers, 2016).

Geng hayvanlarda konservatif tedavi yeterli olabilir. Prognatik vakalarda giinde iki
veya li¢ defa on dakikalik parmak basincinin uygulanmas: deviye olmus maksillay1
diizeltebilir. Maksillanin asir1 biiylimiis keskin kenarlarinin kesimi maksillanin normal
pozisyonuna geri dondiiriilmesine yardimci olabilir. Daha sonra hastanin sert nesneleri
cignemesi saglanmalidir ve gaga normal hale gelinceye kadar kesim tekrarlanmalidir. Trans-
siniis ¢ivileme gagay1 anatomik olarak normal bir pozisyona getirmek i¢in kullanilabilen
bagska bir yontemdir (Doneley, 2016).

2.2.2.2. Travma

Travmalar, diger hayvanlardan kaynaklanan saldirilar, tel veya metal cisimlerin
batmasi, kafese sikigsma, avcilar tarafindan yaralama ve ug¢ma sirasinda sert cisimlere

carpmadan kaynakli olabilmektedir. Tedavi dncelikle agriy1 azaltmayi, bolgedeki kanamay1
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kontrol altina almay1 ve hayvanin genel durumunu iyilestirmeyi amaglamalidir. Beslenememe
durumlarinda elle besleme yapilmali veya 6zefagostomi tiiplerinden yararlanilmalidir. Olusan
yaralarin enfeksiyonunu engellemek i¢in antibiyotik sagaltimi ve yaranin lokal bakimi
yapilmalidir. Gagadaki doku kayipli durumlarda, bolge temizlendikten sonra dental akrilik
materyallerden yararlanilabilir. Mandibula ve maksillanin kiriklarinda pin ve serklaj telinden
yararlanilarak kiriklar stabilize edilebilir. Daha iyi durumda olan kirik veya ¢atlaklarda elastik
bantlarda yarar saglamaktadir. Gaganin kiigiik ¢atlak ve kiriklarinda doku yapistiricilarida
kullanilabilir. Prognoz iyidir ve ¢ogu kanatli hayvan bu duruma adapte olup yasamini devam
ettirmektedir (Morris ve Weigel, 1990; Clipsham, 1994; 1997; Altman, 1997; Gill, 2001;
Worell, 2013; Chitty, 2014; Schmidt ve ark, 2015; Doneley, 2016).

2.2.2.3. Maksillanin hiperekstansiyonu

Katt bir nesnenin veya sert tohumlarin siddetli bir sekilde 1sirilmasi ve maksillay1
hiperekstansiyona zorlayan travmalar sonucunda sekillenir. Anestezi altinda Steinmann ¢ivisi
veya kapali arter forsepsleri damak kemiginin dorsalinde gaga komissiiriine kaudal olacak
sekilde infraorbital sinus boyunca lateral yaklasim ile yerlestirilebilir. Ardindan analjezik

kullanilir ve sert gidalar ile beslenmesi 6nerilmez (Doneley, 2016).

2.2.3. Goz Hastaliklar:

2.2.3.1. Goz kapaklar ve periorbital bolge

Bu bélgedeki klamidyal enfeksiyonlar, siniizite neden olan durumlar ve blefarit, goz
kapaklarinda kalinlagsma, periorbital alandaki tiiylerde dokiilme ve apseye neden olabilir. G6z
kapaklar1 ve periorbital bolgedeki kitlesel lezyonlar; Cnemidocoptes, papilloma veya A
vitamini eksikligine bagl olusabilir (Doneley, 2016; Shivaprasad, 1998).

Go6z kapag1 anormallikleri arasinda; kriptoftalmus (g6z kapagi kenarlarinin yapismasi
sonucu goz kapagi olusumunda yetersizlik), blefarofimozis (géz kapag: kenarlarinda yapisma
olmaksizin palpebral araliklarin daralmasi) ve symbleferon (gbz kapaklarinin géz yuvarlagina
yapigsmasi) bulunmaktadir. Kriptoftalmus ve blefarofimozis durumlarinda cerrahi girisim

cogunlukla fayda saglamamaktadir. Symbleferon olgusunda ki cerrahi girisimlerde basari
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saglanabilmektedir. Bu anormallikler disinda poxvirus enfeksiyonlart ve travma sonucu
yaralanmalardan kaynakli yap1 bozukluklar1 gozlenebilir (Buyukmihci ve ark, 1990; Doneley,
2016).

2.2.3.2. Goz yuvarlag ve goz ¢ukuru

Micropthalmia (dogustan anormal derecede kiiciik gbz yuvarlagl) kanatlilarda
kongenital malformasyonun bir sonucu olarak gézlenmektedir. Konjuktivada olusan agiklik
nedeniyle olusan konjuktivit, uygun antiseptik ve antibiyotik ile tedavi edilmelidir. Anoftalmi
(g6z yuvarlagiin tamaminin olmamasi) olduk¢a nadir gériilmektedir (Doneley, 2016).

Eksoftalmi (g6z yuvarlaginin gz ¢ukurundan disariya ¢ikmasi) metabolik bir hastalik,
g6z cukurlugundaki anormallikler veya infraorbital sinuslerdeki enfeksiyonlar sonucunda
olusabilir. Ayni zamanda travma, harder bezi yangisi ve bu bolgedeki neoplaziler de
eksoftalmiye neden olabilmektedir. Eksoftalminin nedeni belirlenip nedene yonelik tedavi
edilmelidir (Arnall, 1961; Rambow ve ark, 1981; Dukes ve Pettit, 1983; Paul-Murphy ve ark,
1985; Doneley, 2016).

Panoftalmi (gdz yuvarlaginin iltihabi), enfeksiyon ve travma sonucu olusabilir.
Gozdeki yangisal donemde blefarospazm, agri, kornea 6demi, glokom gibi semptomlar
goriilmektedir. Akut olgularda antibiyotik ve NSAI kullanimi ile birlikte kisa siireli tarsorafi
uygulamas: yarar saglamaktadir. Kronik ve tedaviye cevap vermeyen durumlarda
eniikleasyon uygulanmalidir (Doneley, 2016).

Glokom (goz yuvarlagindaki basincin artmasi) primer nedenler ile veya travma ile
olusabilir. G6z yuvarlaginin normalden daha biiyiik oldugu goriiliir ve agr1 mevcuttur. Tanu,
Tonovet ile basing 6lgiilerek saglanir (normal goz i¢i basinct 9,2- 22 mmHg’dir). Giinde 3

defa lokal dorzolamid uygulamasi ile iyilesme saglanabilir (Doneley, 2016).

2.2.3.3. Konjuktiva

Konjuktivanin kalinlagsmasi ve hiperemisinde siklikla gozyasi akintis1 goriilmektedir.
Bu duruma genellikle konjuktivit, siniizit ve neoplaziler neden olmaktadir. Konjuktivitisin
nedenleri arasinda; bakteriyel enfeksiyonlar (klamidya, mikoplazma, mikobakteriler), viral

enfeksiyonlar (adenovirus, poxvirus, sitomegalovirus), fungal enfeksiyonlar (aspergillus,
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candida, cryptococcus), parazitler, yabanci cisimler, duman gibi irrite ediciler, alerjik
durumlar, goz kapaklarinda olusan konjuktival papillomlar, karsinomlar ve melanomlar gibi
neoplaziler yer almaktadir. Konjuktiva sis ve kirmizidir. Uygulanacak tedavi etiyolojik ajana
baghdir. Topikal tedavi damla seklinde olmalidir, merhemler g6z etrafindaki tiiylere
yapisabilir. Lokal veya sistemik kortizon immunosupresyon ve hepatomegali olusmasi
sebebiyle kullanilmamalidir. Klamidya enfeksiyonlarinda lokal ve topikal tedavi

kombinasyonu onerilmektedir (Rupley, 1997; Shivaprasad, 1998; Doneley, 2016).

2.2.3.4. Kornea, iivea ve lens

A vitamini eksikliginde genelde xerophthalmia (gozyas1 iretim yetersizligi)
goriilmektedir. Tedavi geciktiginde geri doniisii olmayan keratokonjoktivitis sikka
gelisebilmektedir. Enfeksiyoz keratit; bakteriyel, fungal ve mikrosporidial kaynakli
gelisebilir. Enfeksiydz olmayan nedenler arasinda; travma ve yabanci cisim yer alir. Klinik
belirtiler genellikle blefarospazm, fotofobi ve epiforadir. Korneal iilserasyon genelde toz, kir
veya tohum kabugunun yarattigi travmalar sonucunda veya avipox virus gibi enfeksiyoz
nedenler sonucunda gelismektedir. Floresein testi teshis i¢in kullanilabilir. Lokal ve/veya
sistemik antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Antiinflamatuar tedavisi i¢in flubiprofen lokal
veya meloksikam sistemik olarak kullanilabilmektedir. Kornea gerekirse tarsorafi ile kisa
stireligine korunabilmektedir (Rupley, 1997; Coles, 2007; Doneley, 2016).

Akut tveit enfeksiyon, travma, lens rupturundan kaynaklanabilmektedir. Klinik
bulgular arasinda; photophobia, blefarospazm, kornea Odemi, hifema, miyosis, iriste
kalinlagsma, renk degisikligi bulunur. Lokal ve sistemik NSAI ilaglar kullanilarak tedavi
uygulanmalidir. Sekonder {iveit korliige yol agabilir; antienflamatuar, antibiyotik (tobramisin)
ve midriatik (atropin damlalar1) ajanlarla agresif bir sekilde tedavi edilmelidir (Doneley,
2016).

Katarakt: bu hastaliga penetran otozomal resesif bir gen neden olabilmektedir.
Sonradan olugan kataraktlar yaglanmayla ve tiveit toksinleri ile iligkili olabilir. Baz tiirlerde
ise idiopatiktir. Cok fazla etkili bir tedavi bulunmamakla birlikte retinanin saglam oldugu
durumlarda Fakoemiilsifikasyon pek ¢ok tiirde basarili olmustur (Coles, 2007; Doneley,
2016).

Lens ¢ikig1, lensin genellikle anteior kameraya yerlestigi, agrili ve kor edici bir okiiler

durumdur. Lens lukzasyonlar1 glakom, travma ve iiveite bagl olarak gelisebilir. Ayni
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zamanda bu durum {iveite de yol agabilir. Lensin olusturdugu tiveit NSAI ila¢ tedavisine yanit
vermez ise, lensi ¢ikarmak igin fakoemiilsifikasyon gerekli olabilir (Willis ve ark, 1979;
Curtis ve Barnett, 1980; Gwin ve ark, 1982; Davidson ve Nelms, 1999; Doneley, 2016).

2.2.4. Bacak, ayak ve parmak hastaliklar

2.2.4.1. Subluksasyon

Subluksasyonlara genellikle arka ekstremitelerde ve daha ¢ok koksafemoral eklemde
rastlanir. Koksafemoral subluksasyon, hayvanin bulundugu bélgenin zemininin kaygan
olmasindan kaynaklanabilir. Béyle zeminlerde bacaklar yanlara dogru agilarak predispozisyon
olusur. Kalga ekleminin lukzasyonu, bolgedeki kuvvetli ligamentler nedeniyle, genellikle
femur basinin kirllmasina neden olur. Diz ekleminin medial kollateral ligamentlerinin
gevsekligi veya hasari; femur, tibiotarsus ve tarsometatarsusda bacak deformiteleri veya
tendonlarda kaymalar sonucu koksafemoral baglantilarda subluksasyon gelismektedir (Coles,
2007; Doneley, 2016).

Tedavide erken teshis konularak bacagin normal, anatomik pozisyonuna getirilmesi
cok Onemlidir. Bu amagla bacaklar birbirine baglanabilir veya bir kopiik bloga bacaklar
yerlestirilebilir. Bu uygulamalar bir-iki giinde bir kaldirilarak bacaklar serbest hale getirilir ve
kemiklerin biiylimesine ve gelismesine izin verilmelidir. Bu uygulamalar bacaklar
diizelinceye kadar devam ettirilir. Kemik gelisimi tamamlandiktan sonra hala ayni sorun
devam ediyorsa rotasyonun diizeltilmesi igin cerrahi osteotominin gerceklestirilmesi
gerekmektedir (Martin ve Ritchie, 1994; Doneley, 2016).

2.2.4.2. Bacak rotasyonlari

Siklikla, femur ve tibiotarsusun rotasyonlar1 bir biiylime plagi digerinden daha fazla
yiikk tasidiginda gerceklesir. Inkubasyon problemleri, beslenme dengesizlikleri veya
eksiklikleri (kalsiyum, e vitamini, selenyum vb.) ve travma en yaygin sebepler arasindadir.
Rotasyon sonucunda bacak orta hattan igeri veya disar1 dogru deviye olmaktadir. Deviasyon
disariya dogru ise valgus deformitesi, i¢eriye dogru ise varus deformitesi olarak adlandirilir.

Etkilenen bacagin kas, tendon ve baglantilarinda 6nemli bozukluklar ortaya g¢ikmaktadir.
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Yavru hayvanlar biiyiidiik¢e, rotasyonun siddeti ve derecesi artarak tendonlarda kontraksiyon
ve minerilizasyon gergeklesir. Diizeltmeye yonelik tedavi olarak derotasyonel osteotomi
uygulanabilir ancak bu yontem hastaligin erken donemlerinde yapilmalidir (Ratites, 1997;
Kirkwood, 2000; Stievenart, 2008; Doneley, 2016).

2.2.4.3. Kayms tendonlar (Perozis)

Gastroknemius tendonunun medial veya lateral lukzasyonu tibiotarsal u¢ kisminin
tizerinde meydana gelir. Bu durum genellikle gen¢ kiimes hayvanlarinda, deve kuslarinda
(beslenme bozukluklar1) ve su kuslarinda goriilmektedir. Eklem ve tendolarin palpasyonu ve
klinik bulgular ile teshis konulabilir. Cerrahi yontemler ile tendonlarin yerine yerlestirilmesi
ve tendon kiliflarinin onarimi bagarili sonu¢ vermemektedir. Hayvan hastalikli bacagini
kullanmaya basladiginda bolgedeki onarim ise yaramaz, tendon tekrar yirtilir ve bacak eski
haline doner. Bir K- teli ligamentin medial tarafindaki tarsometatarsusa yerlestirilir ve pinin
proksimal ucu disartya dogru bir ¢ikinti olusturur. Bu sekilde ligamentin medial olarak

kaymasi1 engellenmis olur (Doneley, 2016).

2.2.4.4. Artritis

Eklem sisliklerine (artritis); travma ve enfeksiyoz etkenler (Streprococcus spp.,
Pseudomonas spp., Chlamydia psittaci, Mycoplasma spp., Mycoplasma spp., Reovirus),
artikiiler gut, dejeneratif degisiklikler ve neoplaziler neden olmaktadir. Tedavide etiyolojik
nedenler bulunur ve nedene gore uygun sagaltim uygulanmalidir. Septik olgularda bdlge acilir
ve lavaj islemi yapilmalidir. Septik durumdan kaynaklanan bolgedeki dokiintiiler tamamen
temizlenmelidir. Bakteriyel enfeksiyon mevcut ise kiiltiir sonucuna uygun antibiyotikler
secilip uzun siire kullanilmalidir. Agri mevcutsa NSAI ilaglar kullanilmalidir. Glikozamin de
eklemlerin gliglendirilmesi i¢in kullanilabilir. Artritisli hayvanlarin ince ¢apl tiinekleri
kolayca kavrayamayacagina dikkat edilmelidir ve ona gore daha genis diiz tiineklerin
yerlestirilmesi ve gidaya kolay ulasmasi saglanmalidir (Helmer ve Redig, 2005; Doneley,
2016).
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2.2.4.5. Pododermatitis

Bu hastalik ‘‘bumblefoot’’ olarakta isimlendirilir. Ayaklarin tabaninda yangisal ve
enfektif yaralar olarak ortaya ¢ikar. Ayak tabani ince keratin bir tabaka ile kaplidir. Keratin
katmaninin {izerinde viicut agirligin1 dengeli bir sekilde tiim ayaga ve viicuda yayan papilla
tabakasi bulunmaktadir. Bu tabaka asindiginda veya zarar gordiigiinde yangisal reaksiyon
baslar ve bu bolgede enfeksiyon gelisir. Genellikle bu bolgeden Staphyolococcus spp. Etkeni
izole edilmistir fakat diger farkli etkenlerde (Poxvirus veya Knemidokoptes spp.) bulunabilir.
Ayagin tabaninda gelisen bu yangisal siire¢ eklemleri, tendonlar1 ve kemikleride etkileyebilir.
Bu hastaligin etiyolojileri arasinda; hipovitaminozis A, obezite, travma, tiineklerin 6zellikleri
(diiz, muntazam yiizeyli vb.), uzun siireli dinlenmeden ayakta kalmak, bir bacakta bulunan
rahatsizliktan dolay1 diger bacaga daha fazla yiik binmesi gibi durumlar yer alir (McCluggage,
1993; Remple ve Al-Ashbal, 1993; Harcourt-Brown, 1996; Willette ve ark, 2009; Doneley,
2016).

Klinik goriiniim, tan1 ve tedavi protokoliinii kolaylastirmak i¢in smiflandirilmigtir
(Halliwell, 1975; Oaks, 1993; Heidenreich, 1997; Cooper, 2002; Doneley, 2016);

1. derece: Ayak tabaninin epitel katmaninda aginma meydana gelmez fakat bolgedeki
bu epitel katman canlihigim yitirmis durumdadir. Bu durumdaki klinik goriiniim, kan
toplanmasi veya iskemi ve hiperkeratotik reaksiyon olarak gdzlenmektedir.

2. derece: Ayak tabaninin alt dokularinda olusan yangi/enfeksiyon dokusu canliligini
yitirmis alan ile temas etmektedir. Lezyonda 6nemli bir sislik olusmaz. Bu durumdaki klinik
gorliniim, delici veya kesici cisimlerin yarasi ve epitel katmanin iskemik nekrozu (kabuk
olusumu) olarak gozlenmektedir.

3. derece: Daha yaygin ve generalize bir enfeksiyon s6z konusudur. Dokularda 6nemli
derecede sislik meydana gelir. Hastalik delici ve kesici cisimlerden olusan yaralardan kdken
almaktadir. Hastalik son derece ciddi semptomlar gdstermektedir. Bu durumda klinik
goriiniim; ser6z (akut, dokularda 6dem ve hiperemi), fibrotik (kronik, kabuklanma ve
sinirlama), kazedz (nekrotik dokiintiilerin birikimi) olarak gézlenmektedir.

4. derece: Derinin canli dokular1 da enfeksiyondan etkilenmis durumdadir ve sislik
oldukg¢a fazladir. Dordiincii derece ile {igiincii derecede ki hastalik boyutunu ayirt etmek i¢in
cerrahi girisimden ve radyografiden yardim alinabilir. Dordiincli derece pododermatitis,
tenosinovitise ve nadirende osteomyelitise ve artritise neden olan kronik bir durumdur.

5. derece: Dordiincli derecenin ilerlemis halidir ve hastanin hareket kabiliyetini

engelleyen deformiteler olusmustur.
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Teshiste, enfeksiyonlu lezyonlardan alinan Orneklerde kiiltiir ve antibiyotiklere
duyarhilik testleri gibi yardimci teshis yontemleri ve radyografi kullanilabilir (Doneley, 2016).

Tedavi, hastaligin derecesine bagli olarak planlanmalidir. Birinci derece lezyonu olan
hastalarin prognozu genellikle iyi olarak degerlendirilir ve enfeksiyon bulgular1 gozlenmez.
Bakim sartlar1 iyilestirilir, tiinek yiizeyleri diizeltilir ve lezyonlarin iizerine antiseptikler
uygulanip, yumusatici pomadlar siiriiliir. Ikinci derece lezyonu olan hastalarda enfeksiyon
bolgesel ise prognoz 1iyi olarak degerlendirilebilir fakat konservatif tedaviye yanit
vermeyebilirler. Bu lezyonlara cerrahi miidahele gerektirebilir ve etkilenen alan kolayca
rezeke edilir. Ugiincii derece lezyonda enfeksiyon ilerlemis oldugundan prognoz siipheliden
iyiye dogru degisebilir. Bazi olgular, derece 2 de oldugu gibi tedavi edilebilirken bazilarinda
lezyonlu bolgeler cerrahi olarak tamamen uzaklastirilmalidir. Lezyonlar uzaklastirildiktan
sonra olusan yara tedavi edilmelidir. Dérdiincii derecede lezyonda enfeksiyon derin dokulara
yayildigi i¢in cerrahi miidahelenin yapilmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle prognoz siipheli
veya kotii olabilir. Besinci derece lezyonda prognoz koétii ve olumsuzdur, hastanin tedaviye
cevabi oldukga azdir (Harcourt-Brown, 2000; Doneley, 2016).

Tedavide en Onemli kisim, hastanin bakim ve beslenme sartlarimin tekrar
diizenlenmesi ve 1iyilestirilmesidir. Bu amacgla hastaya formiile edilmis hazir gidalar
verilmelidir. Altliklar hastalik siirecinde yumusak bir zeminle kaplanmalidir. Cerrahi
miidaheleden 6nce lezyondan alinan Orneklerin antibiyogram sonuglarina gore antibiyotik
secilip uygulanmahidir. Lokal olarak; dimetilsiilfoksit (0,5 ml), steroid (0,2 ml 4 mg/ml
deksametazon) ve antibiyotik (enrofloksasin veya baska bir genis spektrumlu antibiyotik) bir
arada olmak tiizere sismis bolgelere uygulanabilir. Bunun yaninda analjezik-antiinflamatuar
ilaglarda kullanilabilir. Cerrahi miidaheleye basvurulduysa operasyon sonrasinda bolgeye
antibiyotik emdirilmis metilmetakrilat boncuklarinin yerlestirilmesi bolgeye uzun siireli
antibiyotik salinimini saglamaktadir. Cerrahi operasyon sonrasinda yara bolgesine olusacak
baskinin engellenmesi i¢in gazli bez veya ped konulabildigi gibi top bandaji da uygulanabilir.
Boylece yara bolgesi dis ortamdaki mikroorganizmalardan korunmus olur (Remple ve Al-
Ashbal, 1993; Carpenter, 2005; Samour, 2008; Redig ve Cruz-Martinez, 2009; Doneley,
2016).
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2.2.4.6. Tirnak veya parmak kayiplar

Kanatlilarda bu durum diger agresif kanatli hayvanlarin saldirilarindan, kafes
sartlariin ve malzemelerinin tehlike arz etmesi, parmak bogulmasi sendromu, yabanci
cisimler veya donma kaynakli olabilmektedir. Parmak bogulmasi sendromunun tedavisinde
basar1 sansi, hizli ve erken miidaheleye baglidir. Parmak bogulmasindan 24 saat sonrasinda
prognoz iyi sayilmamaktadir. Dolasim durduktan ve nekroz gelistikten sonra parmak
amputasyonu gerekmektedir. Dokulari bogan veya saran yabanci cisim veya fibriller genel
anestezi altinda dikkatli bir sekilde uzaklagtirilmalidir. Sonrasinda yumusatict merhemler ve
masaj ile bolgenin tedavisine devam edilir. Genel olarak parmak ve tirnak kayiplarinda,
semptomatik sagaltim uygulanir. Bélgedeki yaranin tedavisi yapilir ve bolge diger tehlikelere

kars1 korunmalidir (Doneley, 2016).

2.2.4.7. Parezis ya da paralizis

Parezis ya da paralizise pek ¢cok durum veya hastalik neden olabilmektedir. Bu
hastalik veya durumlar su sekilde siralanmistir (Stauber, 1973; Rupley, 1997; Harcourt-
Brown, 2000; Doneley, 2016);

- Spinal travma ya da neoplazi

- Obturator paralizis

- Lokal travma

- Siyatik sinir kompresyonu

- Bobrek neoplazileri ve enfeksiyonlari
- B vitamini eksikligi

Spinal travma veya neoplastik olusum spinal kordda kopma veya baskiya sebep
olabilir. Spinal travmalarin geneli notarial synsacral baglanti bolgesinde meydana
gelmektedir. Konservatif veya cerrahi tedaviler genelde basar1 saglamamaktadir. NSAI ilaglar
ya da endike ise tramadol kullanilabilir (Cooper, 2002; Doneley, 2016).

Obturator paralizis sendromu, bazen yumurta takilmasi veya yumurtanin giicliikle
disariya alinmasi sonucunda goriilmektedir. Ayn1 zamanda pelvik ayrilma, kalsiyum eksikligi
ve sinirlerdeki zedelenmeler de bacaklarda paralizise neden olabilmektedir. Destekleyici
tedavide, NSAI ilaglar ve kalsiyum takviyeleri uygulanabilmektedir. Prognoz genelde iyidir

ve etkilenen hayvanlar hizlica iyilesme gostermektedirler (Doneley, 2016).
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Siyatik sinir kompresyonu, genellikle muhabbet kuslarinda ve bazen de diger tiirlerde
renal tiimorlerin siyatik sinire baski yapmasi sonucu meydana gelmektedir. Etkilenen
hayvanlarda unilateral parezis ile birlikte polidipsi, poliiiri, karin bolgesinde sislik

goriilmektedir. Tedavide karboplatinin kullanilabilecegi belirtilmistir (Doneley, 2016).

2.2.5. Kas ve Iskelet Sistemi Bozukluklari

2.2.5.1. Kiriklar

Travmatik veya patolojik nedenlere bagli olarak kemik dokusunun anatomik
biitiinliiglinlin bozulmasiyla meydana gelen lezyonlara genel olarak kirik adi verilmektedir
(Aslanbey ve Candas, 1994; Aslanbey, 2002; Tomlinson, 2003).

Kirigr olusturan sebeplerin en basinda travmatik etkiler gelmektedir. Fakat kirik
olusumuna predispozisyon yaratan pek ¢ok neden de bulunmaktadir. Bu yiizden bu nedenler
hazirlayict ve yapici olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Hazirlayic1 nedenler arasinda; yashlik,
yorgunluk, mineral madde yetersizlikleri, yetersiz beslenme, hormonal bozukluklar, lokal
lezyonlar, neoplazmalar ve metabolik hastaliklar (osteomalasi, 0Steoporoz vb.) yer almaktadir.
Yapici nedenler arasinda; tiim travmatik etkiler (vurma, carpma, diisme, 1sirma, atesli silah
yaralanmalari, iatrojenik vb.), kemik {izerine aniden fazla bir yiik binmesi, uzun kemiklerin

ekseni etrafinda ani ve hizli rotasyonlar, siddetli kas kontraksiyonlar1 yer alir (Aslanbey ve

Candas, 1994; Eshar ve Briscoe, 2009; Fossum, 2013).

2.2.5.1.1. Kiriklarin simiflandirilmasi

Kiriklar, hasta sahipleri ile dogru iletisim kurmak ve tedaviyi dogru planlamak i¢in
simiflandirilmistir. Bu siniflandirma su sekilde siralanmistir (Aslanbey ve Candas, 1994;
Fossum, 2013; Piermattei ve ark, 2006);

a. Kirik yapisina ve etkileyen kuvvet mekanizmasina gore: travmatik, patolojik, stres
ve yorgunluk kiriklari.

b. Anatomik yerlesim yerine gore: epifizer, diyafizer, suprakondiler

c. Kemik yapisina gore: spongioz ve kortikal kisim kiriklari

d. Kirik uglarinin dis ortamla iliskisine gore: kapali ve agik kiriklar
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e. Kirik derecelerine gore: tam kiriklar, tam olmayan kiriklar (¢atlak, yas agag, ¢cokme,
basing, epifiz ayrilmasi)

f. Kurik sayisina gore: tek kirik ¢izgili, iki kirk ¢izgili, parsiyel kirik, segmentel kirik,
parcali kirik, multiple kiriklar

g. Kirik c¢izgisinin gidisine gore: transversal, oblik, spiral, kopma (avulsion), kirik

¢izgisi birden fazla olan kiriklar (Sekil 12).
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Sekil 12. Kiriklarin kirilma ¢izgilerine gore siniflandirilmasi (Fossum, 2013).

2.2.5.1.2. Tedavi yontemleri

Kanatlilardaki kiriklarin tedavi yontemleri memelilerinkine benzer olsada, anatomik
yap1 farkliliklar1 baz1 zorluklar ¢ikarmaktadir. Kanatlilarin uzun kemiklerinin cortex’leri ince
ve kirillgandir. Saglam olduklarinda olduk¢a kuvvetli olmalarina ragmen, kirildiklarinda
parcalanma egilimindedir. Kanatlilar; merkezilestirilmis kaslari, ince derileri ve minimal deri
alt1 dokular1 ile, kemiklerini kaplayan ve koruyan daha az yumusak dokuya sahiptir ve bu
nedenle kiriklar genellikle agik kirik seklinde olusur (Bennett ve Kuzma, 1992; Eshar ve
Briscoe, 2009; Speer, 2015).

Kiriklar bandaj, cerrahi veya her ikisinin kombinasyonu kullanilarak tedavi edilebilir.
Bu yontemlerin se¢imi kirik bdlgesinin fonksiyonuna, var olan ekipmana, klinisyenlerin
karar1 ve deneyimlerine, hekim ve hasta sahibinin maliyeti kaldirabilmesine baghdir (Bennett
ve Kuzma, 1992; Coles, 1986; Doneley, 2016; Speer, 2015).
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Resim 4. A. Bant splint yontemi, B. Sekiz figiirlii bandaj yontemi (Eshar ve Briscoe, 2009).

Distan destek uygulamasi, kirigin temel tedavisi olarak veya operasyon Oncesi ve
sonrasinda ¢ogu ekstremite kiriklarinda kullanilir. Aynm1 zamanda ¢ok kiigiik kanatlilar veya
cerrahiye aday olmayan, az pargali kiriklar da ve tam ugus gerektirmeyen bazi durumlarda
tercih edilen bir yontem olabilir. Sekiz seklinde bandaj antebrachium ve metakarpal kiriklar
icin siklikla kullanilir, ayn1 zamanda humerus kiriklarinda, kanat viicuda sabitlenerek tespit
edilir (<200gr kanatlilarda); tibiotarsus ve tarsometatarsus kiriklar1 Robert Jones bandaji,
Altman splintleri (bant splint) veya stir-rup splintleri ile tedavi edilebilir (Resim 4)
(McCluggage, 1997; Bueno-Padilla ve ark, 2011; Murray, 2012; Speer, 2015; Doneley,
2016).

Operasyon ile uygulanacak yontemler olduk¢a fazladir. Bu yontemler genellikle daha
biiyiik kanath tiirlerinde tercih edilmektedir. Rutin ortopedi prensipleri kanatlilarda da
calismaktadir. Bu yontemlerden biri intramedullar pin uygulamasidir; bunun i¢in paslanmaz
celik pinler ya da polimer ¢ubuklar kullanilabilir. Intramedullar pinlerin rotasyonel stabilitesi
diigiiktiir. Bu uygulamanin basarili olmasi igin, tam veya yarim serklaj teli ile birlikte
uygulanabilir veya eksternal fiksasyon ile kombine edilebilir (Barrows ve O’brien, 1984;
Harrison ve Harrison, 1986; Redig, 1986; Howard ve Redig, 1993; Harcourt-Brown, 2002;
Hatt ve ark, 2007; Rubin ve ark, 2016).

Hafif agirliktaki plakalar da kanathi kemikleri i¢in uygun fikzasyon yontemlerinden
biridir. Fakat kanatli kemiklerinin korteksleri vida yivlerinin tutmasi i¢in oldukga incedir;
bunun i¢in kemik ¢imentolar1 destek amagli kullanilabilir. Plaka ve vidalarin maliyeti fazla
oldugu i¢in pek tercih edilmemektedir (Bennett ve Kuzma, 1992; Coles, 1986; Doneley,
2016; Westfall ve Egger, 1979).

Eksternal fikzasyon; hafif, gii¢lii ve ekonomiktir, cogu kirikta uygulanabilir. Minimal
kallus olusumu ile hizli bir kemik iyilesmesi saglamaktadir. Ayn1 zamanda kapali kiriklarda

enfeksiyon riskini azaltir. Bu amagla kullanilacak ekipman arasinda; transfikzasyon pinleri,
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baglayict bir bar (kolon) yer almaktadir. Bar ile pinlerin baglanmasinda kelepgeler
kullanilabilir fakat akrilik ve benzer sert materyaller de basarili bir sekilde kullanilmustir.
Kanatlilarda siklikla tip 1 yapisinda, sadece ekstremitenin bir tarafina yarim pinlerin
baglanmasiyla fikzator kurulur, tip 2 fikzatoriinde kemige tam pin uygulanir ve ekstremitenin
her iKi tarafinada bir baglant: kurulur (Doneley, 2016; Ozsoy, 1996).

Tie-in fikzatorii; eksternal fikzator ile baglanmig bir intramedullar pin kombinasyon
yontemidir. Bu yontem tarsometatarsus hari¢ tiim uzun kemiklerin kiriklarinda en etkili
yontem olarak bilinmektedir. Pinler normal pozisyonuna getirilmis kirik fragmentlerine
normograd veya retrograd olarak uygulanir ve kemigin proksimal ucundan ¢ikartilir. Pinin
ucu deriden c¢ikartildigr yerden 90 derece egilir ve dondiiriiliir, boylece eksternal fikzator

pinleri ile ayni diizleme gelmis olurlar. Tiim pinler baglant1 barlar ile birlestirilebilirler

(Doneley, 2016; Doyle, 1986; Goldwyn ve ark, 1963; Speer, 2015).

2.2.5.1.3. Post-operatif bakim ve komplikasyonlar

Operasyonun basarisini etkileyen en énemli kisim post-operatif bakimdir. Bunun icin
operasyon sonrasinda, kirik fragmentlerini sabit tutmak ve bolgeyi dis etkilerden korumak
icin bandaj uygulamasi1 gereklidir; asir1 kanat ¢irpma veya tam iyilesme olmadan ilgili
ekstremitenin kullanilmasi, iyilesmeyi geciktirmekte veya tamamen bozmaktadir. Agrinin
azaltilmasi i¢in analjezik ilaglar, uygulanmalidir. Komplike olmayan kiriklarin tedavi
siirecinde sefalosporin grubu antibiyotikler veya enrofloksasin kullanilabilir. A¢ik enfekte ve
pargali kiriklarda amoksisilin-klavulanik asit ve klindamisin kullanilabilir. Post-operatif lokal
antibiyotikler de bunlara ek olarak kullanilabilir (Doneley, 2016; Ozsoy, 1996).

Eklem kontraktiri ve ankiloz, ortopedik hastaliklarin tedavisinde yaygin
komplikasyonlaridir. Bunun igin fizik tedavi (pasif hareket egzersizi) oldukga etkili bir tedavi
yoludur. Fizik tedavi uygulamalarina 2 hafta boyunca devam edilmeli ve haftada 2 defa 5
dakikalik seanslar halinde yapilmalidir. Patagial (kanat perdesi) kontraktiirii de diger bir post-
operatif komplikasyondur. Bu durum kanatlinin kanadini uzatma kabiliyetini kisitlayabilir ve
bu komplikasyon fizik tedavi ile tedavi edilebilir. Radyografik goriintiilleme kiriktan 7 giin ve
3 hafta sonra tekrarlanmalidir. Genellikle basit kiriklarin iyilesme siiresi 3 haftadir. Agik,
enfekte ve pargali kiriklarda bu siire uzayabilir. Kirik iyilesmeye basladiysa 21. glinden
itibaren dinamik stabilizasyon azaltilabilir. Tamamen iyilesme 6 haftada gézlemlenir ve tiim

fikzatorler uzaklastirilmalidir (Speer, 2015; Doneley, 2016).
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2.2.5.2. Osteomyelitis

Osteomyelitis, bakteri, mantar ve mikobakteriler tarafindan meydana gelen sistemik
veya lokal enfeksiyonlara bagl olarak gelismektedir. Ayni zamanda neoplazi veya travmadan
da kaynaklanabilir. Osteomyelitis bulunan dokuda ve g¢evresinde fluktuan bir sislik
gozlemlenir. Bu doku genellikle agrilidir, hasta topallayabilir ve ugmada giicliikk ¢ekebilir.
Radyografide, neoplazide goriinen yaygin degisikliklerin aksine, genellikle kemik erimesi s6z
konusudur. Irinlesme kazedz ozelliktedir ve drene olmaz; eger medullada bir apse
sekillenmigse kemik icinde c¢evresi genislemis bir kitle olarak goriiliir. Laboratuvar
bulgularinda, belirgin bir 16kositozis meydana gelir. Tedavide, nekroze olmus kemigin ve kati
hale gelmis irinin cerrahi olarak uzaklastirilmasi gerekir. Cerrahi temizlik ve lavajdan sonra
buradaki bosluga antibiyotikli polimetilmetakrilat boncuklar yerlestirilerek lokal bir
antimikrobiyal etki olusturulur. Sistemik olarak; gentamisin, amikasin, linkomisin,
tobramisin, klindamisin, neomisin, sefatolin ve seftiofur gibi antibiyotikler kullanilabilir.
Antibiyotik tedavisinin, alman kiiltiir sonuclarma gore uzun siireli kullanilmasi tercih

edilmelidir (Doneley, 2016; Helmer ve Redig, 2005).

2.2.5.3. Neoplazi

Iskelet sistemindeki neoplaziler primer (osteotomlar, osteosarkomlar, kondromlar,
kondrosarkomlar, osteokondrom, fibrosarkomlar, hemanjiyomlar) veya metastatik (hava
kesesi karsinomlar1 veya diger karsinomlar) olabilmektedir. Neoplazi, osteomyelitisten ayirt
edilmelidir. Bu amagla ince igne aspirati veya kemik biyopsi ignesi kullanilabilir.
Destekleyici kemoterapi ve radyasyon tedavisinden sonra genelde amputasyon gerekmektedir
(Doneley, 2016).

2.2.5.4. Eklem luksasyonlar:

Luksasyonlar genellikle femoro-tibiotarsal ve dirsek ekleminde meydana gelmektedir.

Travma kaynakli olabilecegi gibi konjenital olarakta meydana gelebilir. Lokal sislik, agr1 ve
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etkilenen ekstremitenin fonksiyonunda bozukluk meydana gelir. Palpasyon ve radyografi ile
teshis konulabilir. Konservatif sagaltim yetersiz kalmaktadir bu nedenle operasyon gerekli

olabilir (Doneley, 2016).

2.2.5.5. Yumusak doku zedelenmesi

Kastaki yaralanmalara ve zedelenmelere kiit travmalar veya iatrojenik travmalar sebep
olabilmektedir. Morarma, sislik ve fonksiyon kaybi goriilebilir, kroniklestikge nekroza
doniisebilir. Ciddi ve agrili kas yaralanmalar1 lokal veya sistemik analjeziklerle tedavi
edilebilir (Cooper, 2002; Doneley, 2016). Ayn1 zamanda hastanin hareketlerinin kisitlanmast,

durumun dahada kotiilesmesini engellemek igin gerekli olabilir.

2.2.5.6. Tendo kontraktiirii

Eklemlerin uzun siireli fleksiyon veya ekstensiyon pozisyonunda kalmasi eklemi
kontrol eden tendonlarda kontraktiir meydana getirebilir. Bu da eklemin hareketinde belirgin
bir azalma meydana getirir. Tedavi: genel anestezi altinda kontraktiire neden olan fibroz
yapismalar1 ayirarak eklem hareket alan1 genigletilebilir. Kontraktiiriin olusmasini engellemek
icin eklemler 2 haftadan daha fazla hareketsiz birakilmamalidir. Eger bu olasilik diislikse
haftalik olarak fizik tedavi uygulanmalidir. Bu amagla pasif ekstensiyon ve fleksiyon

hareketleri uygulanabilir (Doneley, 2016).

2.2.5.7. Tendinitis

Tendinitis, enfeksiydz ve non-enfeksiyoz nedenlere bagli olarak meydana gelebilir.
Enfeksiyon nedenleri arasinda Mycoplasma spp. ve Reovirus bulunmaktadir. Enfeksiy6z
olmayan nedenler arasinda travma, tendo kontraktiirleri ve artikiiler gut yer almaktadir.
Topallik, harekette istemsizlik, lokal sislik ve agr1 mevcuttur. Kirik veya lukzasyonlardan
ayirt etmek i¢in radyografiden yararlanilir. Agr1 ve yangiyr hafifletmek i¢in NSAI ilaclar
kullanilabilir. Enfeksiyoz sebepli tendinitislerde uygun antibiyotikler (6rnegin, linkomisin)
kullanilmalidir (Doneley, 2016; Harcourt-Brown, 2008).
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2.2.6. Sindirim Sistemi Hastaliklar1

2.2.6.1. Kursak perforasyonu

Kursak perforasyonu genellikle yabanci cisimler, ani gida alimi, metal besleme
sondasmin dikkatsizce kullanilmas1 sonucu iatrojenik olarak veya disaridan gelen travmalar
sonucunda meydana gelir. Gidanin kursak disinda veya deri altinda biriktigi goézlenebilir.
Kursak iizerini orten derinin rengi solgundur ve deri altinda gaz palpe edilir. Deri altinda
biriken gidanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, ardindan deri alti dokularin debride edilmesi ve
yikanmasi gerekir. Kursagin dikilmesi gerekiyorsa emilebilir atravmatik 4/0 veya 6/0 iplik
kullanilmalidir ve igerigin disariya sizmamasi igin dikisler ¢ift kat dikilebilir (Doneley, 2016;
Rupley, 1997).

2.2.6.2. Kloaka prolapsusu

Kloaka prolapsusu; erkeklerde mastiirbasyon benzeri davranis, asiri zorlanma, asiri
sekstiel yiik, ovidukt hastaliklar1 (yumurta takilmasi, salpinjitis), kloakal hastaliklar,
konstipasyon veya ishal sonucu olusmaktadir. Ayrica omurilik hastaligi veya kronik travma
sonucu olusan kloakal tonus kayb ile iligkili olabilir. Kloakal mukoza rektum veya yumurta
kanali ile birlikte veya ayri1 olarak ventin dudaklarindan disar1 dogru ¢ikmistir. Vent’in
(kanatlilarda aniis agiklig1) etrafina veya diskiya kan bulastigi goriilmektedir. Prolapsus uzun
stiredir devam ediyorsa prolabe olmus dokuda 6dem veya nekroz gelisebilir (Doneley, 2016;
Gelis, 2005).

Prolabe olan doku yerine yerlestirilmeli, kloakada olusan sislik ve mukozal hasar
tedavi edilmelidir. Genel anestezi altinda prolabe olan doku temizlenir. Prolabe olan doku
O0demli ve yerine yerlestirilmede zorlaniliyorsa seker veya glukozun mukoza {izerindeki
ozmotik etkisi kullanilarak 6dem azaltilabilir. Kloaka temizlenip normal boyutuna
getirildiginde nazikge yerine yerlestirilir. Bunun i¢in nemli pamuklu ¢ubuklar kullanilabilir.
Dokularin temizligi icin ise fizyolojik tuzlu su kullanilabilir. Giimiis stilfadiazin kremi bir
miktar prolabe olan dokuya siiriildiiglinde doku yumusar ve olusabilecek enfeksiyon
engellenmis olur. Ventin yapist yuvarlak yerine uzun oldugundan tiitiin kesesi dikisinin
uygulanmasi 6nerilmez. Bunun yerine deligin kenarlarindaki ac¢iklig: kiigiiltmek i¢in 1 ya da 2

vertikal matrress dikisi veya aralikli basit ayr1 dikis uygulanabilir. Dikis i¢in monofilament
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iplik tercih edilir. Dikisten sonraki vent agikligi diski ve idrarin kolay ¢ikabilecegi boyutta
olmalidir. Kloaka prolapsusun tekrar etme olasilig1 yiiksektir. Tekrarlayan kloakal prolapsus,
kloaroskopi veya kolopeksi gerektirebilir (Doneley, 2016; Guzman, 2016; Rupley, 1997;
Speer, 2015; Van Zeeland ve ark, 2014).

2.2.7. Solunum Sistemi Hastaliklari

2.2.7.1. Siniizitis

Infraorbital siniizit, biiyiik psittasin tiirlerinde sik goriiliirken, daha kiiciik tiirlerde
(muhabbet kuslar1 gibi) daha az goriiliir. infraorbital siniislerin ve divetrikiillerin karmasik
anatomisi, iist solunum yolu enfeksiyonlarinin meydana gelmesine ve bu enfeksiyonlarin
yayilmasina neden olmaktadir. Hipovitaminozis A, siniis bosluklarinin irritasyonu (yetersiz
havalandirma, sigara dumani vs.), rutubet, koanal atrezi gibi nedenler bu tiir enfeksiyonlarin
yaygin olarak goriilmesine yol agar. Koanal atrezi, anatomik anormallikler, yabanci cisimlerin
inhalasyonu ve neoplaziler predispozisyon olusturur. Enfeksiyoz ajanlar genellikle bu
durumlardan yararlanan ajanlardir. Bu ajanlar; bakteri (E. Coli, Heamophilus spp., Klebsiella
spp., Pasteurella spp., Pseudomonas spp., Mycobacterium spp. ve spiroketler), viriis
(Herpesviriis, Poxvirlis, Reoviriis ve Avian Influenza), mantar (Aspergillus spp., Candida
albicans, Cryptococcus spp., Zygomycetes spp.), Klamidya, Mycoplasma ve parazitlerdir
(McDonald ve ark, 1981; Arall ve Petrak, 1982; Pass ve Riddell, 1987; Orosz ve
Lichtenberger, 2011; Doneley, 2016).

Klinik bulgular arasinda; burun deliklerinin tikanmasi, okulonazal akinti, egzoftalmus
ve siniislerde sislik yer alir (Resim 5). Periokiiler bolgede tiiy kaybi, konjonktival kalinlagma,
hiperemi, tiksirma, bas sallama ve yiizii yabanci cisimlere siirtme gibi bulgularda gézlenebilir.
Sitoloji ve kiiltiir (burun ve gozyasi akintis1) sonuglari ile tan1 konulabilir. Fakat genellikle
izolasyon ve kiiltiir sonuglarmin alimi zordur. Infraorbital siniislerin anatomisini, ttkankligini
ve problemi lokalize etmede (kazedz dokiintiiler) kontrast radyografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiilleme gibi diagnostik goriintiilleme yontemleri kullanilabilir
(Sandmeir ve Coutteel, 2006; Doneley, 2016).
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AT AR bty i S
Resim 5. Bir psittacine tiiriinde siniizitis (https://www.researchgate.net/figure/Sinusitis-in-a-
cockatiel-Nymphicus hollandicus_figl 26791773)

%

Siniizitise yol agan asil neden bulunmali ve ortadan kaldirilmalidir. Bu miimkiin
olmazsa hastalik biiyiik olasilikla tekrar edecektir. Bu sebeple siniislerin i¢indeki kazetz
eksudat ve diger dokiintiilerin uzaklastirilmasit olduk¢a Onemlidir. Salin soliisyonu veya
asetilsistein ile nazal yikama bazi kazedz materyalleri uzaklastirabilir. Ancak siniislerin
karmagik anatomisi bu durumu zorlastirmaktadir. Etkilenen siniise cerrahi girisim ile
yapilacak trapenasyon islemi genellikle basarili sonuglanir. Sitoloji ve kiiltlir sonuglarina gore
uygun antibiyotik se¢ilip uygulanmalidir. Topikal tedavide, siniislerde kazedz irin birikmemis

ise nebiilizasyon veya damla uygulamalar1 faydali olabilir (Doneley, 2016).

2.2.7.2. Servikosefalik hava keselerinin rupturu

Servikosefalik hava keseleri, infraorbital siniislerle baglantili oldugu i¢in kronik
siniizitis, hava kesesi yangis1 ve travmalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Boyun bdlgesi hava ile
sis haldedir. Altta yatan neden belirlenmeli ve tedavi edilmelidir. Sislik, bistiiri veya ignenin
egimli tarafi ile deriden hava keselerine girip hava kesesindeki havanin bosaltilmas ile tedavi
edilir. Bu islem ruptur diizelinceye kadar birkag¢ defa tekrarlanmalidir. Diizelmeyen olgularda
genel aneztezi altinda, sisligin tizerine kalic1 bir stent yerlestirilebilir (Cooper, 2002; Doneley,
2016).

44


https://www.researchgate.net/figure/Sinusitis-in-a-cockatiel-Nymphicus%20hollandicus_fig1_26791773
https://www.researchgate.net/figure/Sinusitis-in-a-cockatiel-Nymphicus%20hollandicus_fig1_26791773

2.2.8. Sinir Sistemi Hastaliklari

2.2.8.1. Travma

Ozellikle uzun kemiklerin etkilendigi travmatik yaralanmalar sonucu periferal sinir
hasar1 meydana gelebilir. Bu hasar g¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir; noropraksi (sinir
iletiminin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan kalici olmayan motorik fonksiyon ve his kaybi),
aksonmezis (aksonlarin hasar gérmesi, iyilesme noropraksiye gore daha gectir), ndrometsis
(sinir ve sinir kilifi hasar gormistiir, tam iyilesme olanaksizdir) ve tam kopma goriilebilir.
Prognoz hasarin boyutuna gore degismektedir. Klinik bulgular arasinda genellikle; agrinin
olmamasi, kas atrofisi ve parezis/paraliz yer alir. Kirik olgularinda sinirlerin ugradigi zarari
tespit etmek zor olabilir. Yaralarin iyilesmesi i¢in hareketlerin bir siire kisitlanmasi gerekir.
Bunun yaninda analjezi ve destekleyici sagaltim uygulanmalidir (Doneley, 2016). Tim bu

tedavilerin yaninda uygulanan fizik tedavide yarar saglamaktadir (Platt, 2006).
2.2.8.2. Horner sendromu

Horner sendromu, gozii innerve eden sempatik sinirlerde ki fonksiyon kaybidir, sonug
olarak pitozis ve nadiren miyozis gelisir. Genellikle travma sonucunda, kraniyal servikal

sinirlerin veya omurgadaki sempatik sinirlerin zarar gérmesiyle olusur. Nadir olarak goriiliir

ve sagaltima ait bir bilgi yoktur, ancak prognoz olumlu yondedir (Doneley, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Calismanin materyalini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim Dali Kii¢iik Hayvan Klinigine 27.02.2019-27.02.2020 tarihleri arasinda
getirilen degisik tiir, irk, yas ve cinsiyetteki toplam 125 adet (n=125) evcil ve yabani kanath
hayvan olusturdu.

Bu ¢alisma, ADU HADYEK ’in 28 kasim 2018 tarihli ve 64583101/2018/126 say1li onay1 ile
yiriitilmistir.

Bu c¢alisma Tarim ve Orman Bakanligi Doga Koruma ve Milli Parklar Genel

Miidiirligi’niin 27 subat 2019 tarihli ve 21264211-288.04 sayili onay1 ile yiiriitiilmiistiir.

3.2. Yontem

Aydm Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kiigiik
Hayvan Klinigine getirilen her bir kanatli hayvan i¢in bu tezde kullanilmak iizere hazirlanan
form (Resim 7) kullanildi. Klinige intikal eden hayvanlarin anamnez bilgileri ile birlikte
kanathnin tiirdi, 1rki, yasi ve cinsiyet bilgileri, muayene bulgular1 (inspeksiyon, palpasyon,
perkiisyon, oskiiltasyon ve radyografi vb.) ve bu bulgulara dayanilarak konulan tanilari
hastanin kendisine ait kayit formuna islendi (Resim 6). Rutin kontrol gerektiren hastalarin
kontrolleri sirasinda elde edilen bulgular yine ayn1 forma islenerek kayit altina alindi.

Radyolojik muayenelerde 100 mAs giiciinde sabit (Imago®, Italya) ve 70 mAS
(F100®, Cin) giiciinde hareketli rontgen cihazlari kullamldi. Ekstremiteler ile ilgili
hastaliklarda mediolateral (ML) ve anteroposterior (AP) pozisyonda radyografiler alindi.
Kayit altina alinan anamnez ve klinik bulgulara dayanilarak hastaliklarin tanilari (kesin,
semptomatik ve siipheli) konuldu. Her bir hastanin konulan tanisina gore uygun tedavi
yontemleri planland1 ve miimkiin olan en kisa siirede tedaviye baslandi. Bu stiregte (hastalarin
klinik ile olan bagi bitene dek) hastaya uygulanan tiim uygulamalar, olusturulan hasta kayit
formuna iglendi (Resim 6). Evcil/sahipli kanatli hastalarin takibi i¢in hasta sahibinin bilgileri

alindi, kontrol giinleri hatirlatilarak kontrollerin aksamamasina 6zen gosterildi. Aydin Tarim
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ve Orman Bakanligi Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Miidiirliigii personeli tarafindan
klinigimize getirilen hastalar ise yukarida belirtilen tiim islemler yapildiktan sonra ADU
Kanat Ger Toplulugu’nda tedavi siiresi boyunca hospitalize edildi. Hospitalize edilen
hastalarin ila¢ uygulamalari, pansuman/bandaj degisimleri ve rutin kontrolleri hastaligin
tedavi protokoliine uygun araliklarla yapildu.

Bu tezin materyalini olusturan tiim hastalara, literatiir bilgilerden de yararlanilarak en
uygun tedavi (medikal, konservatif ve/veya operatif) se¢ildi ve uygulandi.

Medikal sagaltim amaciyla, hastaliklarin tedavisi ig¢in uygun olan medikal ajanlar
(antibiyotikler, steroid ve NSATI’ler, sikatrizan pomadlar, antifibrinolitikler, laktiiloz igeren
preparatlar, destekleyici olarak kristolloid sivilar ve vitaminler) segilerek recete edildi ve
uygulamalar1 gergeklestirildi.

Konservatif sagaltim amaciyla bandaj (8 seklinde, ehmer, bant splint, destekli vb.)
uygulamalarindan faydalanildi. Bandaj ve destek materyali olarak olguya goére PVC, tahta
cubuk, vetfleks (OctaMed®, Istanbul/Tiirkiye), sarg1 bezi, pamuk, steril gazli bez ve flaster
kullanildi.

Yara bulunan olgularda yara bélgeleri uygun antiseptikler [etakridinlaktat (Rivanol®,
Istanbul Ilag, Istanbul/Tiirkiye), hipokloréz asit (Crystalin®, NHP, Izmir/Tiirkiye)] ile
temizlendikten sonra yaranin 6zelligine gore kuru veya yas pansuman uygulandi.

Operatif sagaltim yontemleri, hastaliga ve kanath tiirlerine gore farklilik gdsterdi.
Kirik olgularinda, internal fikzasyon yontemi uygulandi ve materyal olarak steinmann,
kirshner pinleri ile birlikte gerekli durumlarda serklaj teli kullanildi. Dikis uygulanmasi
gereken olgularda poliglaktin (Vicyrl®, Ethicon, Woluwe-Saint-Lambert/Belcika), ipek ve
monofilament polidioksanon (Monosorb®, Sutures, Wales/Birlesik Krallik) dikis ipleri
kullanilarak; basit siirekli, basit ayr1 vel/veya ‘U’ dikisleri uygulandi. Nekroze olan
ekstremiteler ampute edilerek uzaklastirildi. Kitlesel olusumlara uygun cerrahi teknik ve
yaklagimlar ile ekstirpasyonu uygulandi. Operasyonlarda kii¢iik hayvan yumusak doku seti ve
rutin ortopedi seti kullanildi. Operasyonlar 6ncesinde [operasyon bolgesindeki tiiyler
uzaklastirildi ve uygun dezenfektan (%10 povidone iode, Kimpa®, Istanbul/Tiirkiye) ile
dezenfeksiyonu yapildi, asepsi ve antisepsi kurallarina riayet edildi.

Acik kiriklarda dncelikle, uygun antiseptikler [etakridinlaktat, (Rivanol®, istanbul Ilac,
Istanbul/Tiirkiye) ve hipoklordz asit (Crystalin®, NHP, izmir/Tiirkiye)] ile yas pansuman
uygulanarak enfeksiyon kontrol altina alindi. Takiben, internal fikzasyon yontemlerinden
yararlanildi. Tiim operasyonlar izofluran gaz anestezisi (Isoflurane, USP®, Adeka,

Istanbul/Tiirkiye) kullanilarak yapildi.
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KANATLI HAYVANLARDA CERRAHI HASTALIKLARIN TANI,
ETIYOLOJI, PROGNOZ VE TEDAVI FORMU

. Tarih:
Fhasta sahibi
Adres, Telefon
Hayvamn Tird | Yo IR [ VaAan Erbel [ g [ ilmmnor
) e abaa) o 07 gm 715 300 1$303m  304gen
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Genel dunis ha Oria ha |
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Dider ApiMamalar:
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supeshonddes Pansiyel Aulsien
Sepmemel Telehepih
Pargah kaptadimad
stulliple
Dider Apiklamalar;
Y. doku
zedelenmesi
Dhder Apklamalar:
Gz
hastaliklar
Diger Aghlamatar:
Eslik eden
veya
Dider
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Uygulanan Tedavi

Bandaj (Akrilik/Destekli Bandaj/Thomas Splint), Diger;

Pansuman (Koruyucw/Emic/Basinglv/Kurw/Yag), Diger:

Medikal/Operatif Sagaltim:

OtenaziEx (Tarih: )

Takip

0. giin

1. hafta
(7.giin)

2. hafta
(14.giin)

3. hafta
(21.giin)

4. hafta
(28.giin)

5. hafta
(35.aiin)

6. hafta
(41.giin)

7. hafta

8. hafta

9. hafta

Diger Notlar:

Resim 6: Hasta kayit formu
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4. BULGULAR

Tez materyalini olusturan 125 adet kanatli hastanin 53’1 [n=53 (%42)] kirik (Tablo 3),
2’si [n=2 (%2)] ¢ikik (Tablo 6), 13’1 [n=13 (%10)] enfeksiyon (Tablo 7), 11’1 [n=11 (%8)]
yumusak doku zedelenmesi (Tablo 8), 12’si [n=12 (%9)] kitle (kist/tiimor) (Tablo 9), 22’si
[n=22 (%17)] yara (Tablo 10), 6’s1 [n=6 (%4)] paraliz ve 6’s1 diger hastaliklar (Tablo 11)
tarafindan olusturuldu. Sunulan teze materyal olan kanathi hastalarin tiir dagilimlar: ise: 42
adet (n=42) muhabbet kusu (Melopsittacusundulatus), 16 adet (n=16) papagan
(Psittaciformes), 11 adet (n=11) sahin (Buteo), 11 adet (n=11; 5 tavuk, 6 horoz) tavuk/horoz
(Gallus gallus domesticus), 8 adet (n=8) leylek (Ciconiaciconia), 5 adet (n=5) atmaca
(Accipiter), 5 adet (n=5) baykus (Strigiformes), 5 adet (n=5) giivercin (Columbalivia
domestica), 4 adet (n=4) 6rdek (Anatinae), 4 adet (n=4) kumru (Streptopeliadecaocto), 3 adet
(n=3) kanarya (Serinuscanaria), 2 adet (n=2) balik¢il (Ardeidae), 2 adet (n=2) karga
(Corvus), 2 adet (n=2) kerkenez (Falcotinnunculus), 2 adet (n=2) mart1 (Laridae), 1 adet
(n=1) a1 kusu (Merops), 1 adet (n=1) ispinoz (Fringilla) ve 1 adet (n=1) Kartal
(Haliaeetusleucocephalus) seklinde idi. Sunulan tez materyalini olusturan olgularin 34’
(n=34) erkek, 18’1 (n=18) disi iken 73’{inlin (n=73) cinsiyeti tespit edilemedi.

Kayit altina alman 125 hastanin (n=125) 53’iine (n=53) kirik tanist konuldu, bu
kiriklarin kemiklere dagilimi Tablo 3’te belirtilmistir. Bir olgunun (n=1) 2 kemiginde
(humerus ve antebrachium) kirik saptandi.

Etiyoloji: Alinan anamnez bilgilerinde 35 vakada (n=35) kirigin olusma nedeninin
bilinmedigi belirtilirken, gesitli travmalar [iizerine basma (n=1), kapiya sikisma (n=2), diger
hayvanlarin saldirmasi (n=1), vurma/garpma (n=5)] ve atesli silah yaralanmasinin (n=9) kirik
olusumuna neden oldugu bildirildi (Resim 6).

Klinik bulgular: Tiim olgularda kirik bolgesinde deformasyon ve fonksiyon kaybi belirgindi
(Resim 14, Resim 10) Bu olgularda saptanan diger klinik bulgularin kemiklere gére dagilimi

Tablo 4°te, radyolojik bulgular ise Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Resim 7. Tavukta meydana gelen parcali tibiotarsus (L) kiriginin tedavi asamasi. a. Meydana
gelen topalligin goriintiisii, b. Meydana gelen fonksiyon kaybinin goriintiisii, ¢. Kirigin cranio-
caudal rontgen goriintiisii, d. Kirigin mediolateral rontgen goriintiisii, e. Bandaj uygulamast, f.
Bandaj uygulamasi, g. Bandaj uzaklastirildiktan sonraki (30.giin) kirik bacagin goriintiisii, h.
Fizik tedavi (masaj ve pasif germe hareketleri) uygulamasi sonrasi hastanin iyilesmis
goruntusil.

Tablo 3. Kirik olgularinin kemiklere gore dagilimlari

On Ektremite Arka Ekstremite
Humerus Antebrachium | Metacarpus A\;‘:ﬁ;?ggﬂ? Femur | Tibiotarsus | Tarsometatarsus
KIRIK n (%) n (%) n (%) 9 n (%) n (%) n (%)
(%42)* n (%)
8 (%15)° 14 (%26)° 3 (%5)P 1(%1)" 2 (%3 | 24 (%45 1 (%1)P°

% tez ¢aligilmasinda yer alan tiim hastaliklar arasindaki yiizdelik paym ifade eder,
b: kirik tanis1 konulan olgular arasindaki yiizdelik pay1 ifade eder.

Tablo 4. Kirik olgularinda karsilasilan lokal klinik bulgular

Antebrachium
Humerus Antebrachium Metacarpus ve Humerus Femur Tibiotarsus Tarsometatarsus Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (n=53)

Klinik Bulgu
DBB 7 (%41) 5 (%29) 2 (%11) 1 (%5) - 1 (%5) - 16 (%92)
Hematom 8 (%30) 7 (%26) 2 (%7) 1(%3) 2 (%7) 5 (%19) - 25 (%96)
Ekimoz 3 (%37) 1 (%12) - 1(%12) 1 (%12) 1 (%12) - 7 (%84)
AO 8 (%16) 10 (%21) 3 (%6) 1(%2) 2 (%4) 22 (%46) 1 (%2) 47 (%96)
Agri 6 (%14) 9 (%21) 2 (%4) 1(%2) 2 (%4) 22 (%51) 1 (%2) 43 (%93)
Krepitasyon 8 (%17) 10 (%21) 3 (%6) 1 (%2) 2 (%4) 22 (%46) 1 (%2) 47 (%96)

DBB: Deri biitiinliigii bozulmus, AO: Anormal oynaklik

49




Tablo 5. Kirik olgularindaki radyolojik bulgular

Humerus Antebrachium Metacarpus Femur Tibiotarsus Tarsometatarsus
Toplam
A K A K A K A K A K A K
Epifizer 1 1 1 1 4
Anatomik Diafizer 5 1 6 8 2 1 2 21 1 47
Bolge
Suprakondiiler 2 1 3
Toplam 8 1 6 9 2 1 0 2 1 23 0 1 54
Oblik 4 4 5 1 1 9 24
Transversal 4 1 1 3 1 1 1 12 1 25
Kirigin -
Sekli Longitudinal 1 1
Spiral 0
Pargali 1 1 1 1 3
Toplam 8 1 6 9 2 1 0 2 1 23 0 1 53

A: acik kirik, K: kapali kirik.

Resim 8. Muhabbet kusunda oblik tibiotarsus (R) kiriginin tedavi asamasi. a. Kiri@in cranio-
caudal rontgen goriintiisii, b. Kirigin mediolateral rontgen goriintiisii, c. Bandaj goriintiisi, d.
Bandaj uzaklastirildiktan sonra uygulanan fizik tedavi (masaj), e. Bandaj uzaklastirildiktan
sonra uygulanan fizik tedavi (pasif germe), f. Tedavi tamamlandiktan sonra hastanin iyilesmis

goruntisu.
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Resim 9. Baykusta humerus kiriginin tedavi siireci, a. Trasnversal humerus kiriginin
mediolateral rontgen gorlintiisii, b. Intramedullar pin uygulamasi ve postoperatif rontgen
goriintiisii, ¢. Operasyon goriintiisii.

Resim 10. Sultan papaganinda olusan femur kiriginimn tedavi siireci, a. Kiriga bagli olusan
fonksiyon kaybi, b. Oblik femur kiriginin mediolateral rontgen goriintiisii (R), c. Bandaj
uzaklastirildiktan sonra hastanin iyilesmis goriintiisii (30.giin), e. Hastanin saglikli goriintiisti,
Ok: Kirik bolge.

Sagaltim: Deri biitinligii bozulmus (agik kirik) olan (n=16) kiriklarin (Resim 11) 13’{ine
(n=13) pencereli yas bandaj uygulanirken 3’iine (n=3) intramedullar pin (Steinmann veya
kirshner) uygulandi. Bu olgulara preoperatif ve postoperatif pencereli yas bandaj uygulandi ve
2 giinde bir yenilendi. Preoperatif ve postoperatif; uygun antibiyotikler ve antiseptikler ile
birlikte multivitamin (Avivit®, Biyoteknik, Istanbul/Tiirkiye) ve siv1 destegi de saglandi. Bu
olgularm (n=13) 10’u (n=10) genel durum kétiilesmesi nedeni ile eks oldu; 3 olguda (n=3)
tyilesme gozlenmedi ve olgular ilgili ekstremitesini kullanamadi, opere edilen olgularin (n=3)
2’si (n=2) operasyon sirasinda 1’i operasyon sonrasinda eks oldu.

Kapah kiriklarin (n=37) 29’una (n=29) bandaj (Resim 13), [bu 29 olgunun 7’sine
(n=7) bandaj ve sonrasinda fizyoterapi uygulandi] (Resim 8) 5 olgu (n=5) opere edildi (agik
rediiksiyon internal fikzasyon uygulamasi) (Resim 9), diger 3 olguya (n=3) ise Onerilen tedavi

yontemlerinin hasta sahipleri tarafindan kabul edilmemesi nedeniyle herhangi bir tedavi
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uygulanmadi. Bandaj uygulanan olgularda uygun goriilen araliklar ile bandajlarin degisimleri

gerceklestirildi.

Resim 11. Atmacada meydana gelen agik humerus kirigi, *: kirik bolgesi.

Kapali kiriklarda sadece bandaj uygulanan (n=22) kiriklarin 7’sinde (n=7) toplam 3
hafta sonunda tam iyilesme gozlenirken 1’inde (n=1) iyilesme gozlenmedi, 1 olguda (n=1)
nekroz gelisti (bacak ampute edildi), 4 olgu (n=5) genel durumun kétiiye gitmesi nedeni eks
oldu, 9 olguya ise (n=9) hasta sahiplerine ulasilamadig: i¢in tedavi sonucu hakkinda bilgi
edinilemedi. Bandaj sonrasi fizyoterapi uygulanan 7 olgudan 6’sinda (n=6) 5 hafta igerisinde
tam iyilesme gozlenirken 1 olgu (n=1) bilinmeyen nedenlerden dolay1 eks oldugu hasta sahibi
tarafindan bildirildi. Eks olan bu olguya patoloji Onerildi ancak hasta sahibinin kabul
etmemesi nedeni ile yapilamadi. Opere edilen olgulardan (n=5) 1 olgu iyilesti (Resim 12) ve
dogaya salindi, 2’si (n=2) operasyon sirasinda, 1’i (n=1) genel durumu kotiilesmesi nedeni ile

operasyondan 3 giin sonra eks oldu. Diger 1 olgu (n=1) ise ilgili ekstremitesini kullanamada.

Resim 12. Antebrachium kirigi bulunan giivercinin tedavi siireci, a. Kirigin mediolateral
rontgen gorilintiisii, b. Hastaya gaz anestezi islemininin uygulanmasi, c. Kirigin postoperatif
(intramedullar pin uygulamasi) mediolateral rontgen goriintiisli, d. Pin ekstirpe edildikten
sonraki (operasyondan 4 hafta sonra) mediolateral rontgen goriintiisii, €. Hastanin saglikli
goriintlisii (4. hafta).
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Resim 13. Sahinde atesli silah yaralanmasma bagli olarak olusan antebrachium kiriginin
mediolateral rontgen goriintiisti, Ok: sagma tanesinin goriintiisii.

Kayit altina aliman 125 (n=125) olgunun 2’sine (n=2) lukzasyon tanist konuldu.
Lukzasyonun bulundugu ekstemite ve ekleme gore olgularin dagilimi Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. Luksasyonlarin bulundugu bolgelere gére dagilimi

On Ektremite Arka Ekstremite

LUKSASYON Korakoid eklem Intertarsal eklem
(%62)* n (%) n (%)
1 (%50) 1 (%50)

% tez ¢aligilmasinda yer alan tiim hastaliklar arasindaki yiizdelik payim ifade eder,
b: Juksasyon tanis1 konulan olgular arasindaki yiizdelik pay1 ifade eder.

Etiyoloji: Kayit altina alinan (n=2) olgularin anamnezinde lukzasyon olusum nedeni hakkinda
bilgi edinilemedi.

Klinik bulgular: Tiim olgularin inspeksiyon ve palpasyonunda (n=2) anormal oynaklik tespit
edildi. Bu olgularin 1 tanesinde (n=1; intertarsal eklem) agri ve hematom belirgin iken
digerinde (n=1; korakoid,) bu bulgulara rastlanmadi.

Sagaltim: Olgulardan 1’ine (n=1; intertarsal eklem) bandaj ve analjezik [meloxicam®, Bavet,
Istanbul/Tiirkiye] uygulanirken, digeri (n=1; korakoid) opere edildi. Bandaj uygulanan (n=1)
olgunun (n=1; intertarsal eklem) sahibine ulasilamadigi ve kontrole gelmedigi ig¢in sonucu
bilinmemektedir. Opere edilen korakoid luksasyonu bulunan olgu (n=1) operasyondan 1 hafta

sonra genel durumu bozuldugu i¢in eks oldu.
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Resim 14. Leylekte meydana gelen korakoid luksasyonu, a. Luksasyonun ventrodorsal
rontgen goriintiist, b. Korakoid luksasyon meydana gelen ekstremitede fonksiyon kaybi, Ok:
Luksasyon bolgesi.

Tez olgularmin 13’tiniin (n=13) farkli anatomik bolgelerinde enfeksiyon teshisi

konuldu. Bu hastaliklarin anatomik bolgelere dagilimi1 Tablo 7°de belirtilmistir.

Tablo 7. Enfeksiyonlarin anatomik yerlesim yerlerine gore dagilimlari

. Goz Periorbital Ayak Tabam Falanks Siniis Alt Cene B;&%lzv
ENFEKSIYON | (9p) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Ly
(%10)* n (%)
2 (%15)° 2 (%15)° 3 (%23)° 3 (%23)° 1(%7)° 1 (%7)° 1 (%7)°

% tez ¢aligilmasinda yer alan tiim hastaliklar arasindaki yiizdelik payim ifade eder,
b: enfeksiyon tanis1 konulan olgular arasindaki yiizdelik pay: ifade eder.

Etiyoloji: Tiim olgularda enfeksiyon nedeni olarak anamnezde bilgi mevcut degildi. Oniig
(n=13) olgudan sadece 2’sinde (n=2) hasta sahibinin izni ile etken izolasyonu yaptirilabildi ve
bu olgulardan 1’inde (n=1; agiz boslugu) spesifik bakteriyel etken olarak Staphylococcus
aerous, digerinde (n=1; periorbital) Klebsiella spp. izole edildi (Resim 15).

Klinik bulgular: Tim olgularda (n=13) deformasyon, agri ve sislik mevcuttu. Bu klinik
bulgulara ek olarak; 2 olguda [g6z (n=1), siniis (n=1)] akint1, 2 olguda ise [goz (n=1), agiz
boslugu (n=1)] hiperemi dikkat ¢ekti.

Sagaltim: Staphylococcus aerous izole edilen olguda [agiz boslugu (n=1)] antibiyogram
sonucuna gdre uygun antibiyotik [amoksisilin+klavulanik asit (Augmentin®, Glaxosmithkline,
Istanbul/Tiirkiye)] onerilirken; Klebsiella spp. [periorbital (n=1)] izole edilen bir (n=1) olguya
antibiyogram sonucuna uygun antibiyotik sefoperazon (Sulperazon®, Pfizer, Istanbul/Tiirkiye)
recete edildi. Bu 2 olgudan 1’inin (Klebsiella spp.) 30 giin, digerinin (Staphylococcus aerous)

17 giin sonunda tam sifaya kavustugu gozlendi.
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Resim 15. Periorbital bolgede Klebsiella spp. enfeksiyonu bulunan horoz ve tedavi siireci, a.
Ilk giinkii klinik goriiniim, b. Tedavi sonrasi 15.giin, ¢. Tedavi sonrasi hastanin iyilesmis
goriintiisii (30.giin).

Enfeksiyon tanisi konulan olgulardan (n=13) 5’ine [alt ¢ene (n=1), sinis (n=1)
(siniizitis), falanks (n=3)] punksiyon yapilarak icerik bosaltildi ve medikal tedavi
gerceklestirildi (Resim 17, 18). Bu olgulardan (n=5) 3’iinde (n=3; 1 alt gene, 1 falanks, 1
siniis) iyilesme gozlendi, 1’1 (n=1; falanks) bilinmeyen nedenlerden dolay1 eks oldu, digeri ise
(n=1, falanks) hasta sahibi tarafindan kontrole getirilmedigi ve ulasilamadigi i¢in tedavi
sonucu hakkinda bilgi alinamadi. Olgularin 6’sina [periorbital bdlge (n=1), ayak tabani
(bumblefoot) (n=3), géz (n=2)] herhangi bir uygulama (punksiyon) yapilmadan sadece
medikal tedavi onerildi (Resim 16). Bu olgulardan (n=6) 2’si (n=2; 1 ayak tabani, 1 g6z) tam
olarak iyilesti, 4’ii (n=4; 2 ayak tabani, 1 goz, 1 periorbital bolge) ise hasta sahipleri kontrole

gelmedikleri ve ulagilamadiklari i¢in tedavi sonucu hakkinda bilgi alinamad.

Resim 16. Muhabbet kusunda bumblefoot hastalig1 ve tedavi siireci, a. Hastadaki fonksiyon
kaybi, b. Ayak tabanlarinda olusan lezyon, c. Tedavi baslangicindan 1 hafta sonraki goriinti,
d. Tedavi baslangicindan 14 giin sonraki goriintii, e. Tedavi baslangicindan 21 giin sonra,
hastanin saglikli ayak tabanlarinin goriintiisii, f. Hastanin iyilesmis goriintiisii.
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Resim 17. Afrika Gri Papagani’nda enfeksiyona bagli olusan olusan sislik ve tedavi siireci, a.
Klinik goriiniim, b. Punksiyon islemi, c. Tedavi sonras1 hastanin saglikli goriintiisii.

Antibiyogram yapilamayan olgularda (n=11), medikal tedavi olarak hastanin tiird,
enfeksiyon bolgesi, ilacin uygulama yolu gibi faktorler goz oniline alinarak uygun goriilen
antibiyotikler lokal [nitrofurazon (Furacin®,Zentiva, Istanbul/Tiirkiye), oksitetrasiklin
(Terramycin®, Pfizer, Istanbul/Tiirkiye), rifamisin (Rif®, Kogak, Tekirdag/Tiirkiye)] veya
paranteral [amoksisilin+klavulanikasit (Augmentin®, Glaxosmithkline, Istanbul/Tiirkiye),
enrofloksasin  (Baytril®, Bayer, Istanbul/Tiirkiye), siprofloksasin (Ciloxan®, Alcon,
Istanbul/Tiirkiye), trimetoprim (Ba-siilfa®, Bavet, Istanbul/Tiirkiye)] olarak 6nerildi. Bunun
yaninda antiseptikler [%3’liik borik asit, hipoklordz asit (Crystalin®, NHP, Izmir/Tiirkiye),
klorheksidin, %10 povidone iodine (Kimpa®, istanbul/Tiirkiye)] ve destekleyici olarak
multivitamin (Avivit®, Biyoteknik, Istanbul/Tiirkiye) kullanild1.

Resim 18. Muhabbet kusunun infraorbital siniisiinde meydana gelen siniizitis ve tedavi siireci,
a. Klinik goriiniim, b. Infraorbital siniislerin klinik gériiniimii, ¢. Punksiyon islemi, d. Alinan
sivi Ornegi, e. Tedavi sonrasi hastanin saglikli goriintiisii (sag infraorbital siniis), f. Tedavi
sonras! hastanin saglikl1 goriintiisii (sol infraorbital siniis), Ok: Infraorbital siniisler.

Tez materyalini olusturan 125 (n=125) hastanin 11’inde (n=11) yumusak doku

zedelenmesi teshis edildi. Bu olgularin anatomik bolgelere dagilimi Tablo 8’de belirtilmistir.
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Tablo 8. Tespit edilen yumusak doku zedelenmesinin bulundugu bolgelere gore dagilimi

On Ekstremite Arka Ekstremite
ZEDELENMESE (%8 n (%) n (%)
(*%8) 2 (%18)° 9 (%81)°

% tez ¢aligilmasinda yer alan tiim hastaliklar arasindaki yiizdelik paym ifade eder,
b: yumusak doku zedelenmesi tanis1 konulan olgular arasindaki yiizdelik pay1 ifade eder.

Etiyoloji: Yumusak doku zedelenmesinin nedeni olarak; toplam 4 olguda ¢esitli travmalar [ip
dolanmasi (n=1), kapiya sikisma (n=1), perdeye takilma (n=1), vurma/carpma (n=1)]
anamnezde kayit altina alinirken, 7’sinin (n=7) olusum nedeninin bilinmedigi bildirildi.

Klinik bulgular: Inspeksiyon ve palpasyon bulgularinda; 1 olguda (n=1) agri, fonksiyon
kaybi, deformasyon, sislik ve hematom, hepsi birlikte gozlenirken, 1 olguda (n=1) agri,
fonksiyon kaybi, deformasyon ve sislik, 1 olguda (n=1) agri, fonksiyon kaybi ve hematom, 7
olguda (n=7) agr1 ve fonksiyon kaybi, 1 olguda ise (n=1) ise sadece fonksiyon kaybi
belirlendi (Resim 19). Bu olgularin radyografi goriintiilerinde, bolgede olusan sislik disinda
farkli bir bulguya rastlanmadi. Olgularda tespit edilen zedelenme ve buna bagl agn ilgili

ekstremitenin tamaminda gozlendi.

Resim 19. Yumusak doku zedelenmesi meydana gelen muhabbet kusunda agriya bagli olugan
fonksiyon kaybi

Sagaltim: Olgularin 7’sine (n=7) medikal tedavi (lokal; analjezikler, miyorelaksanlar) ve
istirahat onerildi. Bu olgulardan 2’sinin 10 giin sonunda tam sifaya kavustugu, 1 olgunun eks
oldugu 6grenilirken, 3 olguda iyilesmenin tatmin edici diizeyde ilerlememesi nedeni ile 1lik
ansiseptik kompres ile birlikte masaj Onerildi, 1 olgu hakkinda ise bilgi alinamadi. Ilik
ansiseptik kompres ile birlikte masaj onerilen 3 olgudan (n=3) 1’1 (n=1) 2 hafta sonunda tam
sifaya kavustugu, 1 olgunun (n=1) ise eks oldugu 6grenildi; diger olgu ise (n=1) kontrole
getirilmedigi ve ulasilamadig i¢in tedavi sonucu hakkinda bilgi alinamadi. Ug olguya (n=3)

sadece istirahat, 1 olguya (n=1) bandaj yapilarak istirahat onerildi. Sadece istirahat 6nerilen 3
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olgu (n=3) 10 giin sonra iyilesti. Bandaj ve istirahat onerilen olgu (n=1) takibe getirilmedigi
ve ulagilamadigi i¢in sonucu hakkinda bilgi edinilemedi.

Toplam 125 (n=125) olgunun 12’sinde (n=12) farkli anatomik bolgelerde [bir olgunun
n=1) ti¢ farkli bolgesinde (6n ve arka ekstremite, gbz kapagi)] Kitle tanisi konuldu. Kayit
altina alinan bu olgularin, kitlesel lezyonlarmin bulundugu anatomik bolgeler Tablo 9’da

Ozetlenmistir.

Tablo 9. Kitlelerin, bulunduklar: anatomik bolgelere gore dagilimi

KITLE Cranium | Thorax | Abdomen | Kuyruk | OnEks. | ArkaEks. | Falanks ek(s)t’:;’niii“e'kgaﬁz
(Timor/Kisty@o9)? | " 70 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) kapag!
n (%)
2(%16)° | 1(%8)P | 2 (%16)° | L (%8)° | 3 (%250 | 1(%8) | 1(%8) 1(%8)

Eks: Ekstremite, ?: tez ¢alisilmasinda yer alan tiim hastaliklar arasindaki yiizdelik payin1 ifade
eder, °: Kitle tanis1 konulan olgular arasindaki yiizdelik pay1 ifade eder.

Etiyoloji: Tim olgularda, kitle olusum nedeni bilinmemektedir, bununla birlikte tim
olgularda lezyonlardan patolojiye 6rnek gonderilmesi 6nerildi, fakat hasta sahipleri ekonomik
nedenlerden dolay1 kabul etmedi.

Klinik bulgular: Kitlesel lezyonun bulundugu bélgelerde; deformasyon ve birbirinden farkli
boyutlarda sert/'yumusak kivaml sislikler gdzlendi.

Sagaltim: Olgularin 6’sina (n=2, abdomen; n=2, bas; n=1, 6n ekstremite; n=1, arka
ekstremite) lokal [nitrofrazon (Furacin®, Zentiva, Istanbul/Tiirkiye) oksitetrasiklin
(Terramycin®, Pfizer, Istanbul/Tiirkiye)] ve sistemik antibiyotikler [enrofloksasin (Baytril®,
Bayer, Istanbul/Tiirkiye), trimetoprim (Ba-siilfa®, Bavet, Istanbul/Tiirkiye)], antiseptikler
[hipoklordz asit (Crystalin®, NHP, Izmir/Tiirkiye), etakridinlaktat (Rivanol®, Istanbul Ilag,
Istanbul/Tiirkiye)] ve kortikosteroidlerden (Maxidex® , Alcon, Puurs/Belgika) uygun
goriilenleri hastanin tiirli, enfeksiyon bolgesi, ilacin uygulama yolu gibi faktorler dikkate
alinarak sadece medikal tedavi uygulandi. Sadece medikal tedavi uygulanan olgulardan (n=6)
4’tintin (n=4) eks oldugu bildirildi, 2’sinin (n=2) tedavi sonucu ise hasta sahipleri ile iletisim
kurulamamas1 nedeniyle bilinmemektedir.

Bes olguya (n=5) operatif miidahale 6nerildi; bunlardan birine (n=1) operatif ve/veya medikal
tedaviyi kabul etmedigi i¢in herhangi bir uygulama gergeklestirilemedi, 2 olgu medikal tedavi
sonrast (1 hafta sonra) opere edildi; 2 olgu dogrudan (medikal tedavi gergeklestirilmeden)
opere edildi; 1 olgu ise (n=1) kitlesel lezyonlar ¢ok yaygin ve prognoz olumsuz goriildiigi
icin tedavi uygulanmadi. Opere edilen iki olguda kitleler metacarpus diizeyinde idi. Tiy kisti

oldugundan siiphelenilen olgunun (n=1) kitlesinin tiiy kisti oldugu tespit edildi (Resim 20).
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Bu olguya postoperatif antiseptik [hipoklordz asit (Crystalin®, NHP, Izmir/Tiirkiye) ve
sistemik antibiyotik [enrofloksasin (Baytril®, Bayer, Istanbul/Tiirkiye)] uyguland1 ve &nerildi.
Bu olgu 3 hafta sonunda tam sifaya kavustugu kabul edilerek tedavi sonlandirildi. Diger
metakarpal diizeyde kitlesi bulunan olgunun (n=1) kitlesel yapisinin yaygin, kemik ile iligkili
oldugu dikkat ¢ekti ve bolgeye kiiretaj uygulanarak anormal olusumlar uzaklastirildi. Bu
olguya da postoperatif antiseptik [etakridinlaktat (Rivanol®, Istanbul ilag, Istanbul/Tiirkiye)]
ve antibiyotik [enrofloksasin (Baytril®, Bayer, Istanbul/Tiirkiye)] énerildi. Dogrudan opere

edilen bu iki olgu (n=2) 2 hafta sonunda iyilesti.

=

Resim 20. Tiiy kisti tespit edilen Kirmiz1 Macaw Papagani’nda tedavi siireci, a. Kistin klinik
goriintiisii, b. Operasyon ile kistin uzaklastirilmasi, c. Dikis uygulamasi, d. Operasyon sonrasi
bolgenin goriintiisii, e. Uzaklagtirilan tity kistinin gorintiisii, f. Kontrole getirilen hastanin
saglikli goriintiisii.

Medikal tedavi sonrasi opere edilen olgularin Kkitleleri toraks, abdomen (n=1) ve
kuyrukta (glandula uropygialis) (n=1) idi (Resim 21). Her iki olguya da preoperatif 1 hafta
lokal steroid pomad (Deksametazon, Maxidex®, Alcon, Istanbul/Tiirkiye) ve lokal antibiyotik
pomad [oksitetrasiklin, (Terramycin®, Pfizer, Istanbul/Tiirkiye)] iceren 7 giinlilk medikal
tedavi uygulandi. Bu siire sonunda Kkitlelerde kiigiilmenin gozlenmesi operasyon kararini
destekledi ve kitleler operatif miidahale ile uzaklastirildi. Bu iki olgudan 1’1 (n=1) 3 hafta

sonunda iyilesirken, digeri (n=1) genel durumu bozuldugu i¢in eks oldu.

/) | [
/ <

Resim 21. Kuyruk bolgesinde (Glandula uropygialis) kitlesi bulunan muhabbet kusunun
tedavi siireci, a. Kitlenin goriiniimii, b. Bir haftalik medikal tedavi sonrasi kitlenin goriiniimii,
c. Kitle uzaklastirildiktan sonra bélgenin goriintiisii, d. Bélgenin iyilesmis goriintiisii.
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Klinige getirilen 125 (n=125) olgunun 22’sinde (n=22) farkli anatomik bolgelerde yara

oldugu gozlendi. Bu olgulardaki yara olusumunun anatomik bdlgeleri Tablo 10’da

sunulmustur. Bir olgunun (n=1) hem servikal hem torakal bolgesinde yara tespit edildi (Resim

22).

Tablo 10. Yaralarin, bulunduklar1 anatomik bdlgelere gore dagilimi

Kranium Kursak Toraks Ayak Tabani Falanks kArka' K On . Servtall ve
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Ekstremite Ekstremite | Torakal
YARA n (%) n (%)
(%617)8
2 (%9)° 1(%4)° | 1(%4)° 1 (%4)° 3 (%13)° 4 (%18)° 9 (%40)° 1 (%4)

% tez ¢aligilmasinda yer alan tiim hastaliklar arasindaki yiizdelik payii ifade eder,
®: yara tanis1 konulan olgular arasindaki yiizdelik pay: ifade eder.

Etiyoloji: Yaralarin olusum nedeni olarak 8 olguda (n=8) ¢esitli travmalar [diger hayvanlarin
saldirmasi (n=5) ip dolanmasi (n=2) (Resim 23), tele takilma (n=1)], 1 olguda (n=1) atesli

silah yaralanmasi ve 1 olguda (n=1) yanik yarasi yer alirken, 12 olgunun (n=12) nedeni

bilinmemektedir.

Resim 22. Travma sonucu ordekte meydana gelen yaralanma ve tedavi siireci, a. Travma
sonrast sok tedavisi uygulanmasi, b. Olusan yaranin goriintiisii, c. Olusan diger yaranin
goriintiisii, d. Hastanin klinik goriiniimii, e. Dikis uygulama sonrasi yaranin gorintiisii, f.
Dikis uygulamasindan 1 hafta sonraki yaranin goriintiisii, g. Hastanin tamamen iyilesmis
goriintiisii, h. Yaranin tamamen iyilesmis goriintiisii, f. Yaranin tamamen iyilesmis goriintiisii.
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Klinik bulgular: Tim olgularda agri, hematom ve deformasyon bulgulari mevcuttu. Bu
yaralarin 13‘linde (n=13) derin dokular da etkilenirken, 9 olguda (n=9) yiizlek dokular
etkilenmisti. Derin dokularin etkilendigi 1 olguda (n=1) yara boélgesinin kurtlanmis oldugu, 4
olguda (n=1, falanks proksimalis seviyesinde; n=1, carpal eklem seviyesinde; n=1, tibiotarsus
seviyesinde; n=1, radius-ulnadiafizi seviyesinde) ekstermite kaybinin gelistigi gézlendi.

Sagaltim: Tum olgularin yara bolgesi mekanik olarak temizlendikten sonra uygun
antiseptikler [etakridinlaktat (Rivanol®, Istanbul ilag, Istanbul/Tiirkiye), hipoklordz asit
(Crystalin®, NHP, izmir/Tiirkiye)] ile debridman yapildi. Bununla birlikte genis spektrumlu
antibiyotik [enrofloksasin (Baytril®, Bayer, Istanbul/Tiirkiye)] uygulanarak recete edildi. Tiim
yara olgularindan (n=22) sadece 4’iine (n=4) dikis uygulandi. Dikis materyali olarak 3/0
yuvarlak uglu emilebilir monofilament polidioksanon (Monosorb®, Sutures, Wales/Birlesik
Krallik) iplik, basit ayr1 ve basit siirekli dikis yontemi ile yara bolgesine uyguland: (Resim
24). Atesli silah yaralanmasi ger¢eklesmis olguda (n=1) tirnakta ve sag 2. falanksta, yumusak
dokuya gomiilii bir adet sagma tanesi oldugu tespit edildi ve sagma tanesi operasyon ile
uzaklastirilirken kopmak tizere olan tirnakta ekstirpe edildi (Resim 25). Uygulanan pansuman
2 giinde bir yenilendi, 1 hafta sonra yara bolgesinde iyilesme oldugu goézlendi ve dikisler
uzaklastirildi. Yara bolgesine dikis uygulanan 4 olgudan (n=4) 2’sinin (n=2) dikisleri 2 hafta
sonunda uzaklastirildi. Bu iki olguda dikis uygulamasindan 15 giin sonra yaralarin tamamen
iyilestigi ve bolgedeki tiiylenmenin tamamlandigi gozlendi. Diger bir (n=1) olgunun tedavi

sonucu hasta sahiplerine ulasilamadig1 i¢in 6grenilemedi.

Resim 23. Kafes ¢evresindeki tiiliin yapildigi ip materyalinin dolanmasi ve sikmasina bagli
olusan yara, a. Yarann klinik goriiniimii (olgu no: 127), b. ipin dolanmasi ile meydana gelen
nekroz (Olgu no: 75), Ok: Nekroze alan.

Yara gelisen 9 olguya (n=9) antiseptikler [etakridinlaktat (Rivanol®, Istanbul Ilag,
Istanbul/Tiirkiye), hipoklordz asit (Crystalin®, NHP, Izmir/Tiirkiye)] ile yas pansuman
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uygulandi bu pansumanlar hergiin antiseptik ile 1slatildi ve pansumanlar 2 giinde bir
yenilendi. Bu olgularin iginde yer alan ve kurtlanmig yarasi bulunan olguda (n=1) kurtlar
uzaklastirmak amaci ile eter iyodoform uygulamasini takiben bdlge antiseptikli yas
pansumana alindi. Bahsedilen 9 olgu igerisinde yer alan ve sag falanks (I. ve Il. falanks)
bolgesine ip dolanmasi gergeklesen olguda (n=1) I. falankstaki yaranin 10 giinde tamamen
iyilestigi, buna karsin etkilenen diger falanksta nekroz gelistigi gozlendi ve parmak ampute
edildi. Yarasi bulunan bir bagka olgunun (n=1) yarasinin 10 giin sonunda tamamen iyilestigi

gozlendi. Bu olgulardan 7’sinin (n=7) eks oldugu bildirildi.

Resim 24. Gogiis bolgesinde yara meydana gelen muhabbet kusunda tedavi siireci a. Yaranin
goriintiisi, b. Dikis uygulamasi, ¢. Hastanin saglikli goriintiisii (15. giin).

Resim 25. Atesli silah yaralanmasi meydana gelen sahin ve tedavi siireci, a. Ayagin rontgen
goriintlisii, b. Falanks 1, 2, 3 ve 4’lin klinik goriiniimii, c. Operasyon goriintiisii (sagma
tanesi), d. Ekstripe edilen tirnak ve sagma tanesi, e. Operasyondan 1 hafta sonraki falanksin
goruntusu.

Yara bulunan 9 olguya (n=9) ise baslangigta 3 giin boyunca yas pansuman uygulandi
daha sonra bu olgularda 2 giinde bir yenilenmek iizere kuru pansuman (antibiyotik ve
sikatrizan pomadlar ile) uygulamasina gegildi. Bu 9 olgu igerisinde yer alan ve yanik yarasi
olan (n=1) olgunun yara bdlgesi antiseptik [etakridinlaktat (Rivanol®, Istanbul Ilac,
Istanbul/Tiirkiye)] ile temizlendikten sonra lokal antibiyotikli pomad [nitrofurazon (Furacin®,
Sanofi, Kirklareli/Tiirkiye)] ve lokal anestezik iceren pomad [lidokain (Anestol®, Sandoz,

Kocaeli/Tiirkiye)] onerildi. Bu olgulardan (n=9) 4’iiniin (n=4) yaras1 15 giin sonunda
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tamamen iyilesti. Bir olgunun (n=1) yarasimin 15 giin, diger 1 olgunun (n=1) yarasinin 7 giin
ve 1 olgunun (n=1) yarasinin 21 giin sonunda tamamen iyilestigi gozlendi. Olgulardan, 1’1
(n=1) 7 giin, digeri (n=1) ise 5 giin sonra (uzuv kaybi mevcut) genel durum koétiilestigi i¢in
eks oldu.

Kayit edilen 125 (n=125) olgunun 6’sina (n=6) paraliz teshisi konuldu. Etkilenen
bolgelerin dagilimi Tablo 11°de belirtilmistir.

Tablo 11. Paralizin bulundugu bolgelere gore dagilimi

. Arka Ekstremite On Ekstremite Tiim Ekstremiteler
PARALIZ n (%) n (%) n (%)
(%4)?2
4 (%66)° 1 (%16)° 1 (%16)°

% tez ¢aligilmasinda yer alan tiim hastaliklar arasindaki yiizdelik payini ifade eder,
b: paraliz tanis1 konulan olgular arasindaki yiizdelik pay1 ifade eder.

Etiyoloji: Olgularin 1’inde (n=1) neden atesli silah yaralanmasi olarak kaydedilirken, 1
olgunun (n=1) balik¢1 aglarina takildigi bilgisi verildi. Diger olgularda (n=4) neden
bilinmemektedir.

Klinik bulgu: Olgularin 5’inde (n=5), etkilenen bdlgede fonksiyon kaybi mevcutken, 1’inde
(n=1) bu bulguya ek olarak deformasyon ve kismi nekroz gozlendi.

Sagaltim: Olgularin 3’line (n=3) sadece fizik tedavi ve multivitamin, 1’ne (n=1) bandaj, fizik
tedavi ve multivitamin, 2 olguya da (n=2) fizik tedavi ve multivitamin onerildi ancak bu
olgulara uzaktan getirildigi i¢in fizik tedavi uygulamalar: tarafimca yapilmadi.

Sadece fizik tedavi ve multivitamin uygulanan olgulardan 1’ine (n=1) 15 giin, bir digerine
(n=1) ise 10 giin boyunca fizik tedavi ve multivitamin uygulamasi gergeklestirildi. On bes giin
boyunca uygulama yapilan olgu (n=1) etkilenen ekstremitesini kullanmaya baslad1 ve 15
giinlin sonunda tam sifaya kavustu. On giin boyunca uygulama yapilan olgu baslangigta kismi
nekrozu bulunan olgu idi; fizik tedaviye ragmen bolgedeki nekrozun ilerlemeye devam ettigi
gozlendi ve operasyon ile nekroze kismin (tarsal eklemin alt 1/3’linden) ampute edilmesine
karar verildi; operasyon gerceklestirildi. Operasyon yarasinin iyilesmesini takiben
fakiiltemizin Anatomi Anabilim Dal1 ile birlikte bu olguya 6zel protez tasarimi yapilarak (3D
yazict ile) ilgili ekstremiteye uygulandi. Fakat olgu, bu protezi kabul etmedi, fakiiltemizin
uygun bir alaninda (Kanatger toplulugu alani) 1 seneyi askin bir siire boyunca yasamina
devam etti (Resim 26). Fizik tedavi ve multivitamin uygulanan son olgu (n=1) 5. giin eks
oldu. Fizik tedavi ve multivitamin yaninda destekli bandaj uygulanan olguda (n=1) 3 giin

boyunca bandaj hergiin agilarak fizik tedavi yapildi. Daha sonra hasta sahibine teslim edildi.
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Bu hasta 5. giinde eks oldugu tarafima bildirildi. Uzaktan getirilen ve fizik tedavi ve
multivitamin 6nerilen iki (n=2) olgunun sahiplerine, verdikleri telefon numaralari araciligi ile

ulagilamadig i¢in tedavi sonuglar1 hakkinda bilgi edinilemedi.

v:‘.‘ 4 ,,_‘ - ' =3 ;

Resim 26. Martinin intertarsal ekleminden itibaren meydana gelen nekroz ve paralizin tedavi
slireci, a. Hastanin nekroze ekstremite boliimiiniin klinik goriinimii, b. Hastanin klinik
gorlinlimii, c. Ensizyon hattinin goriintiisli, d. Operasyon goriintiisii, e. Amputasyon sonrasi
bolgenin goriintiisii, f. Ampute edilen distal ayak bolimiiniin goriintiisii, g. Hazirlanan
protezin gorilintlisii, h. Protezin hastaya uygulanmasi, 1. Protezin hastaya uygulanmasi, i.
Protez uygulamasi sonrasi hastanin goriintlisi, j. Protez uygulamasi sonrasi hastanin
goruntusu.

Kayit altina alinan 125 (n=125) hastanin 6’sina (n=6) yukaridaki siniflandirmalardan
farkli hastalik kayitlar1 yapildi. Bu olgulardan 1’ine (n=1) goz atrofisi, 2’sine (n=2) hava
keseleri rupturu, 1’ine (n=1) kloaka prolapsusu, 1’ine (n=1) kafa travmasi, digerine ise (n=1)
asirt uzamaya bagli gaga deformitesi tanilart konuldu. Hastaliklar ve etkilenen anatomik

bolgelerin dagilimi Tablo 12°de gosterilmistir.

64



Tablo 12. Teshisi konulan diger hastaliklar ve etkilenen anatomik bolgelerin dagilimi

DIiGER
HASTALIKLAR
(%04)?

Goz
n (%)

Hava Keseleri
n (%)

Kloaka
n (%)

Kranium
n (%)

Gaga
n (%)

Atrofi

1 (%16)

Ruptur

2 (%33)P°

Prolapsus

1 (%16)°

Travma

1 (%16)P

Deformite

1 (%16)°

% tez ¢alisilmasinda yer alan tiim hastaliklar arasindaki yiizdelik payini ifade eder,
b: hastaliklarin tanis1 konulan olgular arasindaki yiizdelik pay1 ifade eder.

Etiyoloji: Bu 6 olgunun olusum nedenleri ile ilgili anamnez bulgularinda herhangi bir ifade
yer almadi.

Klinik Bulgular: Goz atrofisi bulunan olgunun (n=1) etkilenen go6ziinde, goérme
fonksiyonunun olmadig: tespit edildi, baska bir klinik bulguya rastlanmadi. Hava kesesi
rupturu bulunan olgularin (n=2) g6giis ve karin bolgesindeki deri altinda hava birikimi dikkat
cekici idi (Resim 27); deri, gerginlige bagl olarak neredeyse saydam goriiniimdeydi. Ayrica
yem ve su aliminda zorlanma ve hareket kisitlanmasi da dikkati c¢ekti. Kloaka prolapsusu
tanist konan olguda (n=1) ikinma, ishal ve hafif bolgesel agr1 bulgular kayit edildi. Kafa
travmasi bulunan olgu (n=1) sok tablosu ile klinigimize getirilmisti, kafa ve agiz bolgesinde
aktif kanama mevcuttu. Alt ve {ist gagada deformite (asir1 uzama) bulunan olgunun (n=1)

gagasinda deformite belirgindi, buna bagl olarak yem yemede zorlandig1 goriildii.

Resim 27. Sultan papaganinda meydana gelen hava kesesi rupturu, a. Klinik goriiniim, b.
Ventrodorsal rontgen goriintiisii, c. Tedavi sonrasi hastanin saglikli goriintiisii, *: Derinin
gerginligine bagli olusan saydamlagmis goriiniim.

Sagaltim: GOz atrofisi bulunan hasta (n=1) i¢in herhangi bir miidahale yapilmadi; bazi

onerilerde (suni goz yasi, enfeksiyon gelisir ise antibiyotik damla kullanimi gibi) bulunuldu.
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Hava kesesi rupturu olusmus olgularda (n=2) deri altinda biriken hava, steril intraket
(Mor 26 GA 0,6 x 19 mm, BD Neoflon, Helsingborg/isve¢) yoluyla disartya bosaltildi. Bu
uygulamaya giinde 1 kez 3 giin devam edildi ve bu siirecte hava birikiminin giderek azaldigi
gozlendi ve 3. giin sonunda her iki olgunun da tamamen iyilestigi gézlemlendi.

Kloaka prolapsusu bulunan hasta (n=1) i¢in operasyon Onerildi; prolabe olan kloaka
izotonik serum ile temizlenip reddi gerceklestirildi. Emilebilir monofilament polidioksanon
(Monosorb®, Sutures, Wales/Birlesik Krallik) (4/0) dikis materyali ile kloakanin her iki
yanmna 1’er adet ‘U’ dikisi uygulanarak kloakal agiklik (vent) daraltildi (Resim 28).
Postoperatif olarak, genis spektrumlu parenteral antibiyotik [enrofloksasin (Baytril®, Bayer,
Istanbul/Tiirkiye)] ve yumusak gidalar 6nerildi. Bu olgunun operasyondan 10 giin sonra

tamamen iyilestigi ve digkilamanin normal oldugu bildirildi.
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Resim 28: Prolapsus kloaka tanisi konulan Afrika Gri Papagani’nda tedavi siireci, a. Hastanin
klinik goriiniimii, b. Prolabe olan kloakanin gériiniimii, c. Antiseptik ile temizlendikten sonra
prolabe kloakanin goriiniimii, d. Operasyon Oncesi gaz anestezisi uygulanmasi, e. Prolabe
kloakanin steril bir swab ile normal pozisyonuna reddedilmesi, f. Kloakanin postoperatif
goriintiisti, g. Hastanin operasyondan 10 giin sonraki saglikli goriintiisii.

Kafa travmasi bulunan hastaya (n=1) sok tedavisi (%0,9’luk izotonik serum,
kortikosteroid, ditiretik, k vitamini) uyguland: ve klinigimizde kontrol altina alind1 ancak 1
giin sonra eks oldu.

Gaga deformitesi bulunan olgunun gagasinda asir1 uzamis bolgeler uygun bir sekilde
kesildi ve torpiilendi. Uygulamadan 1 giin sonra yapilan telefon goriismesinde olgunun

gidalar rahatlikla tliketebildigi hasta sahibi tarafindan bildirildi.
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5. TARTISMA

Insanlarin kdy hayatindan sehir hayatina gegmesiyle en iyi arkadas olarak bilinen
kopeklerin yaninda kedi, siiriingen ve kuslar gibi daha kii¢iik hayvanlarin evcil hayvan olarak
secilme orani artmistir. Evcil kuslar, 6zellikle ev hayatina kolay uyum saglayabilmeleri,
renkleri, tabiatlar1 ve papaganlarda oldugu gibi uzun Omiirleri nedeniyle daha fazla ilgi
cekmektedir (Davis, 1996). Bununla birlikte yabani kuslarin, dogal dengenin varlig1 ve saglikli
bir sekilde devamliligi i¢in 6nemli bir yere sahip oldugu da bilinmektedir (Aslan ve ark, 2009;
Kibar ve Bumin, 2006). Kanatli hayvanlarda da diger hayvanlarda oldugu gibi goriilen cerrahi
hastaliklar; ortopedik ve diger hastaliklar (yumusak doku rahatsizliklari, géz hastaliklar: vb.)
olarak ayrilabilir. Bu hayvanlarin diger hayvanlara oranla daha hassas oldugu disiiniilmektedir.
Bu yiizden yapilan tedavi asamalar1 oldukca zorlu bir siirecten gecebilmektedir. Aydin ili ve
cevresinden klinigimize getirilen, yabani ve evcil kanatli hayvanlarin sayisindaki artis bu tez
calismasinin nedenleri arasinda gosterilebilir. Sunulan tez ¢aligmasinda her hastanin tanisina
yonelik tedavi uygulamalari, giincel literatiir bilgiler dikkate alinarak yapildi. Bu sayede
hastalarin eski saglikli yasamlarina geri dondiiriilmesi ve cerrahi hastaliklarinin belirli bir
cergevede siniflandirilmasi amaglandi. Ayni zamanda giincel literatiir bilgilerinde paylagimu ile
kanatli hayvanlara ilgi duyan kisilere, meslektaslarimiza ve bilime katki saglanabilecegi

diistiniildii.

Aslan ve ark (2009)’nin Van ili ve ¢evresinde 2 y1l boyunca yaptigi ¢alisma, sadece yara
veya kirik meydana gelen yabani kanatli hayvanlar1 tanimlamig, toplamda 26 adet yabani

kanatli hayvan kayit altina alinarak rapor edilmistir.

Kanatlilarin otcul, etcil ve sucul olmasi da cografi bolgeye gore degisebilir. Kanatlilar
cok cesitli anatomik ve fizyolojik 6zellikler gostermektedir. Bu nedenle bolgesel olarak hangi
kanatli tlirlerinin hangi bdlgede daha fazla oldugunun bilinmesi ve her tiire Ozgii
uzmanlasmanin olmasi1 kanath hastaliklarini anlamakta 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Yabani kanatli hayvanlar 6zellikle sucu olanlar avlanmak ve beslenmek amaciyla sulak alanlara
go¢ edeceklerdir. Aydin ili ve ¢evresinde bulunan deniz ve goller bu hayvanlar i¢in 6nemli bir
yasam alan1 olusturmaktadir. iklim degisikligi ve buna bagli olusan sicaklik ve nem farkliliklar:
da yine yabani kanatli hayvanlarin yasami i¢in olduk¢a 6nemli bir unsurdur. Bu farkliliklar

kanatlilarin popiilasyonunu énemli dl¢iide etkileyebilmektedir. Van ili ve ¢evresinde, Aydin ili
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ve ¢evresine gore kis mevsiminin daha uzun oldugu ve bu mevsimin daha soguk ve sert gegtigi
bilinmektedir. Iliman iklim kanatlilarin yasami i¢in olduk¢a onemlidir; ¢iinkii kanatlilarin
normal viicut sicakligi memelilerden daha yiiksektir (genellikle 40-44°C) (Tully ve ark, 2000).

Bu nedenle viicut 1silarindaki ani diismeler 6liimciil olabilmektedir.

Sunulan tez ¢alismasmin yiiriitiildiigii Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi’nde gerceklestirilmis bir ¢alismada (Sarierler ve Kilig, 2003) 1999-2003 yillar
arasinda toplam 48 kanatli hayvan kayit edildigi rapor edilmistir. Aslan ve ark (2009) iki yillik
bir siireci inceleyen ¢aligmalarinda, yara veya kirik meydana gelen yabani kanatli hayvanlar
tanimlamiglardir; bu ¢alismada toplam 26 adet yabani kanatli hayvan kayit altina alinarak rapor
edilmistir. Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi'nde Pamuk ve ark (2009)
tarafindan yapilan ve 8 yillik bir siireci kapsayan ¢alismada, yabani ve/veya evcil ayrimi
yapilmadan toplam 45 adet kanatli hayvanin kayit altina alindig1 bildirilmistir. Yine sunulan tez
caligmast ile aym bolgede (Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi'nde)
yapilan ve 13 yillik bir siireci kapsayan ¢aligmada 120 adet kanatli hayvanin kayit altina alindig1
bildirilmistir (Akin ve ark, 2015). Bunlarin 85’1 evcil, 35’1 yabani kanatli hayvan olarak
tanimlanmistir. Sunulan tez ¢alismasi siirecinde (2019-2020) degisik tiir, 1k, yas, cinsiyette ve
tlim cerrahi hastaliklar ele alinarak 44 yabani (n=44), 81 evcil (n=81) olmak iizere toplam 125
adet (n=125) kanath hayvan kayit altina alindi. Ayni bolgede farkli zamanlarda yapilan
caligmalarda (Sarierler ve Kilig, 2003; Akin ve ark, 2015 ve sunulan tez ¢aligmasi) vaka sayilari
karsilagtirildiginda, son yillara dogru kanatli hayvan hastalarinin sayisindaki artig, bu
hayvanlara daha fazla ilgi duyuldugu, eskiye gore duyarliligin/ilginin artmis oldugu izlenimini
uyandirabilir. Bu ilgi sebebiyle ozellikle karsilastiklart yarali ve hasta kanathi hayvanlara
yardim etmek i¢in, klinigimize tedavi amacgh getirilen hasta sayisinda onceki yillara gore bir
artis oldugu ve ilerleyen yillarda kliniklere getirilen kanatli hayvan sayisinda da 6nemli bir artis
olabilecegi diisiinlilmektedir. Bu nedenle sunulan tez calismasi araciligi ile paylasilan vakalar
ve tedavileri, gelecekte bu hayvanlarin tedavi girisimleri i¢in degerli olacagi umulmaktadir.
Amnilan ¢aligmalarda evcil kanatli hayvanlarin, yabani kanatli hayvanlara oranla daha fazla
olmasi, sunulan tez c¢alismasindaki bulgular ile paralellik gostermektedir. Evcil kanath
hayvanlarin sayilarinin yabani kanatlilara oranla daha fazla olma nedeni olarak, bu hayvanlarin
stirekli insanlarla birlikte olmas1 diistiniilmiistiir. Benzer diisiince ile de klinigimize getirilen
evcil kanathh hayvan sayisinin, yabani kanathh hayvan sayisindan daha fazla oldugu

distinilmiistr.
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Fix ve Barrows (1990)’un ¢alismasinda 13 tiirde toplam 60 adet yabani kanatli hayvanin
kay1t edilmistir. Kibar ve Bumin (2006) Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nde sadece
kirik meydana gelmis, yabani kanatli hayvan iizerine bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismada 8
yilda kirik tanist konulan 85 adet yabani kanatli hayvan kaydedilmistir. Bunlarin sadece kirik
olgusu olarak kisitlanmasinin da olgu sayisim disiirdiigii  diistiniilmektedir. Kisacasi,
bahsedilen tiim bu ¢aligmalarin olgu sayis1 ve bulgulari; ¢calismalarin siiresine, cografi bolgeye,
insanlarin duyarlili§ina, kayitlara vb. faktorlere bagli olarak degiskenlik gostermistir. On iki y1l
gibi uzun bir siireci (1995-2007) degerlendiren ve sadece yabani kanatli hasta hayvanlari
incelemis ¢alismada (Molina-Lopez ve ark, 2013) toplam 7553 adet olgu bildirilmistir.

Birgok kanatlinin, 6zellikle de Psittaciformes takimina ait olan bazi tiirlerin (gri papagan
vb.) monomorfik oldugu, bu nedenle cinsiyet ayirimlarinin tespit edilmesinin oldukg¢a zor
oldugu bilinmektedir (Helmer ve ark, 2005; Cerit ve Avanus, 2007). Buna karsin cinsiyet tayini
zor olan bu kanatlilarin cinsiyetlerinin belirlenmesi amaci ile ilgili baz1 yontemler [dis sekonder
cinsel 6zelliklerin incelenmesi yontemi, kloak (vent) yontemi, cerrahi yol ile yapilan cinsiyet
ayrim1 yontemi (laporoskopi), hormonal yontemle cinsiyet tayini ve DNA analizi] kullanilmaya
baslanmustir (Ozer ve ark, 1994; Helmer ve ark, 2005; Cerit ve Avanus, 2007; Coles, 2007).
Molina-Lopez ve ark, 2013 ¢aligmalarinda yer alan olgularin %59,4’{iniin (3695 olgu)
cinsiyetinin bilinmedigi, %21,9" unun (1363 olgu) disi, % 18,7’sinin (1163 olgu) erkek oldugu
belirtilmistir. Sunulan tez calismasinda yer alan kanatli hayvanlarin 34’4 (n=34) erkek, 18’i
(n=18) disi oldugu tespit edilmis 74’iiniin (n=74) ise cinsiyeti tespit edilememistir. Cinsiyetleri bilinen
olgular, hasta sahibi tarafindan verilen bilgiler dogrultusunda kay1t edilmistir.

Kibar ve Bumin (2006)’in g¢alismasinda, sadece atesli silah yaralanmasi sonucu
meydana gelen kiriklar ele alinmis olup toplam 85 olgu kayit edilmistir. Bunlarin 81°1 agik, 4’1
kapali kiriklar1 olugturmustur. Bu kiriklarin en fazla humerus’ta (36 olgu) meydana geldigi
tespit edilmis olup en fazla diafizer kirik (74 olgu) goriilmiistiir. Olgularin 57’sinin farkl
osteosentez tekniklerinin uygulandigi, 4’line bandaj uygulandigi, 18’ine nekroz olustugu i¢in
apmutasyon yapildigi, 6’sina ise genis doku kaybi ve nekroz olustugu i¢in 6tenazi uygulandigi
belirtilmistir. Osteosentez ve bandaj uygulanan tiim olgularin iyilestigi bildirilmistir.

Aslan ve ark (2009)’nin yabani kanatl hayvanlardaki ¢alismada toplamda 12 kirik olgusu kayit
edilmis olup; 6’sinin kapali, 6’s1nin agik kirik oldugu bildirilmistir. Bu olgulardan 3’tinde kirik
olusum nedeninin atesli silahla yaralanma oldugu belirtilirken diger olgularda nedenin
bilinmedigi belirtilmistir. Kirigin en fazla meydana geldigi kemik radius-ulna (5 olgu, 1 olguda
sadece ulna) olarak kayit edilmistir. Diafizer kiriklarin (7 olguda) daha sik meydana geldigi

belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada 4 olgunun opere edildigi (intramedullar fikzasyon), 2 olguya
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bandaj uygulandigi, a¢ik kirik meydana gelen tiim olgularin ise genel durumlarinin kétii olmasi
nedeniyle Gtenazi edildigi belirtilmistir. Bandaj uygulanan olgularin hepsi tam iyilesme
gosterirken, opere edilen olgulardan 2’sinin tam 1iyilestigi, diger 2’sinden 1’inin kemik
dokusunun iyilesmesine ragmen ugamadigi, digerinin ise operasyondan 6 giin sonra eks oldugu
bildirilmistir.

Korkmaz ve ark (2014) pelikanlarda yaptiklar1 bir ¢alismada kiriklarin olusum
nedenlerinden bazilarinin (say1 verilmemis) atesli silah yaralanmasina bagli olarak meydana
geldigini sagma tanesi varligi ile belirlediklerini bildirmistir. Toplam 12 adet kirik kayit altina
alinmis olup; 7’sinin (%58,4) kapali, 5’inin (%1,6) ise agik kirik oldugunu tespit etmislerdir.
Bu kiriklar en fazla (7 adet) radius-ulna’da meydana geldigini kayit etmislerdir. Kiriklarin
diyafizer olarak sekillendigi; diyafizer olarak sekillenen bu kiriklarin en fazla transversal (5
olguda) oldugu belirtilmistir. Sagaltimda 9 olgu opere edilirken, 3 olguya bandaj uygulandig:
belirtilmistir. Bandaj uygulamas1 ve IM (intamedullar) fiksasyon uygulanan tiim olgularda
ortalama 30-40. giinlerde klinik ve fonksiyonel iyilesme saglandigi, kemik uglarinda ve
yumusak dokularda nekroz belirlenen bir olguda kanadin ampute edildigi bildirilmistir. Akin
ve ark (2015)’nin 13 yillik ¢calismasinda toplam 57 kirik olgusu kayit altina alinmistir; bunlarin
15°1 acik, 42’si kapali kirik olarak belirtilmistir. Kirik olusum bdolgesi en fazla humerus (17
olgu) olarak belirlenmistir.

Sunulan tez ¢alismasi 1 yillik bir ¢aligmadir (2019-2020) ve toplam 53 adet kirik olgusu
kayit altina alinmistir. Kirik nedeni olarak c¢esitli travmalar [ilizerine basma (n=1), kapiya
sikisma (n=2), diger hayvanlarin saldirmasi (n=1), vurma/¢arpma (n=5)], 9 olguda (n=9) atesli
silah yaralanmasi kayit edilirken, 35 vakada (n=35) kirigin olusma nedeni bilinmemektedir. Bu
kiriklarin 16°s1 agik kirik iken, 37°si kapali kirik olarak tespit edilmistir. A¢ik kiriklar daha ¢ok
yabani kanatli hayvanlarda goriilmistiir. Kirik olusum bdlgesi evcil kanatli hayvanlarda en
fazla tibiotarsus (24 olgu) iken yabani kanatli hayvanlarda antebrachium (14 olgu) belirtilmistir.
Yabani kanatlilarda 6n, evcil kanatlilarda arka ekstremitelerde goriilen kiriklarin fazla
olmasinin nedeni “evcil kanatli hayvanlarin yabanilere gore kanatlarini (6n ekstremitelerini)
fazla kullanmayip, arka ekstremitelerini daha sik kullanmalar1 (kafeste fazla kalmalari, yabani
hayvanlarin evcillere gore havada kalma siirelerinin daha fazla olmasi vb.) nedeniyle arka bacak
tizerindeki yiik/stres faktorlerinin artmasi olabilir” seklinde diisiiniilmiistiir. Yabani kanatlilarin
ise evcillere nazaran daha ¢ok ugmalar1 ve maalesef atesli silahlara daha sik maruz kalmalari
bu kanatlilarda 6n ekstremitelerin daha fazla kirik olmasina neden olmus olabilir. En fazla
diafizer kirik (n=45 olgu) kayd1 gergeklestirilmistir. Tedavide toplam 42 olguya (n=42) bandaj
uygulanirken, 8 olgu (n=8) opere edildi, diger 3 olgu (n=3) hasta sahiplerinin kabul etmemesi
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nedeniyle tedavi uygulanmadi. Bandaj uygulanan olgularin (n=42) 13’1 tam olarak iyilesti. Bu
olgularn igerisindeki 6 olguya bandaj sonrasi fizyoterapi uygulandi. Opere edilen olgularin
(n=8) 1’1 iyilesti ve dogaya salindi, 4’li operasyon sirasinda 2’si operasyondan sonra eks oldu,
diger 1 olgu ilgili ekstremitesini kullanamadi. Hastalarin genel durumlar1 kapali kiriklarda daha
iyi iken acik kiriklarda kotii olarak belirlenmistir. Acik kiriklarda, kirillan kemigin disariyla
temas halinde olmasinin ve bu durumun enfeksiyon riskini arttirmasinin, iyilesme olasiligini
azalttig1 disiiniilmektedir. Travmatize olan kuslarda eklem, ligament veya kaslarda kopmalar
olusabilir. Bu nedenle meydana gelen yara ve kiriklarin iyilesmesinden sonra ugabilmeleri ve
tekrar dogal yasam alanlarina donebilmeleri i¢in fizik tedavivinin olduk¢a onemli oldugu
bildirilmektedir (Rupley, 1997). Yabani kuslarda ortopedik operasyonlarin prognozu, olgularin
klinige getirilme siirelerine, kirik kemige, kirigin ¢esidine (agik, kapali), kusun genel durumuna
gore degistigi bildirilmektedir (Kibar ve Bumin, 2006; Punch, 2001; Buttle, 2004).
Calismamizda evcil kanathi hayvanlar i¢cin “toplam hayvan (n)/iyilesen hayvan (n)” orani
n=30/n=13 iken, yabani kanatli hayvanlarda n=23/n=0 olarak kayit edilmistir. Klinigimize
getirilen yabani kanatli hayvanlarin genel durumlari her zaman koétiiydii, bizim ¢alismamizda
bu durumun prognozu olumsuz etkiledigi diisiiniilmiistiir. Yabani kanatli hayvanlar bu siirecte
Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kanat Ger Toplulugu’nda hospitilize edildi.
Bu siiregteki bakim beslemelerinin olduk¢a zor olmasi da iyilesmeyi olumsuz etkilemistir.
Yabani kuglarda yaralanma ve kirik olusumu sonrasinda miimkiin oldugu kadar kisa siirede
veteriner hastaneleri veya rehabilitasyon merkezlerine gotiiriilmesinin ve bu siirede ilgili
ekstremiteye gegici tespit uygulanmasmin tedavinin basarist agisindan 6nemli oldugu
yadsinamaz. Ozellikle kanat kiriklarmm hizla agik forma déniismesi, olusabilecek enfeksiyon
riski; kirik sagaltiminin basarisini olumsuz etkiledigi ve yabani kuslarin tekrar dogaya
kazandirilmasii engelledigi bildirilmektedir (Kaya ve ark, 2004; Komnenou ve ark, 2005).
Yabani kuslarda kiriklarin degerlendirildigi calismalarda, kiriklarin ¢ogunlukla agik kirik
seklinde oldugu bildirmektedir (Ozsoy, 1996; Kibar ve Bumin, 2006). Sadece yabani kanatli
hayvanlari ele alan ¢alismalardan; Kibar ve Bumin (2006)’in ¢alismasinda agik kiriklar kapali
kiriklara gore fazla iken, Korkmaz ve ark (2014)’nin ¢alismasinda agik kirik sayisi kapali kirtk
sayisina gore az, Aslan ve ark (2009)’nin ¢alismasinda esit olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda da Kibar ve Bumin (2006)’nin ¢alismasina benzer sekilde sonuglar elde edilmis
olup; acik kirik sayisinin, kapali kirik sayisina gore fazla oldugu belirtilmistir. Bunun yabani
kanatli hayvanlarin kanatlarinin daha fazla alan kaplamasi ve atesli silahlarin bu bélgeyi hedef
almasmna bagli olarak yaralanmalarin kanatlarda meydana geldigi diistiniilmektedir.

Kanatlilarda, arka ekstremitelerin distal kisimlar1 ile kanatlarda humerustan sonra kalan
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kisminda kemiklerin ¢ok ince bir yumusak doku ile oOrtiilii olmasina bagl olarak kiriklarin
cogunlukla agik ve parcali olarak sekillendigi bildirilmektedir (Bennet ve Kuzma, 1992; Bennet
ve ark, 1997; Doneley, 2010). Sunulan tez ¢alismasinda humerus distalindeki 17 adet (n=17)
kiriktan 8’1 (n=8) acik pargali; arka estremitede de 26 adet (n=26) tibiotarsus ve distalinde
kiriktan sadece 1’1 agik pargali olarak kayit edildi. Anilan literatiir bilgiler ve tez bulgulari
birlikte degerlendirildiginde kirigin olustugu bodlgedeki klinik bulgular ve kirigin sekli kirig
olusturan travmanin yonii, siddeti gibi birgok etkene bagli olarak degisebilecegini bir kez daha
akla getirmistir.

Kanatlilarda karsilagilan luksasyonlarin diger ortopedik problemlere gore daha az sayida
bulundugu (Martin ve Ritchie, 1994; Azmanis ve ark, 2014) bildirilmistir. Korakoid luksasyonu
(Guzman Migallon-Sanchez ve ark, 2007), coxafemoral luksasyon (Campbell, 1987; MacCoy,
1989; Martin ve ark, 1994; Ackermann ve Porter, 1995; Risi ve ark, 2005; Stauber ve ark, 2008;
Gumpenberger ve Scope, 2012), luksasyo humeri (Schuster ve Krautwald- Junghanns, 1996),
lukzasyo antebrachii (Schuster ve Krautwald-Junghanns, 1996), femorotibial luksasyon (David,
1976; Holz 1992; Rosenthal ve ark, 1992; Schuster ve Krautwald-Junghanns, 1996; Donato,
2000; Alievi ve ark, 2001; Bowles ve Zantop, 2002; Naldo ve Samour, 2002; Fukui ve ark,
2005; Harris ve ark, 2007; Chinnadurai ve ark, 2009) kanatlilarda rapor edilen luksasyonlardir.
Sunulan tez galismasinda 2 adet (n=2) olgu ile karsilasilmistir. Bu olgularda korakoid ve

intertarsal eklem luksasyonlaridir.

Kanatlilarda goriilen luksasyon olgularinda IM civileme, ekstrakapsiiler stabilizasyon,
vida ve siitiir ile fikzasyon, plak uygulamasi ve serklaj kullanim1 bildirilmistir (Roush, 1980;
Harcourt-Brown, 1996; Jaffe ve ark, 2000; Zantop, 2000; Bowles ve Zantop, 2002; Demirkan
ve Kilig, 2003; Guzman Migallon- Sanchez ve ark, 2007; Zsivanovits, 2011). Sunulan tez
calismasinda korakoid luksasyon olgusuna ekstrakapsiiler yontem uygulanarak serklaj teli
kullanildi, intertarsal eklem luksasyon olgusuna bandaj uygulanarak operasyon randevusu
verildi; fakat randevuya gelinmedi. Ekstrakapsiiler yontem ile serklaj teli kullanilarak fikse
edilen korakoid luksasyon olgusu 7 giin sonra eks oldu, intertarsal eklem luksasyonu bulunan
hastamizin sahibinden haber aliamadi. intertarsal eklem luksasyonu bulunan bir cambaz kartal
(Terathopius ecaudatus) 6zel bir titanyum siitur ile fikse edilerek opere edilmistir (Gjeltema ve
ark, 2017). intertarsal luksasyonlarda amputasyonun, yalmzca kiigiik kus tiirlerinde (&rn.
Kanaryalar, muhabbet kuslar1) uygulanabilir bir segenek oldugu, daha biiyiik tiirlerde siklikla
kars1 taraftaki ayagin siddetli pododermatiti ile sonuglandigi bildirilmistir (Demirkan ve Kilig,

2003; Zsivanovits, 2011). Sunulan tez calismasinda luksasyon vakalari literatiire kiyasla
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olduke¢a az bulunmustur. Calismanin bu boliimiiniin literatiir ile karsilastirilmasi ve tartisilmasi

kisitli bulunmustur.

Kanatlilarda ayak bolgesinde pododermatitis (Remple, 2006; Poorbaghi ve ark., 2012;
Choudhury, 2019), infraorbital siniizitis (Davidson ve ark, 1981; Murakami ve ark, 2002;
Songserm ve ark, 2003) siklikla rapor edilen enfeksiyon olgular1 arasinda yer almistir. Sunulan
tez calismasinda 13 adet (n=13) enfeksiyon olgusu [ayak tabani/bumblefoot (n=3), infraorbital
siniis (n=1) enfeksiyonlari, agiz boslugu (n=1; Staphylococcus aerous izolasyonu yapildi),
periorbital bolge (n=2; 1 olguda Klebsiella spp izolasyonu yapild1), goz bolgesi (n=2), falanks
bolgesi (n=3) ve ¢ene altindaki yumusak doku (n=1)] kayit edilmistir.

Kanatlilarda goriilen enfeksiyon olgularinda tedavi icin sinirli sayida literatiirde cerrahi
(Remple, 2006; Poorbaghi ve ark, 2012; Choudhury, 2019) ve medikal yontemler (Remple,
2006; Poorbaghi ve ark, 2012; Choudhury, 2019) 6nerilirken; bazi literatiirlerde mikrobiyolojik
(Davidson ve ark, 1981) ve patolojik (Murakami ve ark, 2002; Songserm ve ark, 2003)
tanilarina yer verilmistir.

Sunulan tez ¢alismasinda agiz boslugunda Staphylococcus aeorus enfeksiyonu bulunan
(n=1) ve periorbital bolgede Klebsiella enfeksiyonu bulunan olguya (n=1) etken izolasyonu
yapilmis; etken izolasonun sonucuna gore uygun antibiyotik ile tedavi uygulanarak olgularda
sirast ile 17. ve 30. giinlerde iyilesme goézlenmistir. Periorbital bolge (n=1), ayak tabani
enfeksiyonu/bumblefoot (n=3), g6z bolgesinde (n=2) enfeksiyon olan 6 olguya ise etken
izolasyonu yapilmadan medikal tedavi onerildi. Bu olgulardan 2’si (1 ayak tabani, 1 gdz) tam
olarak iyilesirken, 4’ii (2 ayak tabani, 1 goz, 1 periorbital bolge) kontrole getirilmedigi igin
sonuglart kayit edilemedi. Bu durum etken izolasyonunun ve uygun medikal uygulamalarin
kanatlilarda enfeksiyon olgularinin tedavisi i¢in 6nemli oldugu kanisin1 uyandirmstir.

Bumblefoot hastalig1 bulunan olgularda ayak tabanindaki nekroze alanlar cerrahi olarak
temizlendigi; takibinde rutin pansuman ve antibiyotik uygulanarak tedavi edildigi bildirilmistir
(Remple, 2006; Poorbaghi ve ark, 2012; Choudhury, 2019). Sunulan tez c¢alismasinda
karsilasilan ayak tabani enfeksiyonlarinda cerrahi bir girisim yapilmadan sadece medikal tedavi
uygulanmis ve zemin ve tiinek ile ilgili onerilerde bulunulmustur. Bu durum kanatlilarin
enfeksiyon hastaliklarinda, hastalarin yasam alaninin (kafes, tiinek vb.) temizligi, stressiz bir
ortamin saglanmasinin tedaviye olumlu katki yapabilecegini diislindiirmiistiir.

Diger 5 olguda [alt ¢ene (n=1), infraorbital siniizitis (n=1), falanks (n=3)] punksiyon
yapilarak icerik bosaltild1 ve sonrasinda medikal tedavi uygulandi. Bu 5 olgudan 3’iinde (n=3;
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1 alt gene, 1 falanks, 1 siniis) iyilesme gozlendi, 1 olgu (n=1; falanks) eks oldu, diger olgu ise
(n=1; falanks) kontrole getirilmedigi i¢in sonucu bilinmemektedir.

Tez materyali icerisinde 2 adet 6n (n=2) ve 9 adet arka (n=9) arka ekstremitede yumusak
doku zedelenmesi kayit edildi ve bu vakalara rutin tedavi yontemleri (medikal, istirahat, masaj
vb.) 6nerildi. Bu olgulardan 6’sinda (n=6) tam sifa gbzlenirken, 2’sinde (n=2) eks gézlendi ve
3’1 (n=3) kontrole getirilmedi. Kanatlilarda yumusak doku travmalarin1 inceleyen spesifik bir
caligmaya rastlanmamaistir. Bu nedenle ¢alismanin bu boliimii kisitli olarak degerlendirilmistir.
Bununla birlikte kanatlilarin yumusak doku travmalarinda rutin tedavi uygulamalari ile basarili
olunabilecegi diisiiniilmiis; ancak, konu ile ilgili calismalara ihtiya¢ oldugu hiikmiine

varilmistir.

Goz ve goz kapagi neoplazileri (Fermandez ve Dubielzig, 2014), adrenal bez tiimorii,
akciger malign melanom, akciger ve karacigerde karsinom, bobrek karsinomu (Dillberger ve
ark, 1987), perikloakal lipoma, perikloakal liposarkoma, pelviste hemonjiosarkom, mandibular
melanom, abdominal ve perikloakal lipoma, abdominal lipoma, oral skuamoz hiicre karsinomu,
pelvis ve perikloakal lipoma, tibiotarsal lenfoma, sirt bolgesinde lipoma (Castro ve ark, 2016),
infraorbital bolgede kist (Stiles ve Greenacre, 2001), proventrikiiler adenokarsinom (Powers ve
ark, 2019), kanatta tiiy kisti (Couvillion ve ark, 1990; Harrison, 2003; Singh ve ark, 2019),
gastrik neoplazi (3 olgu, n=3) (Leach ve ark, 1989), osteosarkom (Dittmer ve ark, 2012;
Khordadmehr ve ark, 2020), periorbital liposarkoma (Graham ve ark, 2003) ve
hemonjiosarkom (Freeman ve ark, 1999) kanatlilarda bildirilen iy1 ve kétii huylu kitlelerdir.
Sunulan tez ¢aligmasinda toplam 12 adet (n=12) kitle lokalizasyonlarina gore kayit edildi,
degerlendirildi ve sunuldu. Olgularin 6’sina (n=6; 2 abdomen, 2 bas, 1 6n ekstremite, 1 arka
ekstremite) sadece medikal tedavi uygulandi. Bu olgulardan 4’ii (n=4) eks oldu, 2’si (n=2)
kontrole getirilmedi. Bes (n=5) olguya cerrahi miidahale 6nerildi; sadece 1’1 operasyonu kabul
etmedi. Diger olguda ise kitlesel lezyonlarin tiim viicuda yayilmis olmasi nedeni ile tedavi
girisimi uygulanmadi. Hasta sahiplerinin ekonomik nedenleri 6ne siirmesi ile olgularin
patalojik tanilar1 konulamadi ancak tiiy kisti oldugundan siiphelenilen bir olgunun (n=1) tanis1
operasyon sirasinda kesinlestirildi. Calismaya kayit edilen kitlelerin patolojik muayenelerinin
yapilamamasi kitlelerin kesin tanilarinin konulmasina engel olmustur ve ¢alismanin eksikligi

olarak degerlendirilebilir.

Aslan ve ark (2009) kayit edilen 24 olgudan 14’{inilin (n=14) yara oldugu ve yaralarin
en fazla kanat bolgesinde goriildiigiinii; Gent ve Linn (2000) yapmis oldugu bir ¢alismada 3

adet bas bolgesinde yaralanma olgusu kayit edildigini belirtmistir. Sunulan tez ¢alismasinda,
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meydana gelen toplam 22 (n=22) yara olgusundan 9 adet (n=9) kanatta 2 adet (n=2) bas
bolgesinde yaralanma gozlenmistir. Literatiir bilgide ve sunulan ¢alismada kanat bolgesindeki
yaralanmalarin ¢gogunlukta olmasi; yaralanmalarin genel olarak u¢arken meydana gelmesinden
(atesli silah, cisme takilma vb.) ve kanat bolgesinin daha genis bir alana yayilmasindan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sunulan tez ¢alismasina kayit edilen tiim yara olgularinda (n=22) yara bolgesi uygun
antiseptikler ile temizlenerek genis spektrumlu antibiyotikler kullanildi. Bu olgularindan 4’iine
(n=4) dikis uygulanmas1 uygun goriildii. Dikis uygulanan bir olgunun falanks (sag 2. falanks
distali) bolgesinde oldugu tespit edilen sagma tanesi operasyon ile uzaklastirildi ve 1 hafta
sonunda bu olguda tam iyilesme gdzlendi. Iki olgunun (n=2) yaras1 15 giin sonra tam olarak
iyilesirken 1 olgudan (n=1) haber alinamadi. Dokuz olguya (n=9) antiseptikli yas pansuman
uygulanmasi 6ngoriildii, bu olgularin pansumanlar1 en ¢ok iki giinde bir kontrol edilerek
yenilendi. Bu dokuz olgudan 2’si (n=2) 10. giinde iyilesirken 7 (n=7) olgu eks oldu. Geri kalan
olgulara ise (n=9) baslangigta yas pansuman uygulanirken takip eden siiregte kuru pansuman
uygulamasina ge¢ildi. Bu olgulardan 5’inin (n=5) yaras1 15. giin, 1’inin (n=1) 7. giin iyilestigi
ve 1 olgunun (n=1) ise 21. giin sonra tam olarak iyilestigi gézlendi. Bu olgulardan 2’si (n=2)

eks oldu.

Gentz ve Linn (2000) ¢alismasinda bas bolgesinde yara meydana gelen 3 olguya (n=3)
pansuman ve antibiyotik tedavisi uygulandigi, yaralarda iyilesme gozlenmemesi nedeniyle flep
uygulandigi belirtilmistir. Tiim olgularin yarasinin 14. giine kadar iyilestigi bildirilmistir. Aslan
ve ark (2009) ¢alismasindaki yara olgularinda derin dokularin etkilendigi belirtilmistir. Sunulan
tez calismasinda da derin yaralarin, ylizeysel yaralara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yara
iyilesmesinde vaskularizasyon olduk¢a onemlidir (Mickelson ve ark, 2016). Kanatlilarin deri
katmanlarinin olduk¢a ince yapida olmasi, meydana gelen yaralarin iyilesmesini negatif
etkiledigi diistiniilmiistiir. Dikis uygulanmasi, yara dokularini karsi karsiya getirerek iyilesmeyi
hizlandirir. Bu nedenle dikis uygulanabilecegi diisiiniilen olgularda dikislerin dikkatle atilmasi
yaranin iyilesmesine katkida bulunur. Genel muayenenin yapilmasi, yaralanma nedeni ve
yaranin durumu hakkinda bilgi alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Yaralanma olgularinin ¢ogunda
genel durum ¢ok iyi degildi; bu durumun eks olan olgular i¢in etkili oldugu ve tedavi sansini
azalttig1 diisliniilmiistiir. Kanatlilarda yaralanma olgularinda ilk yardim ve acil miidahalenin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Joseph, 1998). Geciken ve ¢ok fazla enfekte olan yaralara
gore klinige erken getirilen ve yara bolgesinde enfeksiyon ve nekrozun az oldugu olgularin

iyilesmesinin daha iyi oldugu bu ¢alismada da sdylenebilir.
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Kivrilmis ayak parmaklari, halsizlik, istahsizlik, ataksi ve nesneleri zor kavrama gibi
semptomlar kanatlilarin paraliz olgularinda rastlanabilmektedir (Patel ve ark, 2019). Sunulan
tez calismasinda 6 adet (n=6) paraliz olgusu kayit edilmis ve hepsinde fonksiyon kaybi1 dikkat
¢ekmistir. Bununla birlikte bir olguda (n=1) metatarsal eklemin asagisinda nekroz gelistigi
tespit edildi. Patel ve ark (2019) paraliz olgularina 6 hafta boyunca kalsiyum, vitamin C, A, Ds,
E ve vitamin B kompleksi uygulamis; bu olgulardan 2’sinin iyilestigini belirtmistir. Fizik
tedavi, hayvanlardaki paraliz olgularinda da kullanilmaktadir (Olby ve ark, 2005). Sunulan
caligmada tiim olgulara (n=6) multivitamin yaninda fizik tedavi de 6nerilmistir. Nekroz gelisen
olguda ampiitasyon uygulanmasini takiben protez uygulamasi gergeklestirildi ve iki hafta
boyunca protezini kullandigi gézlendi. Ancak iki hafta sonunda protezi ¢ikardi ve tekrar
takildiginda tekrar tekrar ¢ikardi. Bu nedenle protezi kullanmak istemedigi diisiiniildii ve tek
ayag ile 1,5 yili askin bir siire ADU Kanatger toplulugunda yasamina devam etti. Bir olgu
(n=1) 15. giinde iyilesti, diger olgulardan 2’si (n=2) son muayenelerine getirilmedi, diger iki
olgunun (n=2) ise eks oldugu 6grenildi. Sunulan tez ¢aligmasinda ve literatiirde Patel ve ark
(2019) paraliz olgusunun ender goriildiigii gozlenmistir; bu nedenle tartigilmasi kisith kalmistir.
Bununla birlikte iyilesen olguda (n=1) ve kontrole getirilmeyen olgularda (n=2) fizik tedavi

uygulamasinin tedaviyi destekledigi diigtiniilmektedir.

Kanatlilarin hava kesesi rupturlarinda ilk olarak deri altinda biriken havay: disariya
bosaltmak amaciyla bir kataterin yerlestirilmesi, daha sonra tam olarak bir iyilesme
gerceklesmez ise cerrahi girisim ile rupture olan hava kesesine dikis uygulanmasi gerektigi
rapor edilmistir (Browning ve ark., 2018). Sunulan tez ¢alismamizda, toplam 2 (n=2) olguya
hava kesesi rupturu tanis1 konmustur. Her iki olguda da deri altinda biriken hava intraket (Mor
26 GA 0,6 x 19 mm, BD Neoflon, Helsingborg/isveg) yardimiyla 3 giin boyunca giinde 1 defa
bosaltildi ve 3. giinlin sonunda olgular tam sifaya kavustu; bu nedenle cerrahi bir girisimde
bulunulmadi. Bu durum literatiir bilgi ile (Browning ve ark, 2018) uyumlu olarak

degerlendirilmistir.

Akinminrade ve Eyarefe (2011) prolapsus kloaka tanisini sunduklari raporda, prolabe
olan kloaka uygun antiseptikler ile temizlendikten sonra normal anatomik pozisyonuna red
edilip, kloaka etrafina dikis uygulanarak tedavi ettiklerini bildirmislerdir. Benzer bir tedaviyi
Dutton ve ark (2016) 2 adet prolapsus kloaka olgusunda rapor etmisler; ek olarak olgulara
operasyon sonrasi 2 giin boyunca destekleyici tedavi uyguladiklarini belirtmislerdir. Penrith ve
ark (1994) 16 kloakal prolapsus olgularindan alinan 6rneklerden cryptosporidium etkeni izole

edildigini bildirmislerdir. Sunulan tez ¢alismasinda 1 (n=1) olguda prolapsus kloaka olgusu
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kayit edilmis olup; tedavi icin literatiir ile (Akinminrade ve Eyarefe, 2011; Dutton ve
arkadaslari, 2016) paralel tedavi Onerilmis ve 10. glinde basarili olundugu tespit edilmistir.
Proplapsus kloaka olgusu ve tedavisinin literatiirde (Penrith ve arkadaslari 1994; Akinminrade
ve Eyarefe, 2011; Dutton ve arkadaslari, 2016) rastlanmasi ve sunulan tez c¢alismasindaki
olguda da benzer yontem ile sonuca ulasilmasi rapor edilen tedavi segeneginin “basarili” olarak

degerlendirilebilecegi kanisini uyandirmistir.

Kanatlilarda gaga deformitelerinin sik karsilasildigi goriilmektedir (Owen ve ark, 2007;
Elbal ve ark, 2014, Purificacao, 2019).

Owen ve ark (2007), gagadan yaptiklar1 histopatolojik inceleme sonucu kétii huylu bir
timor olarak degerlendirilen keratoakantomaya bagli deformitenin gelismis olmasi ve
prognozun olumsuz goriilmesi nedeniyle olguya 6tenazi uygulandigini belirtilmislerdir. Elbal
ve ark (2014) yapmis oldugu calismada, 5 olguda gaga deformitesi tespit edildigi, yapilan
mikroskobik inceleme sonucunda Knemidocoptes pilae izole edildigi belirtilmistir. Birgok
yaymin degerlendirildigi bir yayinda (Purificacao, 2019) 11 arastirmada toplam 60 adet gaga
deformitesinin rapor edildigi bildirilmistir. Yukarida deginilen literatiir bilgilerden edinilen
izlenim ile sik karsilagilabilecek bir olgu olan gaga deformitesi bu tez ¢alismasinda sadece bir
adet (n=1) goriilmiistiir. Bu olguda iist gagasinin alt gagasindan daha uzun oldugu ve asagiya
dogru kivrildig1 gozlendi ve hayvanin genel durumunun iyi olmasi géz ontinde bulundurularak
ilk miidahalede sadece gaganin uzun kismi kesilerek torpiilendi ve normal boyut ve sekli verildi.
Hasta sahibi olabilecek neden ve komplikasyonlar bakimindan bilgilendirilerek tekrar
durumunda derhal getirilmesi vurgulandi. Ancak yapilan telefon goriismesinde olguda herhangi
bir sikint1 olmadig1 belirtildi. Bu nedenle ¢calismada gaga deformitesinden mikrobiyolojik veya

patolojik bir inceleme gerceklestirilmedi.

Sunulan tez ¢alismasinda bir adet (n=1) goz atrofisi tanist konuldu ve karsilasilabilecek
olumsuz durumlara kars1 onerilerde bulunuldu. Bir olguda (n=1) ise kafa travmasi tanist
konuldu; bu olguya sok tedavisi uygulandi, ancak olgu 1 giin sonra eks oldu. Goz atrofisi ve
kafa travmasi ile ilgili literatiirde belirli bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle kanatlilarda
ender goriilen hastaliklarin olgu sunumlari seklinde de olsa raporlanmasi tedavi segenekleri ve

sonuclarinin degerlendirilebilmesi ile gelecekte karsilasilabilecek hastalar i¢in degerli olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hayvanlarda karsilasilan hastaliklar ile ilgili tedavi yontemlerinin se¢iminde; hastanin
tirti, karsilasilan hastalik, hastaligin derecesi, seyri, boyutu vb. olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Sunulan tez ¢alismasinda kanath tiirlerinde karsilasilan hastaliklar incelenmis; mevcut klasik

ve literatiir bilgiler yardimi ile gergeklestirilen tedaviler ile degerlendirilmeye ¢alisilmustir.

Bu tezin gergeklestirilmesi sirasinda karsilagilan hastalar/olgular araciligi ile asagidaki

sonuclar sdylenebilir:

-Kanath tiirlerindeki gesitlilik, bu hayvanlarin her birinin hastaliklarinin tedavisi igin
kendilerine 6zgii farkli yaklasim gerektirmektedir. Literatiir bilgide bu tiirlere 6zgii anatomi,

histoloji, fizyoloji vb., bilgilerin eksikligi hissedilmistir,

-Kanatli tiirlerine gére uygun operasyon, muayene salonlari ve yasam alani eksikliginin

tedavi sonucunu negatif etkileyebilecegi goriilmistiir,

- Cerrahi enstriiman/malzeme (bandaj, ortopedik vb.), ila¢ (pomat, antibiyotik vb.) pre-

/intra-/postoperatif ihtiyaglarin eksikligi ve/veya ulasilamadigi hissedilmistir.

Sunulan tez c¢alismasinda kanatlilarda karsilasilan tim cerrahi hastaliklar
degerlendirilmeye alinmistir. Bu ¢alisma siirecinde kanatli tiirlerinin oldukga fazla ve farkli
olmasi, karsilasilan hastaliklarin tedavilerinde de tiirlerin kendilerine has uygulamalarin gerekli
olabilecegi kanisin1 uyandirmigtir. Nitekim sunulan ¢alismada klasik ve literatiir bilgiye dayali
uygulanan tedavilerin bazilarinda kanatlilardan sonug¢ alinamamasi bu olgularda tiire bagl
farkliliklarin olabilecegini akla getirmekte ve tiir bazli ¢alismalarin yapilmasinin literatiir ve

pratik bilgiye degerli katki yapacagimi diisiindiirmiistiir.

Sonug olarak kanatlilarda goriilen cerrahi olgularinin tedavilerinin tiirlerin kendine has
Ozellikleri ve hastaliklar1 g6z Oniine alinarak gergeklestirilmesinin, bilimsel raporlanma
sirasinda bu ozelliklerin vurgulanmasinin gelecek olgulara yardimci olacagi diigtiniilmiistiir.
Sunulan tez galismasinda hissedildigi gibi, bu diisiince goz 6nitinde bulundurularak yapilacak

bilimsel ¢alismalara ihtiyag vardir.
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