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OZET

Izmir Bakimevlerine Gelen Kedi Ve Kopeklerin Ekstremite Uzun Kemikleri

Kirik Olgularimin Geriye Yonelik Bir Yillik Simiflandirmasinin Yapilmasi

Calismada Eyliil 2019 ile Agustos 2020 tarihleri arasinda Izmir Bakimevlerine gelen,
461 adet kedi, 358 adet kopek ve esgal kayd: tutulmamis 9 adet hayvan olmak iizere

828 olgu incelenmistir.

Olgular 6. ve 11. aylarda pik yapmustir. Gelen olgularin %72 si epifiz plaklart agik

olan hayvanlardan olusmustur.

Olgularda kirillan kemik sayisi1 1 253° tiir. En fazla kirillan kemikler sirasiyla, femur
(%52,9), tibia (%29,8) ve fibula (%?24,2) olarak saptanmistir. Kedilerdeki tek kemik
kirgr olgular1 kopeklerden (kedi %67,0; kopek %52,0) fazla gézlenmistir.
Kopeklerde iki kemik kirikli olgular kedilerden fazla bulunmustur (kopek %39,4;
kedi %26,0).

Olgularin %10,5’inde epifizer kirik gortilmistiir (kedi %13,9; kopek %6,5). En fazla
epifizer kirik gozlenen kemik femurdur (%82,9). Hayvanlarin  %87,2° sinde
diyafizer kirik, %2,8’inde Suprakondiler kirik gozlenmistir (kedi %2,7’; kopek
%2,8). Suprakondiler kiriklar en ¢ok humerus (%55,9) ve femurda (%44,1)

gozlenmistir.



Incelenen 1 232 kemigin %92,9° u kapali (Kedi %89,4’; kdpek %97,0), %7,1°1 acik

kirik olarak gozlenmistir. Transversal kiriklar en fazla femurda (kede; 161, kopek;
75), diyagonal kiriklar kedide en ¢ok femurda (115 adet), kopekte tibiada (74 adet) ,
spiral kiriklar en ¢ok femur (kedi; 115, kopek; 14) ve tibiada (kedi; 7, kopek; 6)
gozlenmis ve avulsiyon kiriklar 3 adet kedide (fibula, radius, tibia) gézlenmisken

kopekde tespit edilememistir.

Sahipsiz hayvanlarda uzun kemik kirik olgular1 sayica ¢oktur ve ciddi maliyetleri
vardir. Kirk olgularinin nedenlerinde tarfik kazalari ciddi yer tutar. Siiriiciilerin bu
konuda daha dikkatli olmas1 ve hayvanlar icin giivenli yasam alanlar1 gereklidir.

Olgularin ¢ogunlugunun geng hayvanlar oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Kirik, Kopek



SUMMARY

A Retrospective Classification Of The Stray Cat And Dogs Whit Long Bone
Fractures That Enter The Shelters In izmir During One Year Period

The study covers the dates between September 2019 and August 2020. A total of 828
cases were studied. It consisted of 461 cat, 358 dog and 9 undocumented cases.
Cases peaked at 6 and 11 months. 72% of the incoming cases consisted of animals

with open epiphyseal plates.

The number of broken bones in cases is 1 253. The most fractured bones were femur
(52.9%), tibia (29.8%) and fibula (24.2%), respectively. There were more cases of
single bone fractures in cats than dogs (cat 67.0%; dog 52.0%). There were more
cases of two bone fractures in dogs than in cats (dog 39.4%; cat 26.0%).

Epiphyseal fracture was observed in 10.5% of the cases (cat 13.9%; dog 6.5%). The
bone with the most epiphyseal fracture is femur (82.9%). Diaphyseal fracture was
observed in 87.2% of the animals and Supracondylar fracture in 2.8% (cat 2.7%; dog
2.8%). Supracondylar fractures were mostly observed in the humerus (55.9%) and
femur (44.1%).

In the study; 92.9% of 1 232 bones examined were observed as closed fractures (Cat
89.4%; dog 97.0%), 7.1% as open fractures.



Transversal fractures are most common in femur (kede; 161, dog; 75), diagonal
fractures mostly in femur (115), dog tibia (74), spiral fractures mostly in femur (cat;
115, dog; 14) and tibia (cat; 115; dog; 14). cat; 7, dog; 6) and avulsion fractures were

observed in 3 cats (fibula, radius, tibia) but not detected in the dog

Cases of long bone fractures in stray animals are numerous and costly. Accidents
take a serious place in the causes of fractures. Drivers need to be more careful in this
regard and safe living spaces for animals are required. It has been observed that the

majority of cases are young animals.

Keywords: Cat, Dog, Fracture,
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ONSOZ

Ulkemizde hayvan haklar1 konusunda artan duyarlilik kamunun sahipsiz hayvanlarin
refah1 konusunda daha duyarli olmaya yoneltmistir. Yerel yonetimlerin yiiriirliikte
olan mevzuatlar ¢ergevesinde sahipsiz hayvanlara yonelik olarak bakimevleri ve
rehabilitasyon merkezleri agmiglardir. Bu merkezlere gelen hasta potansiyelinde
ekstremite uzun kemiklerinde gelen kirik olgulari 6nemli yer tutmaktadir. Bu
calismada Izmir bakimevlerine gelen kedi ve kdpeklerin ekstremite uzun kemikleri
kirtk olgularinin geriye yonelik bir yillik simiflandirmasi yapilarak detayli veriler

ortaya konmaya caligilmistir.

Tez ¢alismam sirasinda desteklerini esirgemeyen basta Do¢. Dr. Kamuran PAMUK
olmak {izere, yardimlarindan dolay1 Prof. Dr. Ziilfikar Kadir SARITAS ile Cerrahi
Anabilim Dali &gretim iiyelerine, verilerine ulasmam igin izin veren Izmir
Biiyiiksehir Belediyesi ile Dr. Hande OZYOGURTCU’ ya, istatistik calismasinda
bilgilerini esirgemeyen Ugur PEKER’ e ve manevi olarak arkamda duran esim Berna

OKCUOGLU?’ na tesekkiirii borg bilirim

Sinan OKCUOGLU
Afyonkarahisar

2021
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1. GIRIS

1.1 Ekstremite Uzun Kemikleri

Bu ¢aligma kapsaminda 6n bacak kemiklerinden (Ossa Membri Thoracici) humerus,
radius, ulna ve arka bacak kemiklerinden (Ossa membri pelvini) femur, tibia ve
fibula kemikleri (Resim 1.1) ele alinmistir (Budras vd., 2009).

Ramus of
manditle Scapula Thoradic

Lumbar

vertebrae vertebrae
Atlas
Maxilla

Auas

Body of 7Y 2 3 o4 i Ischium
mandible p ' y : ]
Caudal

vertebrae
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(Cervical vertebra #7
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Carpal bones

Bones of digits
Banes of digits

Resim 1.1: Kopek iskeleti (Latorre vd., 2009).

1.1.1. Humerus

Humerus kemigi (Resim 1.2); “Omuz eklemi i¢in bir eklem cikintis1 olarak Caput
humeri'ye (23) sahiptir. Caput humeri caudalde belirgin bir Collum humeri (24) ile

ayrilir. Tuberculum majus'un (26) kranial kenarindan Crista tuberculi majoris (25)



distale uzanirken, Linea musculi tricipitis (27) tuberositas deltoideadan
proksimokaudale gegerek Tuberculum majus'un kaudaline ulasir. Derin bir oluk olan
Sulcus intertubercularis'e (28) Musculus biceps brachii' nin origo tendosu yerlesir ve
medialinde Tuberculum minus'un (29) sinirini olusturur. Crista tuberculi minoris (30)
Tuberculum minus'un distaline uzanarak Crista tuberculi minoris (30) Tuberculum
minus'un distaline uzanarak Crista supracondylaris laterali ile birlesir. Corpus
humeri'nin (31) tist 1/3' i ile ortal/3' inlin birlesim yerinin lateralinde Tuberositas
deltoidea (32) bulunur. Tuberositas deltoidea Musculus deltoidea'nin yapigsmasina
yarar. Tuberositas deltoidea'dan baslaylp distale uzanan Crista humeri (33)
Epicodylus medialis'te sonlanir. Crista humeri Musculus brachialis tarafindan
doldurulan spiral seklindeki Sulcus musculus brachialis'i (34) kranialden
siirlandirir. Condylus humeri (35), Ulna ile eklemlesen genis bir Trochlea
medialis(36) ve Radius ile eklemlesen, lateral kii¢iik br Capitilum humeri' den (37)
olusur. Condylus humeri'nin her iki tarafinda birer Epicondylus bulunur.
Epicondylus lateralis'den (38) belirgin bir Crista supracondylaris lateralis(38")
proksimale uzanir. Epicondylus medialis (39) Ligamentum colleterale mediale'den
yapistigi, kaudal olarakda bilegin ve parmaklarin fleksor kaslarmin tutundugu bir
cikintidir. Derin ve caudalde olan Fossa olecrani (40) ile sig olan Fossa radialis (41)
yasam boyu bir zar tarafindan kapatilan Foraman supra trochleare (42) taraffindan

birbirleriyle baglantilidir” (Budras vd., 2009).

1.1.2. Antebrachium Kemikleri

1.1.2.1. Radius

Radius kemigi (Resim 1.2); “Caput radii'nin (43) kaudomedialinde (Resim 1.2),
Ulna'nin Incisura radialis'i ile Articulatio radioulnaris proksimalis'i olusturmak igin
kondiler bir eklem yiizii olan Circumfarentia articularis (44) yer alir. Collum Radii

(45) belirgin olmayip kaudomedialinde, Musculus biceps brachii' nin radial insertio



tendosunun sonlandigi, Tuberositas radii (46) denen kiigiik bir kabart1 vardir. Corpus
radii (47) distalde Trochlea radii (48) ile devam eder ki bu trochlea leteralde incisura
ulnaris (49) Articulatio radioulnaris distalis'i sekillendirerek ulna' nin Circumfarentia
articularis'iyle ve distalde karpal kemiklerle eklemlesir. Medialde Radius'un distali

Processus styloideus medialis (50) ile sonlanir” (Budras vd., 2009).

Resim 1.2 :Ossa Membri Thoracici; 6n bacak kemikleri (Budras vd., 2009).



1.1.2.2. Ulna

Ulna kemigi (Resim 1.2); “Olecranon'u (51) ile Caput radii'den daha ileriye dogru
uzanan bir ¢ikintiya sahiptir. Olecranon proksimalde genisleyerek Tuber olecrani'yi
(52) sekillendirir. Processus anconeus'un (53) ucundan distale dogru kivrilan yarimay
seklindeki Incisura trochlearis (54) baslar ve medialde Processus coronoideus
mediali' e (55), lateralde Processus coronoideus lateralis'e (56) kadar uzanir. Incusura
radialis (57) Corpus ulna'nin (58) ge¢is yerinde bulunur. Caput ulna (59) kemigin
distal ucunda sekillenir. Medialde Circumfarentia articularis' e (60) sahiptir, distalde
ise Processus Styloideus lateralis (61) ile sonlanir. Spatium interosseum antebrachii
(62) Antebrachium'un distal 1/3'linde 6zellikle genistir” (Budras vd., 2009).

1.1.3. Femur

Proksimalde bir bas, bir boyun belirgin kas ¢ikintilar1 (trochanter) tasir. Kemigin
govdesi distale dogru Trochlea femoris ve Condylus'lar ile devam eder. Femur'un
bas1 (Caput osis femoris) (1), Caput osis femoris'in yaklasik olarak merkezinde
bulunan Ligamentum capitis osis femoris'in tutunma yeri olan Fovea capitis (2)
disinda kikirdak ile kaplanmis bir eklem yiiziine sahiptir. S6z konusu ligament Fossa
acetabuli bolgesinde Acetabulum'a tutunur. Collum osis femoris (3), Caput osis
femoris ve kas ¢ikintilar1 arasinda daralmis kismidir. Lateral kas ¢ikintisi, Trochanter
major (4) daha buytliktiir. M. gluteus medius ve M. gluteus profundus bu ¢ikintiya
tutunur. Trochanter major'iin tabaninin caudomedialinde Fossa trochanterica (5)
bulunur. Bu derin ¢ukura kalga ekleminin derin kaslar1 tutunur. Fossa
trochanterica'nin medailinde Trochanter minor (6) bulunur. Trochanter minor'e
m.ilopsas yapisir. Tuberositas glutea (resimde gosterilmemistir) kopekte trochanter
major'iin distalinde kiiciik kemiksel bir ylikseltidir. Bu c¢ikinttya m. gluteus
superficialis tutunur. Femur'un govdesi Corpus osis femoris (9) goriiliir. Facies

aspera, m. abductor magnus ve m. abductor brevis'in insertio bdlgesi olan piiriizlii



bir alandir. Facies aspera yanlardan Labium laterale (10) ve Labium mediale (11)
olmak iizere iki dudak (kenar) tarafindan smirlandirilmigtir. Facies poplitea (12)
Facies aspera'nin distalinde bulunur, lateralden Tuberositas supracondylaris lateralis
(13) tarafindan smirlandirilmistir.  Condylus medialis' in (14) Medialinde
Epicondylus medialis (16) bulunur. Distalde Condylus lateralis (17) ve Os
sesamoideum laterale (18) ve Epicondylus lateralisler (19) bulunur.Condyluslarin
arasinda Fossa intercondylaris (20) ve cranialinde Trochlea ve iizerinde Patella (69)

bulunur (Budras vd., 2009).

1.1.4. Ossa Cruris

Iki kemikten olusur. Bu kemiklerden i¢ tarafta olan tibia ve dis tarafta bulunan fibula

ismini alir. Bu kemiklerin ikisine birden Ossa cruris denir (Dursun, 2006).

1.1.4.1. Tibia

Tibia kemigi (Resim 1.3); “Femurdan sonraki en uzun kemiktir. Ust proksimali distal
ucundan daha hacimlidir. Bu kisimda iki medialin ve lateral iki condylus (kondiliis)
bulunur. Burada bulunan yiizeylere Facies articularis, 6n tarafina dogru Incisura
poplitea vardir. Tibianin {ist ucunun 6niinde Tuberositas tibia denilen ¢ikint1 ve onun
da tizerinde Sulcus tuberositas tibia bulunur. Corpus tibianin {ist yariminda faicesleri
(lateral, medial ve caudalis) birbirinden ayiran oldukg¢a belirgin Margo cranialis,
Margo medialis ve lateralis araciligiyla ayrilir. Alt ucunda Cochlea tibia bulunur.
Buranin alt ucundan distale dogru Malleus medialis uzanir. Yine alt tarfindan laterale

uzanan Malleus lateralis carnivorlarda fibulanin bir pargasi olark bulunur” (Dursun,

2006).



Resim 1.3: Ossa Membri Pelvini: arka bacak kemikleri (Budras vd., 2009).



1.1.4.2. Fibula

Fibula (Resim 1.3); “Tibianin lateralinde igne benzeri ¢ubuk seklindeki kemiktir.
Kedi ve kopekte tam olarak bulunur. Ust ucuna Caput fibulae, tibia ile eklem yapan
yiizeyine Facies articularis capitis fibulae denir. Kemigin caputu ve corpusu arasinda
¢ok belirgin olmayan boyun kismi Collum fibulae, govdesine Corpus fibulae denir.
Medial, lateral, caudal iizere ii¢ facies ve onlar1 birbirinden ayiran cranial, caudal ve
medial margolar bulunur. Fibulanin distal kismina malleuolus lateralis ad1 verilir”

(Dursun, 2006).

1.2. Kirik (Fracture)

“Kisaca kemik dokusunun biitiinliigiiniin bozulmasidir” (Samsar ve Akin 1998).
Colak (2009), kirig1 daha genis bir anlatim ile “digtan veya igten gelen zorlamalarla
kemik dokusunda olan ayrilmaya, baska bir deyisle kemigin anatomik biitlinliigiiniin

bozulmas1” olarak tanimlamustir.

Yal¢mn (2017), “herhangi bir nedenle kemik biitiinligi ve devamliliginin kismen
veya tamamen bozulmasi, ‘kirik’ olarak tarif edilmektedir” derken, Sagliyan ve Han
(2016), “Travmatik veya patolojik nedenlere bagli olarak kemik dokunun
biitiinliigliniin  bozulmasiyla ortaya c¢ikan lezyonlara genel olarak kirik adi
verilmektedir” diye tanimlamistir. Yamk (2004), kg “Travmatik veya kemige
ilisgkin baz1 patolojik nedenlere bagli olarak, kemik dokusunun anatomik

biitiinliiglinlin bozulmas1” olarak tanimlamaistir.

Yazarlarin yaptiklar: tanimlardan yola ¢ikarak kirig1 daha genisletilmis bir ifadeyle;



“Viicudun i¢inden ya da disindan gelen, patolojik, zorlama veya travmatik nedenli
etkilerle kemik dokusundaki ayrilmalar, kemigin anatomik biitinliigiiniin kismen ya
da tamamen bozulmasi olarak tarif etmek miimkiindiir (Samsar ve Akin, 1998;
Colak, 2009; Sagliyan ve Han, 2016; Yal¢in, 2017; Gtiral, 2018).

Kiriklarin - sagaltiminda destekli, algili, ziftli ve pencereli bandaj (komplike
kiriklarda) uygulamalari, kafes istirahati, kapali rediiksiyon ve eksternal fiksasyon,
acik rediiksiyon, splint uygulamalari, intramedullar fiksasyon, interfragmenter

kompresyon ve plak uygulamalari yapilmaktadir (Aslanbey, 2002).

1.3. Nedenler

1.3.1 Hazirlayic1 Nedenler

Kemik giiciinii azaltan baz1 hastaliklardir. Bunlar; Ostitis rarefaciens, osteomiyelitis
prulenta, tiiberkiiloz, kemik nekrozlari, osteomalecie ve rachitism gibi
bozukluklardir. Paratroid bozukluklari, kemik enfeksiyonlari, dogmasal deformiteler,
tiimorler de kiriklara direk ya da yatkinlik olarak neden olurlar (Samsar ve Akin,

1998; Yanik, 2004; Gorgiil vd., 2012; Giiral, 2018).

1.3.2. Yapic1 Nedenler

Samsar ve Akin (1998), vurma, ¢arpma gibi kemik dayanma giiciiniin iistiindeki

travmatik etkiler sonucunda kiriklarin olustugunu belirtmistir.



Saglam ve Sen (2012), kedilerde kirik olgularimin sik¢a karsilasildigini, yasanan
travmatik siirecin tam olarak bilinmeyip, evde bakilan kedilerin trafik kazalar1 veya
yiiksekten diismelerin kirik olusumundaki en ¢ok rastlanilan nedenleri arasinda

oldugunu belirtmistir.

Yiicel (2019), “Karnivorlarda uzun kemik kiriklarina sebep olan durumlar arasinda
yogunlukla diisme, atesli silah yaralanmasi, trafik kazalari, insan ve hayvanlarin
neden oldugu travmatik olaylar1” bildirmektedir. Sagliyan ve Han (2016), ek olarak
hayvanlarin birbirleri ile olan kavgalarini ve bunlarin disinda belirlenemeyen
nedenlerin de bulundugunu ifade etmektedir. Saglam ve Erdem (2016), yaptiklari bir
calismada eklem kiriklar1 olan kedileri ele almis ve 31 olgudan 15 tanesinin nedenini
bilinmeyen neden, 1 tanesini ise spontan aktivite olarak belirtmistir. Ozak vd. (2009),
yaptiklar retrospektif bir ¢aligmada sadece eksternal fiksator uygulanan hayvanlari
baz almis ve uzun kemik kiriklarinda femur kiriklarinin %40' ndan fazlasini arag

kazalarindan kaynakli oldugunu belirtmislerdir.

Inanoglu vd. (2013, ¢alismalarinda; kedilerin % 55’inin balkondan diisme, % 25’inin
trafik kazasi, % 20’sinin de kiiciik yavru kedilerin ezilme ya da yabanci kediler
tarafindan saldiriya ugramasi seklinde travmaya maruz kaldigi bilgisini vermektedir.
Sokak hayvanlar1 balkondan diisme riski en diisiik hayvanlar olup maruz kaldiklar
travmalar yiiziinden olusacak lezyonlar farkliliklar gostermektedir (Inanoglu vd,
2013).

Saglayan ve Han (2016), “kopek ve kedilerde karsilagilan uzun kemik kiriklarmin
olusum nedenleri arasinda en ¢ok trafik kazalar1 ve yiiksekten diisme olaylari rol
oynadigin1” belirtmistir. Konuyla ilgili yaptiklar1 arastirmalarda femur kiriklariin
diger uzun kemik kiriklarindan daha fazla gorildigi belirtmistir. Mevcut
caligmalarinda toplam 45 olgunun; %62.22” si kopek, %37.78 i kedi olarak, 28
kopegin 10 *unda femur (%35.71), 8’ inde tibia (%28.57), 4’ iinde humerus (%14.29)



ve 6’ sinda da radius—ulna (%21.43) kirig1 bulunurken, 17 kedinin 4’ iinde femur
(%23.53), 5’ inde tibia (%29.41), 4’ tinde humerus (%23.53), 4’ iinde de radius-ulna
(%23.53) kirig1 ile karsilasmislardir (Saglayan ve Han, 2016).

Yiicel (2019), “karnivorlarda uzun kemik kiriklarina sebep olan durumlar arasinda
yogunlukla diisme, atesli silahlar ile yaralanma, trafik kazalari, insan ve hayvanlarin
neden oldugu travmatik olaylar” oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklar1 c¢alismada;
verileri kopeklerde uzun kemik kiriklarinin %50’ si trafik kazasi, %7.14°1 atesli silah
yaralanmasi, %14.29 direkt travma ve %28.57' inin nedenini bilinmeyen nedenler
olarak saptamistir. Kedilerde ise; 17 olguda, %58.82 trafik kazasi, %35.30 yiiksekten

diisme ve %5.88 atesli silah yaralanmasindan kaynaklandig: tespit etmistir.

Unliisoy ve Bilgili (2005), kopeklerde 15 olguda gériilen toplam 18 kirigm 10’unun
femur’da, 2’sinin tibia’da, 3’liniin humerus’ta, 3’{iniin de radius-ulna’ da oldugunu

tespit etmislerdir.

Saglam ve Yesiloren (2013), ise ¢alismalarinda kedilerde uzun kemiklerdeki kirik
dagilimi humerus %15, radius-ulna %15, femur %30, tibia %40 olarak

belirlemislerdir.

Yurdakul ve Saglam (2009), 2005-2007 yillarin1 kapsayan, klinik ve radyolojik
muayeneleri sonucunda uzun kemiklerinde diyafizer kirik belirlenen 17 kopek ve 3
kedinin klinik muayeneleri ve alinan iki yonli (A/P ve M/L) radyografiler
sonucunda; 17 kopekte belirlenen diyafizer kiriklarin 9” unun tibia, 6 radius/ulna ve
2 olguda da ise femur’da sekillendigi saptanmustir. Ug kedideki diyafizer kirigin ise 2
olguda tibia, 1 olguda radius/ulna’ da oldugu belirlenmistir.
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1.4. Klinik Goriinim

Kiriklarda gozlenen semptomlar lokal, genel ve gorevsel semptomlar olarak 3’e

ayirmistir (Aslanbey, 1994; Samsar ve Akin, 1998; Yanik, 2004).

1.4.1. Lokal Semptomlar

Bunlar yerel olarak deformasyon, anormal oynaklik, agri, ¢itirt1 (krepitasyon) gibi
belirtilerdir (Aslanbey, 1994; Samsar ve Akin, 1998; Yanik, 2004).

1.4.2. Gorevsel Semptomlar

Kingm sekillendigi kemigin yerine gore bir takim fonksiyonel bozukluklar ortaya
cikar. En tipik olan 6rnek ekstremite kiriklarinda goriilen topalliklardir (Samsar ve

Akin, 1998; Yanik, 2004).

1.4.3. Genel Semptomlar

Bu kirig1 izleyen siirecler icerisinde olusan travmatik ates (beden 1sis1 artis1) ve
istahsizliktir. Bunlarda beden 1si1s1 artist biiyiik kemiklerin kiriklarinda olusan doku
yikimlanmalar1 ile bunlarin reabsorbsiyonlarina iliskin olusur (Samsar ve Akin,

1998; Yanik, 2004).
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1.5. Kirik Bulgular:

1.5.1. Anamnez

Tan1 ve sagaltim i¢in, kirig1 olusturan travmanin sekli, yonii, siddeti ve
lokalizasyonunun bilinmesi gerekir. Bunun igin de eksiksiz ve iyi planlanmig bir
anamnez alinmalidir. Anamnez patolojik kirik olup olmadig1 ve 6ncesinde gegirilmis
hastaliklarin varlig1 gibi yararl bilgiler verebilir, ayrica komplikasyon olasiliklarina
da 151k tutar. Anamnez sonrasi diger bulgular degerlendirilir (Aslanbey, 1994;
Yanik, 2004; Yavuz ve Giiltekin, 2012; int. Kay. 2).

1.5.2. Klinik Belirtiler

Klasik diizenleme iginde, kiriga iligkin klinik belirti veya bulgular: Lokal, gorevsel
ve genel semptomlar olarak {i¢ ana grupta toplanabilir. Ancak bu semptomlar burada;
travmaya bagli belirtiler, asil kirik belirtileri ve genel belirtiler olarak 3 grupta
gbozden gecirilecektir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004, Gorgiil vd., 2012).

1.5.2.1. Travmaya Bagh Genel Belirtiler

Bunlar her travmada gozlenebilen, fakat daha ¢ok kirik olgularinda s6z konusu olan
belirtilerdir. Agri, hematom, fonksiyon bozuklugu, ekimoz gibi belirtilerdir. (Acar
vd., 1988; Aslanbey, 1994, Hickman vd., 1995; Piermattei vd., 2006; Gorgiil vd.,
2012; Giiral, 2018).
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1.5.2.1.1. Agn

Agr her travma sonucunda gozlenebilir. Ancak kiriklarda daha belirgin ve fazladir.
Bazen kompresyon kiriklari ile tam olmayan kiriklarda agri daha az hissedilir

Aslanbey, 1994; Yanik, 2004, Gorgiil vd., 2012).

1.5.2.1.1.1. Kendiliginden Hissedilen (Spontan) Agr1

Bu sekildeki agri, travmay1 hemen izleyen siire i¢inde periost ezilme ve kopmalari ile
8-10 saat sonra da bolgede artan hematomun yarattifi gerginlikten ileri gelir

(Aslanbey, 1994; Yanik, 2004, Gorgiil vd., 2012).

1.5.2.1.1.2. Basing ile Uyarilan (Direkt) Agr

Kirik bolgesine yapilan palpasyon veya o bolgeyi oynatmakla agri ortaya cikar.
Ustiinden zaman gegmis olgularda agr1 belirtisi goriilmeyebilir (Aslanbey, 1994;
Yanik, 2004; Piermattei vd., 2006; Gorgiil vd., 2012)).

1.5.2.1.1.3. Uzaktan Uyarilan (indirekt) Agr1

Ekstremitelerdeki kiriklarda hayvanin tabanma vuruldugu zaman yukar1 kisimlarda
olusmus kirik bolgesinde bir agri ortaya ¢ikar (Acar vd., 1988; Aslanbey, 1994;
Yanik, 2004).
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1.5.2.1.2. Hematom

Kirik bolgesinde, yumusak dokularin veya kemik ve periostun damarlarindaki
yaralanma ya da kopmalardan sonra bolgede olusan kan toplanmasidir. Bu durum
dikkat cekici bir sislik yapar. Yogun kas tabakalari arasinda kalan kemiklerin
kiriginda, hematoma bagli sislik her zaman belirgin degildir. Fakat karsit taraftaki
ilgili bolge ile bir karsilastirma yapmak yararl olur (Acar vd., 1988; Aslanbey, 1994,
Hickman vd., 1995; Piermattei vd., 2006; Gorgiil vd., 2012; Giiral, 2018).

Yanik (2004), konuyu “deformasyon (siskinlik)” olarak ele almig ve farkli olarak
kirik fragmentlerinin yan yana gelmesiyle olusan siskinligide konuya dahil etmis,

eski kiriklarda hatali kaynamalarin ise deformasyonlara neden oldugunu belirtmistir.

1.5.2.1.3. Ekimoz

Hayvanin tiiylerinin kismen seyrek oldugu bdlgelerde veya tras edilmis kisimlarda
deri, dokular1 arasina yayilan kanin pigmentlerinin yarattig1 koyu renkli goriintiidiir.
Her tiirlii travma sonrasinda goriilebilir. (Acar vd, 1988; Aslanbey, 1994; Gorgiil vd.,
2012).

1.5.2.1.4. Fonksiyon Bozuklugu

Her travmada ortaya ¢ikan agri ve kemikleri calistiran kaslar, tendo ve
ligamentlerinin lezyonlarma bagli olarak fonksiyon bozukluklar1 goézlenir.

Travmanin siddetine gore degisen hafif, orta veya siddetli derecelerde bir topallik
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vardir. Kiriklarda ise kirilan bacagin hi¢ fonksiyon gostermedigi goriiliir (Acar vd.,
1988; Aslanbey, 1994, Hickman vd., 1995; Piermattei vd., 2006; Gorgiil vd., 2012;
Giral, 2018).

1.6. Asil Karik Belirtileri

1.6.1. Anormal Hareket

Normalde eklemler diginda ve hareket olmamasi gereken bir bolgede hareket hattinin
saptanmasina “anormal hareket” denir. Kiriktan siiphelenilen kemigin proksimal ve
distal kisimlarindan tutularak degisik yonlere hareket ettirildiginde kirik olan yerde
anormal bir hareket olur. Ekstremitelerdeki kemiklerde bu bulgu kolaylikla saptanir.
Ancak tam olmayan kirik olgular1 ile pelvis, scapula ve vertebra kiriklarinda
cevredeki yogun yumusak doku nedeniyle anormal hareket belirtisini algilamak
oldukea giigtiir. Muayene salonlarinda genellikle hayvanlarin kronik topalliklar1 belli
olmaz. Ekzersiz sirasinda agrili bacagi basarken hayvanin kafasini asagi dogru egdigi
gozlemlenebilir. Agr1 sebebine gore iceri veya disar1 basma, basmadan imtina etme

gibi durumlar gozlenebilir (Aslanbey, 1994; Piermattei vd, 2006).

1.6.2. Krepitasyon

Kirik kemik hareket ettirildiginde kirik uc¢larinin birbirine degmesi veya silirtmesi
sonucu elle hissedilebilen hatta isitebilen bir ¢itirti veya kitirtt sesi algilanabilir.
Anormal hareket bulunmayan kiriklarda uglari birbirinden ayrilmis kopma kiriklar
ile uglar1 arasma yumusak doku giren kiriklarda ya da uclart birbiri iizerinden

kaynamis kiriklarda krepitasyon belirtisi algilanmaz. Tam olmayan kiriklarda
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krepitasyon sesi duyulmaz, hissedilmez. Asir1 agri ve aci durumlarinda palpasyon
mimkiin olmadig1 icin sedasyon altinda krepitasyon algilamak daha kolaydir.

(Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; Piermattei vd, 2006).

1.6.3. Deformasyon

Kirik uglarinda agilanma, iist {iste kayma veya donme seklinde deplasmanlar olur. Bu
durumlar, ilgili bolgede sekil bozukluklarina neden olur. Eger kirik uglari birbiri
icine girmis veya fragmentler birbiri tizerine kaymuis ise, ilgili bacakta belirgin bir
kisalik gozlenir. Ayrica bolgede olusan hematom, yumusak doku harabiyeti ve

olusan fragment deplasmanlar1 nedeniyle siskinlik dikkati ¢ceker (Yanik, 2004).

1.6.4. Palpasyon Belirtileri

Saglam bacak ile kirik kemigin yer aldig1 bacak arasinda karsilagtirmada uzunluk,
genislik ve deformitenin tespiti yapilir. Genellikle kirik olusan bacak kisadir. Sislik,
onemli gostergelerdendir. Deri kivrimlarinin kaybi, gerginlik ile kendini gosterir.
Belirgin oldugunda kapiller geri dolumda gecikme gozlenebilir (Aslanbey, 1994;
Demir6rs vd., 2004).

Palpasyonda krepitasyon algilanmaya calisilir. Hayvanin izin verdigi oOlciide
oncelikle saglam uzuvdan incelemek hayvani rahatlatir. Yan yatirilan hayvanlarda
maniplasyonlar daha kolay yapilir. Yapilan bir ¢ok maniplasyon agriya neden olur.

Agn kirik ile ilgili bolge ve kemikler i¢in ipucu olusturur (Piermattei vd, 2006).
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1.6.5. Radyolojik Bulgular

Radyolojik bulgular; tani, sagaltim ve olgunun prognozu agisindan énemli verilerdir.
Radyolojide simetrik olarak yapilan karsilastirma onemli bilgiler verir. Kirik
olgularinda hicbir zaman tek yonlii pozisyonda alinmis radyografi ile
yetinilmemelidir. Ciinkii baz1 kez fragmentlerin pozisyonlar:1 yaniltict olabilir. O
nedenle degisik pozisyonlarda en az iki yonden alinmis radyografiler emin bir tani

igin gereklidir (Aslanbey, 1994; Alkan, 1999; Kealy ve McAllister,2000).

Kiriklarin  radyografik degerlendirmesinde kirik uglarinin birbirinden ayrilmasi
rahatlikla go6zlenebilir. Bu aralik radyolusent bir goriintii verir. Yogun kortikal

yaptya sahip kemiklerde bu goriintiiyii almak zor olabilir (Yanik, 2004).

1.7. Genel Belirtiler

Kiriga bagli olarak, hayvanda bir durgunluk ve istahsizlik gézlenir. Kiriin, hareket
aninda yarattig1 agriya bagh olarak, hayvanin yiliriimek ya da ayaklar1 {lizerinde
dogrulmak istemedigi ve dolayisi ile en rahat edebilecegi pozisyonda kalmay1 tercih
ettigi dikkati ceker. Bunlar disinda travmatik ates denilen viicut 1sisinda bir artma
goriiliir. Hayvanin biitiin davranislarinda bir iirkeklik ve bakiglarinda da bir korku
hatta giivensizlik diyebilecegimiz ifade tarzi gozlenir. Agir olgularda hayvanin
zaman zaman iniltili sesler c¢ikarmasi da sik rastlanan belirtilerdendir. Bazi
durumlarda aciya bagli olarak korunma i¢ giidiisii ve saldirganlik goziikebilir (Acar
vd., 1988; Aslanbey, 1994, Hickman vd., 1995; Piermattei vd., 2006; Gorgil vd.,
2012; Giiral, 2018).
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1.8. Kiriklarin Siniflandirilmasi

1.8.1. Kirik Yapisina ve Etkileyen Kuvvet Mekanizmasina Gore

1.8.1.1. Travmatik Kiriklar

Normal yapidaki kemige etkileyen kuvvetle olur. Bu da etkileyen kuvvet sekline
gore ikiye ayrilir. (Hickman vd., 1995; Piermattei vd., 2006; Gorgiil vd., 2012;
Giral, 2018).

1.8.1.1.1. Direk Kiriklar

Dogrudan dogruya etkileyen travmada, travmatik kuvvetin isabet ettigi yerde olusan
kiriklardir. Bu kiriklarda, yumusak doku harabiyeti fazladir ve bunlar ¢ogu kez acik
kiriklardir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; Piermattei, and Brinker, 2006).

Piermattei ve Brinker, (2006), ya gore tim kiriklarin %75 i bu tiir kiriklardir. Bu
kiriklari %80’ 1 trafik kazas1 kaynakhidir.

1.8.1.1.2. indirekt Kiriklar

Kemigin ucuna veya daha uzagina (6rnegin: tabandan) gelen kuvvetlerin isabet ettigi

noktadan uzakta olusturdugu kiriklardir. Yiiksekten diisme aninda ekstremite
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ekstensiyon halinde ise, tabandan yukari dogru etkileyen kuvvetle basing,
ekstremitenin daha {ist diizeylerindeki bir kemigin kondiliis veya kollumunda kirik
olusturur. Kemik eksenine paralel etkileyen zorlamalar kemigi uzunlamasina iterek,
cekerek veya makaslama etkisiyle en fazla etkilenen kemik diren¢ olarak zayif
oldugu noktadan kirilir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; Piermattei, and Brinker,
2006).

Femur boynunun kirilmasi, tibia aviilsiyonu, humerus veya femurun kondillerinin

kirilmasi bu tiir kiriklara 6rnek olarak gosterilebilir (Piermattei ve Brinker, (2006),

1.8.1.2. Patolojik Kiriklar

“Kemigin zayifladigi, biyomekanik o&zelliklerinin bozuldugu durumlarda ortaya
c¢ikar. Bu durumlar intrinsik ya da ekstrinsik nedenlerle olabilir. intrinsik nedenler,
metabolik kemik hastaliklar1 veya kemik tiimorleri gibi saglikli kemik dokusunun

yerini zayif dokularin aldigt durumlari igerir” (Yildirim ve Umur, 2019).

Ekstrinsik nedenler ise kemigin yapisal biitlinligiiniin azaldigi, uygunsuz ya da
cikarilmis internal tespit sonrasi, cerrahi olarak olusturulmus kemik defektleri gibi

durumlart igerir” (Yildirim ve Umur, 2019).

Nedenler boliimiinde de deginildigi gibi, dogumsal veya edinsel hastaliklarda, tiimor,
iltihap, metabolik veya dejeneratif hastaliklar gibi nedenlerle, saglamligi bozulan,
direnci azalan kemigin diisiik bir kuvvetle veya kendiliginden kirilmasina “Patolojik

Kirikk” veya “ Spontan Kirik” denir. Sahipli hayvanlarda ticari olarak {iretilen
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mamalarin kullanilmaya baglanmasiyla bu tiir kiriklar daha az goriilmektedir

(Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; Piermattei, and Brinker, 2006).

1.8.1.3. Stres veya Yorgunluk Kiriklar:

Yetersiz eksersiz ve adale yorgunluklarindan sonra belirgin bir travma olmaksizin
olusan kiriklardir. Tekrarlayan stresler, yetersiz eksersizlerin neden oldugu mikro
diizeydeki hasarlar kiriklara neden olabilir. Zorla yiiriitme, uzun siire hareketsiz
birakma sonrasi olusan bu tip kiriklar; fissiir veya tam kirik seklinde olabilir ( Yanik,
2004; Yavuz, 2012).

Yorgunluk kiriklari, tek bir asir1 yiikkleme yoluyla degil, kemige neden olan
tekrarlayan yiikleme yoluyla meydana gelir. Bu yiliklenmeler sirasinda hasarin
onarilabileceginden daha hizli bir oranda hasar meydana gelir (Tobias ve Johnston,
2012).

Nadiren hayvanlarda teshis edilmesine ragmen, atletik yapili, egitim ve yarismaya
katilan hayvanlarda yorgunluk kiriklar1 goriilebilir (Tobias ve Johnston, 2012).

Kiigiik hayvanlarda yorgunluk kiriklari en sik 6n veya arka ayak kemiklerinde
ornegin; tazilarda metakarpal veya metatarsal kemiklerde goriiliir (Piermattei ve
Brinker, 2006).
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1.8.2. Anatomik Olarak Yerlesme Yerine Gore Kiriklar

1.8.2.1. Epifizer Kirik

Humerus, femur (Resim: 1.4), tibia, radius gibi kemiklerde sikga goriiliir. Epifiz
hattindaki kiriklardir. Yanik (2004), gore epifizer kiriklarla supkondral kiriklara bazi
yazarlar eklem i¢i kiriklar adin1 da vermektedir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004).
Insanlarda yapilan bir calismada epifiz kiriklari tiim kiriklarm  %6.2°  sini

olusturmaktadir (Memik vd., 1992)

Resim 1.4: Epifiz ayrilmasi (Aslanbey, 1994).

1.8.2.2. Diyafizer Kirik

- Proksimal diyafizer kirik
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- Orta kisim kirigi (Resim 1.5)

- Disatal diyafizer kirik (Yanik, 2004; Yavuz, 2012; Giiral , 2018).

Resim 1.5: Diyafizer orta kisim tam
kirigi. Kortikal kirik, (Aslanbey,1994)

1.8.2.3. Suprakondiler Kirik

Alsanbey (1994), Condylus , malleolus, subtrochanteric bolgelerde meydana gelen
kiriklar olarak tanimlamistir. Yesiloren (2011), tez calismasinda “kediler kopeklere
gore anatomik yonden daha diiz ve genis bir kondiler yapiya sahip oldugundan,

kedilerde kondiler kirik olusumu da daha az gozlenir” diye belirtmektedir.

22



1.8.3. Kemik Yapisina Gore Kiriklar

Kompakt kemik, siki dizilimi olan bosluk igermeyen bir dokudur, spongiydz kemik
dokusunun ise gevsek, labirent veya bol bosluklu tarzda bir goriiniimii vardir.
Kompakt kemik dokusu siingerimsi kemik dokusuna gore daha yogundur (Alsanbey,

1994; Bernhardsson, 2018).

1.8.3.1. Spongios Kisim Kiriklari

Kompakt kemik dokusuna gore daha ¢ok gozenekli ve siingerimsi bir yap1 gosterir.
Kemiklerin spongiy6z kisimlarinda meyadana gelen kiriklardir. Genellikle vertebra
kiriklart bu tiir kiriklardir. Uzun kemiklerde de goziikiir (Gorgiil vd, 2012; Yavuz,
2012; Bernhardsson, 2018).

1.8.3.2. Kortikal Kisim Kiriklari

Genel olarak uzun kemiklerin kortikal kisimlarinda (Resim: 1.6) meydana gelen
kiriklardir, metafizer ve epifizer kisimlar1 kapmsamazlar. (Gorgiil vd, 2012; Saglam

ve Sen, 2012; Yavuz, 2012; Bernhardsson, 2018).
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1.8.4. Deri Yaralanmalar1 ve Kirik U¢larimin Dis Ortamla Olan Iliskisine Gore

1.8.4.1. Kapal (Basit) Kirik

Yavuz (2012), bu kiriklarda derinin biitiinligiinii korudugunu, kirik hattt veya
fragment uglarinin disg ortamla iliskisinin bulunmadigimi1 ve bu tip kiriklarin daha
cabuk 1iyilestigini belirtmislerdir. Ancak; Tobias ve Johnston (2012) patolojik
kiriklarin da kapali kiriklar oldugunu belirtmis ve iyilesmenin nedene bagli olarak

farklilik gosterebilecegine vurgu yapmislaridir.

Resim 1.6: Ulna ve raidus, basit — kortikal kirik, (Hickman
vd., 1995).
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1.8.4.2. Acik (Open, Compound, Komplike) Kirik

Deri veya mukoza'da yaralanma vardir. Kirik kemik ile dis ortam iligkilidir. Bazen
fragmentler deriden disar1 ¢ikmistir. Bu kiriklar, ¢cogu kez travma veya atesli
silahlarla yaralanma sonucu olusur. Bazen sivri kirik kemik ucunun ¢evresindeki
dokuyu yirtarak disart ¢ikmasi seklinde olur. Kirik hematomu digsarit akmustir.
Disaridan igeriye enfeksiyon etkenleri gireceginden bu kiriklar her zaman enfekte
olarak kabul edilir, iyilesmeleri de ge¢ ve gii¢ olur (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004;
Yavuz, 2012).

Yanik (2004), “kemik fragmentleri arasina derinin de dahil oldugu yumusak
dokularin girmesi durumunu interpozisyon, eklem yiizeyini kapsayan, ¢ikikla birlikte
olan veya artikiiler kose kiriklarini kapsayan” kiriklart eklem yaralanmasini da

kapsayan kiriklar olarak degerlendirmistir.

“Direk darbelerle daha sik karsilagsmasi ve anteromedial kismmin yumusak doku
Ortiistinlin zayif olmasi1 nedeniyle, tibiada agik kirik goriilme riski diger kemiklere

kiyasla daha yiiksektir” (Ati¢ R. vd., 2018).

1.8.5. Kirik Derecelerine Gore

1.8.5.1. Tam (Complate) Kirik

Kemik biitiinliigiiniin tamamen bozularak en az iki par¢aya ayrilmasi1 (Resim: 1.7/f)

halidir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; Yavuz, 2012; int. Kay. 3).
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Piermattei, Flo, Brinker, (2006), Tam kiriklari; kemik govdesinin circumferential

bicimde kirilmasi olarak tanimlamistir.

1.8.5.2. Tam Olmayan (Incomplate) Kirik

Kemik, kirllan yerden tam olarak ayrilmamistir (Resim: 1.7/a; 1.7/b; 1.7/c; 1.7/d).
Kemik biitiinliigli bozulmadan yas agagc, catlak, i¢ ice gegme, ¢okme gibi durumlar
olusturur. Bu kiriklar1 asagidaki sekilde siniflandirmak miimkiindiir (Yanik, 2004;
Piermattei vd, 2006; Gorgiil vd, 2012).

1.8.5.2.1. Catlak (Fissur, Linear Kirik)

Daha ¢ok ergin yastaki hayvanlarin kemiklerinde kuvvetlerin etkiledigi yon ve
sekilde, disaridan tespit edilemeyen sadece radyoloji ile saptanabilen ¢izgi seklindeki
(Resim:1.7/a) kiriklardir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; Gorgil vd, 2012, Giiral,
2018).
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Resim 1.7: a) Catlak, b) Yas Aga¢c Kirigi, c) Epifiz
ayrilmasi, d) Tam olmayan kirik, e) Avulsiyon kirigi, f)
Distal diyafizer tam kirik (Aslanbey, 1994).

1.8.5.2.2. Yas Agac¢ Kingi

Daha c¢ok gen¢ hayvanlarda goriilen, kemigin biilikme sonrasi kirilmasi ve
fragmentlerin birbirinden ayrilmamasi ile ortaya ¢ikan, disaridan tespit edilmesi zor
kiriklardir  (Resim: 1.7/b). Genel olarak geng yastaki canlilarda karsimiza
¢ikmaktadir. (Hickman vd., 1995; Yanik, 2004; Yavuz, 2012; Giiral, 2018).
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1.8.5.2.3. Cokme (Impression, Enfoncement) Kirig

Kafatas1 ve pelivs gibi yass1 kemiklerinde goriilen kirik sekillerindendir. Maruz
kalian kuvvetin etkisiyle kemiklerde igeri dogru ¢okme olusur. (Yanik, 2004; Giiral,
2018).

1.8.5.2.4. Basin¢ ( Compression) Kirigi

Vertebralar, kondiliisler gibi spongioz yapisi fazla olan kemiklerde goriiliir. Kemige
dik olarak gelen kuvvetlerin kemigi sikigtirmasi sonucu olusur (Morgan, 2004;
Yanik, 2004).

1.8.5.2.5. Dislenmis (Impacte, Agrane) Kirik

Spongioz yapist fazla olan kemiklerde veya uzun kemiklerin metafiz bolgelerinde
gortliir. Kirik uglart birbiri i¢ine girmistir (Resim: 1.8/h). Femur vaya humerus
boyunlarinda ¢ok goriiliir. Hafif bir agilanma goriilebilir. Eger fragment ucu diger
ucun igine tamamen girmissse buna “Teleskopik kirik” (Resim: 1.8/g) adi verilir

(Aslanbey, 1994; Morgan, 2004; Yanik, 2004).
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Resim 1.8: a) Diyafizer transversal kirik, b) Diyagonal
(oblik) kirik, ¢) Spiral kirik, d) Parsiyel kirik, e)
Segmental kirik, f) Pargali kirik, g) Teleskopik kirik, h)
Dislenmis kirik, 1) Interkondiler “Y” kirig1 (Aslanbey,
1994).

1.8.5.2.6. Epifiz Ayrilmasi (Epifizyoliz)

Humerus, femur ve tibia gibi uzun kemiklerde biiyiime kikirdaginin bulundugu epifiz
hattinin yerinden ayrilmasi, kaymasi halidir (Resim: 1.7/c). Daha ¢ok genc¢ yastaki
hayvanlarda goriiliir (Morgan, 2004; Gorgiil vd., 2012).
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1.8.6. Kirik Sayisina gore

1.8.6.1. Tek Kirik Cizgili Olanlar

Yanik , (2004) ve Giiral, (2018); kemigin iki parcaya ayrildig1 ve tek bir kirik ¢izgisi
(Resim: 1.8/a) bulundugu kiriklar olarak nitelendirmilerdir. Bu kiriklart “Basit kirik”
olarak nitelendirmistir (Hickman vd.,1995; Morgan, 2004; Kealy ve McAllister,
2000; Piermattei vd., 2006)

1.8.6.2. iki Kirik Cizgili Olanlar

Aslanbey (1994), “bu sekilde kiriklar daha ¢ok kaburga ve mandibula gibi egri ve
yass1t kemikler ile uzun kemik uglarin trochlea'larinda nadiren diger kemiklerde”
rastlandigini yazmistir (Resim: 1.8/1). Yanik, (2004) ve Giiral, (2018) Aslanbey’ in

ifadesini destekleyen ifadeler kullanmstir.

1.8.6.3. Parsiyel Kirik

Ozellikle uzun kemiklerin diyafizlerinde kemigi ikiye bolmeyecek sekilde kiigiik bir
parcanin ayrilmasi (Resim: 1.8/d) seklindedir (Morgan, 2004; Yanik, 2004; Gorgiil
vd. 2012).
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1.8.6.4. Segmental Kirik

Aslanbey (1994), “Kemigin {i¢ veya daha fazla biiylik parca olusacak sekilde
kirilmasiyla olusur” (Resim: 1.8/e) diye tamimlarken, Yamik (2004), “Kemik
korteksinin tim kalinligin1 kapsayan ve diyafizer bir fragmentle karakterize tam

kiriklar” olarak tanimlamustir.

1.8.6.5. Parcali (Communitif) Kiriklar

Bir tek kemikteki kirik olgusinda, fragment sayisinin ikiden daha ¢ok olmasi veya
biiylik ana fragmentlere ek olarak ¢ok sayida kiiciik fragmentlerin bulunmasiyla
olusan tam kiriklardir (Resim: 1.8/f). Pargalarin biiyiikliikleri ¢ok farkli olabilir.
(Morgan, 2004; Giiral, 2018)

Piermattei vd (2006), multifragmental kiriklar i¢in; birden ¢ok sayida kama seklinde
ve birbirine temas halinde olan kemik fragmentlerini igeren kiriklar olarak tasvir

etmislerdir.

1.8.6.6. Multiple Kiriklar

Genellikle diisme ve trafik kazalarinda, organizmadaki birden fazla kemikde
kiriklarin olusmasidir. Aslanbey (1994), bir kemik tizerinde olugmus fazla sayidaki
fragment tablosuna da multiple kirik olarak bazi kaynaklarda deginildiginden

bahsetmektedir. Bu c¢alismada birden fazla kemikte olusan kiriklar multiple kirik
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olarak ele alinmustir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; Ozak vd., 2009; Yesiloren, 2011;
Saglam ve Sen, 2012; Tobias ve Jhonston, 2012; Saglam ve Erdem, 2016).

1.8.7. Kirik Cizgilerinin Gidisine Gore

1.8.7.1. Enlemesine (Transversal) Kirik

Kirik ¢izgisi, kemigin uzun eksenine diktir (Resim 1.8/a). Genelde diyafizer kirik
seklindedir. Egilme ve acilanma yapma (angulasyon) kuvveti ile olusur. Bu tiir
kiriklarda, fragmentlerin uglarinda ve pozisyonlarinda yanlara dogru az veya c¢ok
deplase olmugsa “dislokatio at latus”, dirseklenme (a¢1) yapmis se, bu durum da
“dislocatio ad axin” denir. Piermattei vd. (2006), kemigin yatay eksenine gore 30
dereceyi agsmayanan kirik hattt olusturan olgular1 transversal kirik olarak

tanimlamiglardir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; gorgiil vd., 2012; Giiarl, 2018).

1.8.7.2. Egrilemesine (Diyagonal, Oblik) Kirik

Biikiilme kuvveti ile olugan bu tip kiriklara “fliit agz1 kiriklar” da (Resim: 1.8/b ve
Resim: 1.9) denir. Ilgili kemige ait kaslarin germe veya ¢ekme etkisiyle kirik cizgisi
egrilir, kirikk kemigin uglar birbiri iizerine kayabilir. Bu sekildeki kirik pozisyonu
“dislocatio longitudineum cum contractione” deyimi ile agiklanir (Aslanbey, 1994;

Yanik, 2004; Yavuz, 2012).

Piermattei vd. (2006), kemigin yatay eksenine gore 30 dereceyi asan kirik hatti

olusturan olgular1 oblik kirik olarak tanimlamislardir.
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Resim 1.9: Tibianin proksimal, oblik (egrilemesine) kirig
(Hickman vd., 1995)

1.8.7.3. Helezoni (Spiral) Kirik

Biikiicii (torsiyon) veya dondiiriicii (rotasyon) kuvvetiyle olusan bu kirik (Resim
1.10) seklinde fragmentlerin uglari kayar, kisalik ve duruma gore dirseklenme
(angulasyon) vardir. Bu tip kiriklarda, kirik pargalarindan genellikle distalde yer
alam1 kendi ekseni etrafinda doner. Ortaya ¢ikan bu duruma “Dislocatio ad
peripheriam” denir. Piermattei vd. (2006), spiral kiriklar1 oblik kiriklarin 6zel bir
sekli olarak tanimlamislardir. (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004; Gorgiil vd., 2012; int.
Kay. 3).
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Resim 1.10: Tibianin helezonik kirigi (Hickman vd.,
1995)

1.8.7.4. Kopma (Avulsion, Tracktion, Tension) Kirigi

Aslanbey (1994), Yanik (2004), “kemiklere yapisan adele, tendo veya ligament gibi
anatomik baglarin siddetli aktif kontraksiyonu veya pasif ¢ekilmeleriyle bunlarin
yapistigi kemik ¢ikintilari, esas kemik govdesinden koparak ayrilir (Resim: 1.7/e).
Bu olgulara “Diastase'l1 kirik” da denir” ( Morgan, 2004).
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1.8.7.5. Kirik Cizgisi Birden Fazla Olan Kiriklar

Cogu kez direkt kuvvet etkisiyle olusan parcali (communitif) kiriklardir ve bunlarda
ikiden fazla fragment bulunur. Genellikle humerus, tibia ve femur gibi kemiklerin
kondiluslarinda “Y” ve “T” seklinde gorilirler (Sekil 1.1) Salter-Harris Tip 1l
kiriklarinda “L” seklinde olusan kirik ¢izgilerine rastlanir (Morgan, 2004).

| F,_.,Shaft
"‘l of humerus

Il
I

' I
”

J.»'.h

|

Medial ——

condyle

Supratrochlear
foramen

Sekil 1.1: Humerusun kondiler “Y” king
(Hickman vd., 1995).

1.8.8. Komsu Organlarin Yaralanmalarina Gore Kiriklar

Atesli silahlarin neden oldugu kiriklarda yumusak dokularin mermi ve sagmalar
nedeniyle zarar gormesi, kirig1 olan hayvanin tasinmasi sirasinda veya diger bir
olasilik fragmentlerin rediiksiyonu isleminde; kirik uglari, artan hematom, gelisen
kallus, kirik ¢evresindeki damar, sinir ve bazi organlara basing yapabilir. Kirik uglar
bu organlar1 yaralayabilir ya da kiriga neden olan kuvvet kemik disindaki dokulari

yaralar, kopmalara neden olabilir (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004).
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1.8.8.1. Kemik ve Eklem Hastaliklarinin Radyografik Tanis1

Kemik ve eklem hastaliklarinin radyografisinde birinci asama degerlendirme ikinci
asama ise tanidir. Dogru tami i¢in, ilgili bolgenin dogru acidan alinmis en az iki
radyograminin incelenmesi gerekir. Bu radyogramlar sadece kemikteki lezyonlu
bolgeyi degil, bu lezyonun proximal ve distalinde kalan eklemleri de kapsamalidir.
Eklemde ise, ilgili eklem merkez alinarak isinlama yapilmalidir. Elde edilen
radyogramlar sistematik olarak degerlendirilmelidir. Bu degerlendirilmede sirasiyla,
kemigi c¢evreleyen yumusak dokular incelenmeli ardindan periost ve endost,
medullanin yogunlugu ve trabekiiler bolge, eklem ylizeyleri, subkondral kemik
yogunlugu ve kalinligi ve son olarak da eklem araliginin normal olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede; hayvanin tiirii, 1rki, yast1 dikkate

alinmalidir (Alkan, 1999 Yavuz, 2012).

1.8.8.2. Tamimlar

Dorsoventral (DV): X igmlarmin grafi sirasinda vucuda dorsal (spinal hat) yoniinden
girisini, strenum veya abdomen yoniinden ¢ikarak (Sekil 1.2) ekrana yansimasini
ifade eder. Diger bir deyisle x 1sinlar1 sirt yoniinden verilir ve vucudu gegerek karin

bolgesinden ekrana veya filme ulasir (Sirois M., Anthony E., Mauragis D., 2010).

Ventrodorsal (VD): X ismlarinin grafi sirasinda vucuda abdomen veya sternum
yoniinden girisini, dorsal (spinal hat) yoniinden ¢ikarak (Sekil 1.2) ekrana

yansimasini ifade eder (Sirois M., Anthony E., Mauragis D., 2010).
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Lateral (L): X 1smnin vucuda sag veya sol yandan girip karst yonden ekrana
yansitilmasini ifade eder. Genel bir teamiil olarak hayvanlarin rontgen masasina sag
yan tarafi Ustte kalacak sekilde yatirildigindan “sag yan™ olarak da tanimlanmasi s6z

konusu olabilir (Sirois M., Anthony E., Mauragis D., 2010).

Proximal (Pr): Karsilastirmali bir terim olarak yukarida, median hattan uzakta (Sekil
1.3) anlaminda olup distal kelimesinin karsiti niteliginde kullanilir (Boden E.,
2005).

Distal (Di): Goreceli olarak bir noktadan asagida kalan bolgeyi (Sekil 1.3)
tanimlamak i¢in kullanilan terim (Sirois M., Anthony E., Mauragis D., 2010).

Cranial (Cr): Goreceli yon terimi herhangi bir noktadan kafaya yakin (Sekil 1.3)olan
boliimii ifade eder (Sirois M., Anthony E., Mauragis D., 2010).

Plantar: Tarsuslarin arka yiizeyini (Sekil 1.3) tanimlamak i¢in kullanilan terim (Sirois

M., Anthony E., Mauragis D., 2010).

Palmar: carpuslarin arka yiizeyini (Sekil 1.3) tanmimlamak i¢in kullanilan terim

(Sirois M., Anthony E., Mauragis D., 2010).
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(b) Ventrodorsal

Sekil 1.2: Kopekte radyografide dorsoventral (DV) ve
ventrodorsal (VD) pozisyon (Sirois vd., 2010).

© DemarCengage Learnng

D ., ) H D —’;//I
2
FIGURE 1-3
Common directional and positioning terminology. The arrows
on this Boston termier represent the following directional terms:
A = cranial, B = caudal, C = ventral, D = dorsal, E = rostral,
F = proximal, G = distal, H = palmar, | = plantar.

Sekil 1.3: Kopekte radyografide kullanilan yon
tanimlamalar1 (Sirois vd., 2010).
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1.8.8.3. Kemik ve Eklemlerin Goriintiilenme Yontemleri

Kemik ve eklemlerin radyografi disinda; sintigrafi, “Bilgisayarli Tomografi” (BT) ve
“Manyetik Rezonans Goriintiileme” (MRG) gibi goriintiilleme yontemleri kullanilir.
Bazi 6zel durumlarda ultrasonografiden yararlanilir. Ultrasonografi (USG) 6zellkle

kalsifiye olmamis dokularin incelenmesinde kullanilir (Alkan, 1999; Morgan, 2004).

Intas vd. (2008), “6zel durumlarda ultrasonun ilave bilgiler saglayabilecegini, ses
dalgalariin absorbsiyonu ve yansimasindan dolay1r kemiklerin sadece proba yakin
yiizeylerinin incelenebilecegini, i¢ kisimlarinin incelenmesinin imkansiz oldugunu
belirtmistir. Kiriklar ultrasonografik olarak degerlendirilebilir fakat kirik uglar ile
fragmentler arasindaki iliskiyi degerlendirmek zordur. Ciinkii bunun i¢in bir
oryantasyon noktasi yoktur. Yumagak doku hasarina iligskin bulgular tespit edilebilir”

goriisiinii dile getirmislerdir (Intas vd., 2008).

Organizmada ekstremiteler; yumusak doku ve sert dokular ihtiva ettiginden dogal
kontrastliga sahiptir. Yani diisiik yogunluklu yumusak dokularin i¢inde daha yogun
olan kemikler kolayca tanimlanabilir. Kaliteli bir filmin elde edilmesi asagidaki

faktorlere baghdir (Alkan, 1999; Kealy and Mc Allister, 2000).

1.8.8.3.1. Isinlama Faktorleri

Segilen kV (kilovolt) degeri, 1sinlarin kemigin en kalin kisimlarina penetre olmasina
yeterli olmali, sadece bir hayal degil ayni zamanda ince trabekiiler yapisinida
gostermelidir. Bu gibi detaylar neoplazi veya enfeksiyonlarin erken tanisi igin

onemlidir (Sirois, Anthony, Mauragis, 2010).
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Asirt dozlar, kemigin ayrintili yapisinin kaybolmasina veya bitisik yumusak
dokularin ayni anda incelenmesine izin vermez. Dogru pozisyonda g¢ekilmis bir
kemik grafisi; ayn1 zamanda hem yumusak dokulari, hemde kemigin detayli i¢

yapisini acikca gostermelidir (Alkan, 1999).

Dikkate alinmasi gereken diger husus miliamper (mA) degeridir. mA 1sinlama siiresi
boyunca katota uygulanacak akim miktarin1 ifade eder. Detay gerektiren grafilerde
mA’ nin ylksek tutulmasi gerekir. mA’ nin uygulama siiresi de onemlidir. Uygun
mA yeterli siirede verilmelidir. Siire ile kombine edilen bu degere miliampersaniye

(mAs) olarak ifade edilir (Alkan, 1999; Sirois, Anthony, Mauragis, 2010).

1.8.8.3.2. Pozisyon

Bircok kemigin, dnemli sayida diger dokularla ¢evrelenmis olusu ve bunlarin kaset
tizerine ideal sekilde yerlestirilmesi, filmde distorsiyon ve biiyiimelere neden olur.
Hastanin dikkatli ve tutarli olarak pozisyonlanmasi agisindan, yanlis taninin
Onlenmesi ya da minimal diizeye indirgenmesi, ortopedik amagla kemigin
Olglimlerinin normale yakin olmasi yoniinden 6nemlidir (Alkan, 1999; Kealy and

Mc Allister, 2000).

1.8.8.4. Normal Kemigin Radyografik Goriiniimii

Kemikler kalsiyum ve fosfor yogunluklu mineral yapilart nedeniyle radyografide
radyoopak goriintii verirler. Bu ylizden ¢evre dokularla iyi bir kontrast verir.
Kemiklerdeki metabolik ve fiziksel degisimler radyografilere iyi bir seklde yansir
(Kealy and Mc Allister, 2000).
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Normal bir kemikte diyafiz, medullar boslugu saran kompakt ve opak bir tabaka gibi
goriiliir. Epifiz ve metafizde ise spongiyoz yapi ile iligkili trabekiilasyonlar dikkati
¢eker. Trabekiiller diyafiz kisimda goriinmez (Resim 1.11). Biiylime plaklar
(physis), epifiz ile metafizi birbirinden ayiran radyolusent bir bant ya da c¢izgi
seklinde goriintii verir. Biiylimenin durdugu c¢agda radyolusent bant goriintiisii
kaybolup epifiz ile metafiz birbirine kaynar. Biiyiime plagimmin radyolusent
goriintiistiniin yerini opak bir band alir. Bu goriiniime epiphyseal scar (epifisiyal
skar) adi verilir. Epifiz ve metafiz kapanmasini belirleyen bu goriintii bir siire sonra

yok olur ve normal kemik goriiniimii olusur (Kealy and Mc Allister, 2000).

Resim 1.11: Femurun metafizer bolgelerindeki
trabekiillerin radyografide goriinimii (Kealy ve
McAllister, 2000).
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1.8.8.5. Uzun Bir Kemigin Yapisi

Uzun bir kemigin (Ornegin; kopekte femurun) iki ucu (epifiz), ile bir govdesi
(diyafiz) bulunur. Geng hayvanlarda, Diyafiz ile her iki epifiz arasinda osteojenik
uzama bolgesi (metafiz) yer alir. Hayvan ergin yasa geldiginde, bu bolgede tam

anlamiyla kaynasma olusur (Alkan, 1999; Morgan, 2004).

1.8.8.5.1. Epifiz

Alkan (1999), Uzun kemiklerin her iki ucunu kikirdak tabakasi sarar. Bu bolgede
ayrica ikinci derece ossifikasyon merkezleri yer alir. Kedi ve kopekte dogustan

kikirdak (Resim: 1.12) yapidadir.

1.8.8.5.2. Epifiz Cizgisi

Alkan (1999); Colak (2009), Epifiz ile metafiz arasinda bulunan “Biiyiime plag1”
olarak da adlandirilan bu boliim, kemigin uzunlamasina biiylimesinin olustugu kisim
oldugunu belirtmislerdir. Radyolusent dar bir ¢izgi halinde goriiliir (Resim 1.12; ok
isareti). Kiiciikalp (2012), biiytime plaklarinda kikirdak yapinin kemige doniismek
seklinde biiylimenin oldugunu, bu tarz kemik biiylimesini inkondral kemiklesme
olarak tanimlamistir (Alkan, 1999; Kealy and Mc Allister, 2000; Memik, vd.,1992;
Dursun, 2016).
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Resim 1.12: Tibianin distal
bolimiindeki epifiz ¢izgisi (physeal
scar), (Kealy ve McAllister, (2000).

1.8.8.5.3. Metafiz

Bu bolge, epifiz ¢izgisinde olusan siingerimsi yapiya (Resim 1.13) sahip bolgedir.
Biiylime siirecinde bu bolge, aktif iireme nedeniyle ergin olanlara gore daha genistir

ve radyografide zayif goriiniir (Alkan, 1999; Dursun, 2016).

1.8.8.5.4. Diyafiz

Kemigin govdesini (Resim 1.13) olusturur. Kompakt kemikten yapilmistir. Bunun
ortasinda yer alan kanalis medullaris i¢cinde kemik iligi bulunur. Diyafiz disim
periost, medullar kanali olusturan i¢ yliziinii ise endost denilen kemik zar1 kusatir

(Alkan, 1999).
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Resim 1.13: Humerusun proksimal boéliimiindeki epifiz,
fizis, metafiz ve diyafiz bolimlerini gosteren rontgen
goriintiisii (Kealy ve McAllister, (2000).

1.8.8.6. Gen¢ Hayvanlarda Kemik

Kedi ve kopeklerde uzun kemiklerin epifizi ile tarsal ve karpal kemiklerin ¢ogu
dogustan kikirdak yapidadir ve radyografide goriilmez. Bu kemikler ve epifiz, genel
olarak yasamin ilk {i¢ aylik doneminde kemiklesme merkezi islevini goriir.
Insanlarda bu durum ¢ok incelenmis oldugundan, bir kac film incelemesi ile geng bir
hastanin yasi dogruluk orani yiiksek olarak belirlenebilir. Hayvanlarda bu yonlii
calismalar yapilmig olmasina ragmen bu degisimlerin irklar ve cinsler arasinda bile

farklilik gosterdigi rapor edilmistir (Alkan, 1999).
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1.8.8.6.1. Kopekte Epifiz Hattimin Kapanma Dénemlerine Ait Ornekler

Alkan (1999), Kopekler i¢in uzun kemiklerdeki epifiz hattinin kapanma donemlerini;
Humerus ve Radius - Ulna proksimal plaklar1 i¢in ; 5-8 ay, Humerus ve Radius -
Ulna distal plaklari igin; 6-9 ay, femurun proksimal plagi icin; 6-9 ay, tibia-tibula
proksimal plaklar1 i¢in; 6-10 ay ve humerus proksimal plagi i¢in 10 ay olarak

belirtilmektedir.

1.8.8.6.2. Kiriklarin Radyografik Degerlendirmesinde Dikkat Edilecek Hususlar

Alkan, (1999), Kirik olgular1 radyografik olarak rahat¢a belirlenebilir. Tek yonli
grafiler kirik u¢larinin st liste binmesi durumlarinda hatali taniya neden olabilir. Bu
nedenle enaz iki yonlii grafi ¢cekilmesi uygundur. Kealy ve Mc Allister, (2000), Uzun
kemiklerin radyografi ile uygun bir sekilde degerlendirmesi igin, birbirine dik
acilarla, kraniokaudal (dorsopalmar, dorsoplantar) ve mediolateral en az iki film

cekilmesi gerektigini belirtmektedir.

Sirois vd. (2010), Hareket, 1slaklik ve diger faktorlerden kaynakl artifaktlarin en aza
inmesi i¢in radyografiye alinacak olan hayvanin miimkiinse sedasyon altinda,
tiiylerinin temiz ve kuru olmasimin tercih edilmesi gerektigini belirtmistir. Oncelikle
kirik belirlenir. Kirigin normal kirik olup olmadigina bakilir. Cok kiigiik kiriklarda
kirik ¢izgisi ilk incelemede goriilmeyebilir. Bu durumda iki ii¢ hafta sonra inceleme
tekrarlanmalidir. Sonra kirigin pozisyonu ve tipi belirlenir. Basit ve parcali kirik olup
olmadigina, beraberinde ¢ikik (lukzasyon) veya tam olmayan c¢ikik (sublukzasyon)
bulunup bulunmadigina bakilir. Son olarak kirikla birlikte bulunabilecek diger
lezyonlar (hematom, yirtik, kopma) arastirilir. Ayrica gen¢ hayvanlarda
kalsifikasyonun tamamlanmadigi epifiz bolgesi, hatali olarak kirik seklinde

tanimlanabilir. Lezyon epifiz ¢izgisinde (biliylime plaginda) olustugunda iyilesme
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sonras1 epifiz ¢izgisinin kapanmasi ve kemik biiylimesinin durmast ile

sonuglanabilir. (Alkan, 1999).
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. Materyal

Bu tez calismasinda Izmir ili igerisinde teze konu sokak hayvanlariyla ilgili
bakimevleri olan ilgelerden, radyoloji {initeleri bulunan izmir Biiyiiksehir Belediyesi
Seyrek Kopek Bakimevi ve Karsiyaka Belediyesi Veteriner Isleri Miidiirliigii
kayitlari inclendi. Yapilan retrospektif ¢calismada radyolojik muayenesi yapilmis olan
hayvanlarin kayitlar1 ve grafileri incelendi. Karsiyaka Belediyesi’ nin radyografileri
arsivlenmedigi ve uzunca bir siiredir radyoloji iinitesinin ¢aligmadigr goriildii. Seyrek
bakimevinde Eyliil 2019 ve Agustos 2020 tarihleri arasinda cekilen rontgenlerin
kesintisiz siire ile arsivlendigi tespit edildi. Diger peryodlarda arsivlemede sikintilar
yasandigi i¢in bu peryod en zengin veriyi toplama imkani veren zaman araligini
olusturdu. Belirlenen zaman araligindaki rontgen kayitlari jpeg formatina

dontistiirlerek digital ortama aktarildi.

Tez materyalini Eyliill 2019 - Agustos 2020 tarihleri arasinda Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi Veteriner Isleri Sube Miidiirliigii Seyrek Bakimevine getirilen sahipsiz
hayvanlarin i¢inden teze konu olan ekstremite uzun kemiklerinde radyografi ile kirik

tespit edilen 828 adet sahipsiz kedi ve kopek olusturdu.

2.2. Yontem

Eyliil 2019 - Agustos 2020 tarihleri arasinda Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Veteriner
Isleri Sube Miidiirliigii Seyrek Bakimevinde tutulan kayitlardan 9 tanesinde protokol

numarasi, tarih ile birlikte kedi veya kopek kaydi olmamasi nedeniyle analiz disinda
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tutulmustur. Boylece sokakta yasayan ve kirik nedeniyle merkeze getirilen 819 adet
kedi veya kopegin olgulari incelemeye alinmistir. Calisma retrospektif olarak
belirtilen tarihlerdeki rontgen kayitlar1 incelenerek kirik tespit edilen kopek ve
kedilerin kayitlarmin incelenmesinden elde edilen veriler derlendi. Calismaya konu
smiflandirma icin Excel calisma ortamina veriler islendi. Daha sonra istatistiksel

degerlendirmeye tabi tutuldu

2.3. istatiksel inceleme

Calismada elde edilen verilerin timi kategorik degisken olarak degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler arasinda bir fark olup olmadig1 ki-kare (chi-square) testi ile
incelenmektedir. Ki-kare testi biri bagimsiz digeri bagimli degisken olmak {izere
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin kategorileri bakimindan farkli olup
olmadig1 degerlendirir. Eger ki-kare sonucunda anlamli derecede fark oldugu tespit
edilirse ortaya ¢ikan bu farkliligin bagimli degiskenin hangi kategorisinde oldugunun
da ortaya konulmasi gerekir. Bu amagla bagimli degiskenin her kategorisi i¢in
bagimsiz degisken kategorilerinin almis oldugu degerler z testi ile karsilastirilmistir.
Calismada kullanilan istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05°dir. Eger 0,05 anlamlilik
diizeyinde ki-kare test sonucuna gore anlaml fark oldugu tespit edilmis ise, bagimh
degiskenin her bir kategori i¢in ayri ayri uygulanan z testinde 0,05 anlamlilik
diizeyinin korunmasi amaciyla Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Bonferroni
diizeltmesi, 0,05 anlamlilik diizeyinin karsilastirma sayisina oranlanmasi ile elde
edilen anlamlhilik diizeyinde fark olup olmadigina karar verilmesidir. Analizlerde
Bonferroni diizeltmesi (pponf(p)=p karsilastirma sayisi <0,05) olarak kullanilmistir.

Bu ¢alismanin bulgular 8 grupda altinda toplanmastir.

A) Olgularda epifiz plaklarinin agik / kapali durumlari, hayvan tiirleri ve kirilan kemikler

B) Anatomik olarak yerlesim yerine gore,
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C) Basit veya komplike olup olmadigina gore,
D) Kemiklerdeki kirik sayisina gore,

E) Kirik derecelerine gore,

F) Kurik ¢izgilerine gore,

G) Kemik yapisina gore,

H) Komsu organlardaki yaralanmalara gore degerlendirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Calismada Gézlenen Olgulara Gore Analizler

Ele alinan olgular tiirlere gore incelendiginde %43,7’sinin (358 adet) kopek,
%356,3’linlin (461 adet) kedi oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1; Sekil 3.1).

Cizelge 3.1: Calisma kapsaminda ele alinan olgularin tiirlere goére
dagilimi (%, say1)

Tiiri Say1 %
Kedi 461 56,3
Kopek 358 43,7
Toplam 819 100,0

Sekil 3.1: Calisma kapsaminda ele aliman olgularin tiirlere goére
dagilimi (%)

Olgularin y1l igerisinde sirasiyla 6. ve 11. aylarda 2 noktada pik yaptigi gézlenmistir
(Cizelge 3.2, Sekil 3.2). Bu aylar koyu renkle cizelgede goriiliir kilinmistir.

50



Cizelge 3.2: Calisma doneminde ele alinan olgularin hayvanin tiiriine
ve toplama gore aylara dagilimi (%)

Aylar Kedi Kopek Tiim Olgular
1 7,8 11,7 9,5
2 5,9 7,0 6,3
3 6,9 8,1 7,4
4 2,4 6,7 4,3
5 6,5 7,5 7,0
6 14,1 11,7 13,1
7 11,1 10,1 10,6
8 9,8 9,8 9,8
9 3,9 3,9 3,9
10 10,2 6,4 8,5
11 12,8 10,6 11,8
12 8,7 6,4 1,7
Toplam 100,0 100,0 100,0

16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

N Kedi I Kopek

Toplam

Sekil 3.2: Calisma doneminde ele alinan olgularin hayvanin tiiriine ve toplama gére aylara
dagilimi (%)

Merkeze gelen olgular aylara gore fark gosteriyor mu? Sorusunun cevabi arandiginda
Cizelge 3.3 incelendi. Sirasiyla 6. ayda 107, 11. ayda 97 olgu ile 2 kez pik yaptigi
belirlendi.
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Cizelge 3.3: Aylara gbre gozlenen olgu sayist

Aylar  Gozlenen olgu sayis1 | Aylar  Gozlenen olgu sayisi
1 78 7 87
2 52 8 80
3 61 9 32
4 35 10 70
5 57 11 97
6 107 12 63
Toplam 819

Aylara gore ortalama olgu sayisi=68,25’dir. Cizelge 3.3 de goriildiigii gibi bazi aylar
ortalamanin stiinde, baz1 aylar ortalamanin altinda olgu girisi s6z konusudur. Aylara
gore rastlanan olgu sayilarinin, aylik ortalama olgu sayisina gore farklilagip

farklilasmadig1 tek drneklem ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Buna gore;

Cizelge 3.4: Calulsma déneminde ele alinan olgularin
aylara gore Tek Orneklem Ki-kare test sonuglari

N 819
Test Istatistigi 85,073
Serbestlik derecesi 11

p 0,000

Tek orneklem ki-kare test sonucuna gore aylara gore gozlenen olgu sayilarinda
anlamli fark oldugu sdylenebilir (p=0,0001). Cizelge 3.1, 3.2 ile 3.3 ve Sekil 3.1 ve
3.2’ de goriildiigii gibi toplamda en yiiksek olgu sayisina 6. (%13,1), 11. (%11,8) ve
7. (%10,6) aylarda ulasilmistir. Bunun yani sira en disiik olgu sayilarina ise 9.

(%3.9), 4. (%4,3) ve 2. (%6,3) aylarda rastlanmaistir.
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Merkeze gelen olgular aylara ve tiirlere gore fark gosteriyor mu? Sorusuna yanit

aradigimizda;

Olgular, hayvanin tiiriine gore aylara dagilimi incelendiginde, ¢alisma donemi
icerisinde 10. Ayda kirik nedeniyle merkeze gelen kedilerin (%10,2) kopeklerden
(%6,4) daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger taraftan, 4. ayda kdpeklerin (%6,7)
kedilerden (2,4) ve 1. ayda yine kopeklerin (%11,7) kedilerden (%7,8) daha fazla
kirik nedeniyle merkeze getirildigi goriilmektedir (Cizelge 3.2).

Caligma donemi boyunca kirik nedeniyle merkeze getirilen hayvanlarin aylar
itibariyle tiirlerine gore fark olup olmadig: ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Buna

gore;

Cizelge 3.5: Calisma doneminde ele alinan olgularin aylar
itibariyle hayvanin tiiriine fark olup olmadigi ki-kare test

sonuglart
Tiirti
Ki-kare istatistigi 19,762
Serbestlik derecesi 11
P 0,050

Ki-kare test sonucuna gore ¢aligma donemi boyunca merkeze getirilen hayvanlarin
tirlerine gore aylar itibariyle p degerinin kritik nokta iizerinde olmasi nedeniyle
anlaml1 fark olabilecegi sdylenebilir (p=0,050).Ortaya ¢ikan bu farkin kaynagi z testi
ile incelenmistir. Buna gore, 4. ayda gozlenen (Cizelge 3.2) kdpeklerin yiizdesinin
(%6,7) kedilerin yiizdesinden (%2,4) anlamli derecede yiiksek oldugu sOylenebilir
(p=0,002) .
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3.2. Hayvanlarin Tiiriine Gore Epifiz Plaklarinin Acik veya Kapali Olma

Durumuna iliskin Analizler

Cizelge 3.6 incelendiginde epifiz plaklar1 agik olan kedilerin yiizdesinin (%72.7)
plaklar1 agik olan kdpeklerin ylizdesinden (%61.6) fazla oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.6: Calisma donemi igerisinde merkeze getirilen hayvanlarin
tiiriine gore epifiz plaklarinin durumu bakimidan dagilimlar (%)

Kedi Kopek Toplam
Acik 72,7 61,6 67,9
Kapah 27,3 38,4 32,1
Toplam 100,0 100,0 100,0

Calisma donemi igerisinde merkeze getirilen hayvanlarin tiirline gore epifiz durumu
bakimindan dagilimi incelendiginde %67,9’unun agik (Resim:3.1 ), %32,1’inin ise

kapal1 epifize sahip oldugu anlasilmaktadir.

5993/URLA

Resim 3.1: Humerus suprakondiler kirigi, epifiz plaklari agik. Kopek
691 numarali olgu
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Acik Kapal

e Kedi s KOpek

Toplam

Sekil 3.3: Calisma doénemi igerisinde merkeze getirilen hayvanlarin
tiirtine gore epifiz plaklarinin durumu bakimindan dagilimi (%)

Tiirlere gore epifiz plaklarinin durumunda fark olup olmadigi ki-kare testi ile

incelenmistir. Buna gore;

Cizelge 3.7: Tiiriine gore epifiz durumu bakimindan fark olup
olmadig ki-kare sonuglart

Ki-kare istatistigi 11,055
Serbestlik derecesi 1
P 0,001

Caligma donemi icerisinde merkeze getirilen hayvanlarin tiirline gore epifiz
plaklarinin durumu bakimindan farkli dagilim gosterdigi sdylenebilir (p=0,001).
Cizelge 3.6 ve Sekil 1.3” de goriilecegi gibi epifiz plagt agik olan kedilerin (%72,7)
kopeklerden (%61,7) ve epifiz plagi kapali olan kopeklerin (%38,3) kedilerden
(%27,3) fazla oldugu anlasilmaktadir.
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Aylar itibariyle kirik nedeniyle merkeze getirilen hayvanlarin epifiz plaklarinin

durumu ve tiirlere gore aylar bakimindan fark var mi1? Sorusuna cevap arandiginda

(Cizelge 3.8, Sekil 3.4); ve epifiz plaklarinin durumunun ayriminda tiirlere gore fark

35,0
30,0
25,0
20,0
15,0

10,

o

n
o

Ak

Cizelge 3.8: Aylar itibariyle epifiz durumu ve tiire gére dagilim (%)

Acik Kapali

Kedi Képek Kedi Képek
1 4,8 6,3 15,9 20,4
2 6,3 5,9 4,8 8,8
3 6,9 9,0 71 6,6
4 1,5 7,2 4,8 5,8
5 54 6,3 9,5 9,5
6 13,4 12,7 15,9 10,2
7 11,6 10,4 9,5 9,5
8 10,4 10,9 7,9 8,0
9 4,5 5,0 2,4 2,2
10 13,4 7,7 1,6 4,4
11 13,7 11,3 10,3 9,5
12 8,1 7,2 10,3 5,1
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0

Kapal

Ak

Kapal

Ak

s
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Agl
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Ak
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Kapal
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Kapal
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~

=
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<
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Sekil 3.4: Aylar itibariyle epifiz durumu ve tiire gére dagilim (%)

fark var m1? Sorusunun cevabi arandiginda;

Aylar itibariyle kirik nedeniyle gozlenen hayvanlarin epifiz plaklarinin durumunu

ayriminda tiirlere gore fark olup olmadigr incelenmistir. Cizelge 3.8 ve Sekil 3.4°¢
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gore epifiz plagt agik olanlarda aylara gore tiirlerin goriilme yiizdelerindeki en
yiiksek farklar incelendiginde, 10. ayda kediler (%13,4) kopeklerden (%7,7) daha
fazla iken 4. ayda kopekler (%7,2) kedilerden (%1,5) daha fazla gézlenmislerdir.

Epifiz plagi kapali olanlarda ise, kediler kdpeklerden 6. (kedi: %15,9; kdpek: %10,2)
ve 12. (kedi: %10,3, kopek: %S5,1) aylarda daha fazla goriilmekte iken, 1. ayda (kedi:
%15,9; kopek: %20,4) ve 2. ayda (kedi: %4,8; kopek: %8,8) kopekler kedilerden

daha fazla gozlenmislerdir.

Epifiz plagi durumu ayriminda aylar itibariyle kirik nedeniyle gelen hayvanlar tiirleri
bakimindan farklilik gosterip gostermedigi ki-kare testi ile incelenmistir. Buna gore

Cizelge 3.9 olusturulmustur;

Cizelge 3.9: Epifiz plagi durumu ayriminda aylar itibariyle tiir bakimindan
farklilik gosterip gostermedigi ki-kare testi sonuglari

Acik Kapali
Kedi-kopek Kedi-kopek
Ki-kare istatistigi 18,307 8,160
Serbestlik derecesi 11 11
P 0,075 0,699

Ki-kare testi sonucuna gore epifiz plagi acgik olanlarda aylar itibariyle tiirlere goére
anlamli fark olmadigi sdylenebilir (p=0,075). Yine Ki-kare testi sonucuna gore epifiz
plagi kapali olanlarda aylar itibariyle tiirlere gore anlamli fark olmadig1 sdylenebilir

(p=0,699).

Tiirler ayriminda epifiz durumuna gore fark var mi1? Sorusu ele alindiginda;
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diger bakis acisi ise aylar itibariyle kirik nedeniyle gozlenen hayvanlarin tiiri
ayriminda epifiz plagmin durumuna gore fark olup olmadiginin incelenmistir. Bu
acidan incelendiginde, kedilerde 10. Ayda epifiz plagi agik olanlar %13,4 iken kapali
olanlar %1,6 ve 1. ayda kapali olanlar %15,9 iken acik olanlar %4,8’dir. K&peklerde
bu durum incelendiginde, 1. ayda kapali olanlar %20,4 iken agik olanlar %6,3’diir
(Cizelge 3.8). Gozlemlenen bu farklarin istatistiksel olarak anlamliligi ki-kare testi

ile sinanmistir. Buna gore;

Cizelge 3.10: Tiire gore aylar itibariyle epifiz plagi durumunun farklilik gosterip
gostermedigi bakimindan Ki-kare testi sonuglart

Kedi Kopek
Acik-kapali Acik-kapali
Ki-kare istatistigi 37,683 22,530
Serbestlik derecesi 11 11
P 0,000 0,021

Ki-kare test sonuglarina gore kedilerde epifiz plagi durumu aylar itibariyle farklilik
gostermektedir (p=0,0001). Ortaya ¢ikan bu farkin kaynag z testi ile incelendiginde;
1. ayda epifizi kapali olan kedilerin (%15,9) acik olan kedilerden (%4,8) anlamli
derecede yiiksek oldugu soylenebilir (p=0,0001).

Calismanin 4. ayda da epifizi kapali olan kedilerin (%4,8) agik olan kedilerden
(%1,5) anlamli derecede yiiksek oldugu sdylenebilir (p=0,04) ve 10. ayda ise epifizi
acik olan kedilerin (%13,4) kapali olan kedilerden (%1,6) anlamli derecede yiiksek
oldugu soylenebilir (p=0,0002). Ki-kare test sonuglarina gore kopeklerde epifiz
durumu aylar itibariyle farklilik gdstermektedir (p=0,0215). Ortaya ¢ikan bu farkin
kaynagi z testi ile incelendiginde; 1. ayda epifiz plagi kapali olan kopeklerin (%20,4)
epifiz plagi acik olan kopeklerden (%6,3) anlamli derecede yiiksek oldugu
sOylenebilir (p=0,0001).
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3.3. Kirllan Kemik Sayis1 Bakimindan Tiirlere Gore Analizler

Kirilan kemik sayis1 bakimindan tiirler karsilastirilmis Cizelge 3.11 ve Sekil 3.5 de
% olarak dagilimlar1 verilmistir. Kirillan kemik sayis1 ile % oranlar1 arasinda ters

iligki mevcuttur.

Cizelge 3.11: Kirilan kemik sayis1 bakimindan tiirlerin dagilimi (%)

Kirilan kemik sayisi Kedi Kopek Toplam
1 67,0 52,0 60,4
2 26,0 39,4 31,9
3 4,1 6,1 5,0
4+ 2,8 2,5 2,7
Toplam 100,0 100,0 100,0
80,0
700 67,0
60,0
52,0
50,0
39,4
40,0
30,0 26,0
20,0
10,0 4,1 6,1 2,8 2,5
0,0 mm
1 2 3 a+

mKedi mKdpek

Sekil 3.5: Kirilan kemik sayis1 bakimindan tiirlerin dagilimi (%)

Calisma donemi boyunca kirik nedeniyle gelen hayvan tiirleri kirillan kemik sayisi
bakimindan incelendiginde en fazla kirilan kemik sayis1 1°dir (%60,4). Daha sonra
(Resim: 3.2) %31,9 ile 2 kemik kirigma rastlanmistir (Cizelge 3.11 ve Sekil 3.5).
Tiirlere gore incelendiginde, bir kirikli kediler (%67,0) bir kirikli kopeklerden
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(%52,0) daha fazla iken, iki kirikli kdpekler (%39,4) iki kirikli kedilerden (%26,0)
daha fazla oldugu goriilmektedir. Daha sonra sirasiyla iic ve dort kirikli kemikler

gelmektedir.

Resim 3.2 : Sag radius ve ulnanin patolojik kirigi. Olgu
no: 649, kopek.

Cizelge 3.12: Kirik sayist bakimindan tiirler arasinda fark olup
olmadig ki-kare test sonuglari

Ki-kare istatistigi 20,572
Serbestlik derecesi 3
p 0,000

Kirik sayist bakimindan tiirler arasinda fark olup olmadigi ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Buna gore;Ki-kare test sonucuna gore kirik sayisi bakimimdan
tiirler arasinda fark oldugu sdylenebilir (p=0,0001). Ortaya ¢ikan bu farkin kaynagi z
testi ile incelenmistir. Buna gore, tek kirikli olgularin kedilerde (%67,0) kopeklerden
(%52,0) daha yiiksek oldugu séylenebilir (p=0,0001). Iki kirikl: olgularin kopeklerde
(%39.,4) kedilerden (%26,0) daha fazla gézlendigi s6ylenebilir (p=0,0001).
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3.4. Kirllan Kemiklere Gore Analiz

Calismada gozlenen kirik kemikler kemigin adi ve hayvanin tiiriine gore siralanmigtir

edilmistir (Cizelge 3.13 ve Sekil 3.6)

Cizelge 3.13: Kirik kemikler ve tiirlere gore dagilim

Kedi Kopek Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Femur 295 44,6 160 28,0 455 36,9
Fibula 113 17,1 96 16,8 209 17,0
Humerus 51 7,7 33 5,8 84 6,8
Radius 35 53 80 14,0 115 9,3
Tibia 128 194 127 22,2 255 20,7
Ulna 39 5,9 75 13,1 114 9,3
Toplam 661 100,0 571 100,0 1232 100,0

Femur

Fibula Humerus

EE Kedi B KOpek —e——Toplam

Radius

Tibia Ulna

Sekil 3.6: Kirik kemiklerin hayvanin tiirtine gore dagilimi (%)
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Calismada gozlenen kirik kemik sayisi 1232 adettir. En fazla kirik femur kemiginde
(%36,9), ikinci sirada tibia kemiginde (%20,7) oldugu goriulmustir. Humerus kemigi
kiriklar en az gozlenendir (%6,8).Kedilerde en fazla femur kemigi kirigi gézlenmistir
(%44,6). Kopeklerde ise en fazla gozlenen kirik femur (%28,0) ve tibia (%22,2)

kemiklerindedir.

Kirilan kemiklerin hayvanin tiiriine gore farlilik gosterip gostermedigi ki-kare testi ile

degerlendirilmistir. Buna gore;

Cizelge 3.14: Kirilan kemiklerin hayvanin tiiriine gore
farlilik gosterip gostermedigi ki-kare testi sonuglart

Ki-kare istatistigi 68,064
Serbestlik derecesi 5
p 0,000

Ki-kare test sonuglarina gore kirllan kemik hayvanin tiirine goére farklilik
gostermektedir (p=0,0001). Farkin kaynagi z testi ile arastirildiginda, femur kemigi
kirigmin kedilerde (%44,6) kopeklerden (%28,0) daha fazla gozlenmesi anlaml
bulunmustur (p=0,0001). Radius kemigi kiriklarinin kopeklerde (%14,0) kedilerden
(%5,3) daha fazla goriilmesi anlamli bulunmustur (p=0,0001). Ulna kemigi kiriginin
kopeklerde (%13,1) kedilerden (%5,9) daha fazla goriilmesi anlamli bulunmustur
(p=0,0001).

Merkeze getirilen 819 olgu i¢in hayvanin tiirline gore kirilan kemiklerin adi ve

hayvanin hangi yoniinde oldugu incelenmistir (Cizelge 3.14 ve Sekil 3.7).
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Kirik nedeniyle merkeze getirilen 819 olgu ele alinmis ve her bir olguda kirilan
kemik adi ve yoni itibariyle incelenmistir. Ayni zamanda bir hayvanda farkli
kemiklerde ve yonde birden fazla kirik olabilmektedir. Bu analizde 819 olguda

gozlenen kirik ¢esitliligi ele alinmistir.

Cizelge 3.15: Tiirlere gore kirillan kemik ve yonii (%)

Kirilan kemik ve yonii Kedi Kopek Toplam
Sag.Femur 32,1 17,9 25,9
Sol.Femur 31,5 26,8 29,4
Femur toplam 60,7 42,7 52,9
Sag.Tibia 13,4 17,0 15,0
Sol.Tibia 14,3 18,4 16,1
Tibia toplam 26,2 34,4 29,8
Sag.Fibula 11,9 11,7 11,8
Sol.Fibula 12,6 14,8 13,6
Fibula toplam 23,2 25,4 24,2
Sag.Humerus 6,3 53 59
Sol.Humerus 4,8 4,2 4,5
Humerus toplam 11,1 9,2 10,3
Sag.Ulna 3,9 12,3 7,6
Sol.Ulna 4,6 8,9 6,5
Ulna toplam 7,6 20,4 13,2
Sag.Radius 3,5 13,1 7,7
Sol.Radius 4,1 9,5 6,5
Radius toplam 6,9 20,9 13,1

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0
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Sekil 3.7: Tiirlere gore kirilan kemik ve yoni (%)

63



Femur kemigi kirigr 819 olgunun %52,9’unda gozlenmekle ilk sirayr almaktadir.
Kedilerin %60,7’sinde, kopeklerin  %42,7’sinde femur kemigi kg oldugu
anlagilmistir. Sol femur kemigi kirig1 hayvanlarin %29,4’tinde, sag femur kemigi
ki@ da %25,9’unda gozlenmistir. Kedilerin %31,5’inde, kopeklerin %26,8’inde sol
femur kemigi, kedilerin %32,1’inde, kopeklerin %17,9’unda sag femur kemigi kirig

oldugu anlasilmistir (Cizelge 3.15 ve Sekil 3.7).

Olgularin timiinde %29,8’inde go6zlenen tibia kemigi kirig1 ikinci en ¢ok gbzlenen
kirik olmustur. Tibia kemigi kirig1 kedilerin %26,2’sinde, kopeklerin ise %34,4’linde
goriilmiistiir. Ugilincii sirada ise 819 olgunun %24,2’sinde gdzlenen fibula kemigi
kiri@r yer almaktadir. Her bir kemik ve yonii itibariyle 819 olgunun havanin tiiriine

gore fark olup olmadigi ayr1 ayr1 ki-kare testi ile incelenmistir (Cizelge 3.16).

Buna gore x2

Ki-kade sonuglari incelendiginde; tiirlere gore 819 olguda gozlenen en yiiksek fark
radius kemik kirigindadir. Kedilerin %6,9’unda radius kemigi kirigir gozlenirken,
kopeklerin %20,9’unda radius kemigi kirigi gozlemistir. radius kemigi kiriginin
kopeklerde kedilere gore daha yiiksek gozlenmesi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur p=0,0001).

819 olguda gozlenen ikinci en yiiksek fark ulna kemigi kirigr oldugu anlagilmaktadir.
Kedilerin %7,6’sinda ulna kemigi kirigi gozlenirken, kdpeklerin %20,4’tinde ulna
kemigi kirigr gozlenmistir. ulna kemigi kirigimin kopeklerde kedilere gore daha

yiiksek gozlenmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,0001).
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Cizelge 3.16: Kemik ve yoni itibariyle tiire gore ki-kare testi

sonuclari
Kemik adi ve yonii  Ki-kare Serbestlik p
istatistigi+ derecesi

Radius 34,8156 1 0,000
Ulna 28,8349 1 0,000
Sag.Radius 26,4704 1 0,000
Femur 26,2025 1 0,000
Sag.Femur 21,2604 1 0,000
Sag.Ulna 20,2528 1 0,000
Sol.Radius 9,6214 1 0,002
Sol.UIna 6,3966 1 0,011
Tibia 6,3369 1 0,012
Sol.Tibia 2,5289 1 0,112
Sol.Femur 2,0870 1 0,149
Sag.Tibia 2,0350 1 0,154
Sol.Fibula 0,8500 1 0,357
Humerus 0,7453 1 0,388
Fibula 0,5362 1 0,464
Sag.Humerus 0,3532 1 0,552
Sol.Humerus 0,1584 1 0,691
Sag.Fibula 0,0076 1 0,930
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3.5. Anatomik Lokalizasyonlarina Gore Kirik Analizleri

Olgularin %10,5’inde epifizer kirik goriilmiistir (129 kemik). Epifizer kiriklar
kedilerde %13,9 (92 kemik) kdopeklerde %6,5 (37 kemik) goriilme yiizdesine sahiptir
(Cizelge 3.17 ve Sekil 3,8).

Cizelge 3.17: Epifizer kiriklarin tiirlere gore dapilimi

Kedi Kopek Toplam
Epifizer kirik  Say1 % Say1 % Say1 %
Var 92 13,9 37 6,5 129 10,5
Yok 569 86,1 534 93,5 1103 89,5
Toplam 661 100,0 571 100,0 1232 100,0

20 10,5
10 -
o]
Var Yok

e Kedi s Kopek Toplam

Sekil 3.8:Tiirlere gore epifizer kirik goriillme durumu (%)

Epifizer kirik goriilme olasihig: tiirlere gore farklilik gosterip gostermedigi ki-kare

testi ile incelenmisgtir.

Cizelge 3.18: Epifizer kirik goriilme olasilig: tiirlere gore
farklilik gosterip gostermedigi ki-kare testi sonuglart

Ki-kare istatistigi 18,082
df 1
Sig. 0,000
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Ki-kare testi sonuglari incelendiginde epifizer kirik goriilme olasiligi tiirlere gore
farklidir (p=0,0001). Buna gore epifizer kiril goriilme olasilig1 kedilerde kopeklere
gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Epifizer kirik goriilen kemiklerin tiirlere gore farklilik gosterip gostermedigine
bakildiginda;

Cizelge 3.19: Epifizer kirik bulunan kemiklerin
tiirlere gére dagilim

Kedi Kopek Toplam

Femur 82,6 83,8 82,9
Fibula 6,5 0 4,7
Humerus 11 54 2,3
Radius 2,2 2,7 2,3
Tibia 6,5 54 6,2
Ulna 1,1 2,7 1,6
Toplam 100,0 100,0 100,0

90,0 82,9

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Femur Fibula Humerus Radius Tibia Ulna

mm Kedi s KOpek  s=—Toplam

Sekil 3.9: Epifizer kirik bulunan kemiklerin tiirlere gore dagihim grafigi
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En fazla epifizer kirik gozlenen kemik femur kemigidir (%82,9). Tiirlere gore
incelendiginde kedilerde gozlenen epifizer kiriklarin %82,6’si kdpeklerde gozlenen

epifizer kiriklarin %83,8’1 femur kemiginde olmustur.

Tiirlere gore epifizer kirik gézlenen kemiklerde fark olup olmadig: ki-kare testi ile
incelenmistir. Gegerli Ki-kare testi i¢in varsayimlarin karsilanmasi amaciyla diisiik
yiizde ile ortaya c¢ikan kemikler birlestirilmis ve femur kemigi ve diger kemikler

olarak iki kategoriile tiirlere gore fark olup olmadigi incelenmistir.

Buna gore;

Cizelge 3.20: Epifizer kiriklarinin femur
kemigi goriilmesinin tiirlere gore fark olup
olmadiginin Ki-kare test sonuglari

Ki-kare istatistigi ,026
df 1
Sig. 872

Ki-kare testine gore femur kemiginde gozlenen epifizer kiriklarin kedilerde %82,6
kopeklerde %83,8 olmasi ve diger kemiklerde gozlenen epifizer kiriklarin kedilerde
%17,4 kopeklerde 16,2 olmas istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ortaya
koymamaktadir (p=0,872).

Calismada femurda 346 (kedi 216; kopek 130), fibulada 203 (kedi 107; kopek 96),
tibia 247 (kedi 122; kopek 135), radius 111 (kedi 33; kopek 78), ulna 111 (kedi 38;
kopek 73), humerus 62 (kedi 38; kopek 24) diyafizer kirik gozlenmistir. Gozlenen

diyafizer kiriklarin tlirlere gore fark gosterip gostermedigine bakildiginda, Cizelge
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3.21 ve Sekil 3.10 de gortldigi gibi merkeze kirik nedeniyle gelen hayvanlarin
%87,2’ sinde diyafizer kirik gozlenmistir

Cizelge 3.21: Diyafizer kiriklarin tiirlere gore dagilimi (Say1, %)

Kedi Kopek Toplam

Sayi % Say1 % Say1 %
Var 555 84,0 519 90,9 1074 87,2
Yok 106 16,0 52 9,1 158 12,8

Toplam 661 100,0 571 100,0 1232 100,0

1000
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
200
10,0

0,0

Var Yok

mm Kedi s Kopek  ====Toplam

Sekil 3.10: Diyafizer kirgin hayvanin tiirlerine gore
dagilimi (%)

Diyafizer kirik gozlenme durumunun tiirlere gore farklilik olup olmadig: ki-kare testi

ile incelenmistir. Buna gore;

Cizelge 3.22: Diyafizer kirik goézlenme
durumunun tiirlere goére farkli olup
olmadig ki-kare testi sonuglari

Ki-kare istatistigi 13,158
df 1
Sig. 0,000
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Ki-kare testine gore diyafizer kirtk gozlenme durumu tiirlere gore farklilik
gostermektedir (p=0,0001). Kopeklerde gozlenen diyafizer kirik (%90,9) kedilerde
gozlenen diyafizer kiriktan (%84,0) anlamli derecede daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Diyafizer kirik lokalizasyonunun tiirlere gore dagilimi Cizelge 3.23” de gosterilmistir

Cizelge 3.23: Diyafizer kirik lokalizasyonunun
tiirlere gore dagilimi (%)

Kedi Kopek  Toplam

d 25,0 21,2 23,2
m 57,1 63,4 60,1
p 13,7 11,6 12,7
dm 2,9 ,6 1,8
dp 2 2 2
dmp 0 1,0 5
pm 11 2,1 1,6
Toplam 100,0 100,0 100,0

Kisaltmalar; d: Distal, m: Medial, p: Proksmal, dm: Distal ve mediali
igeren, dmp: Distal, medial ve proksimali iceren, pm: Proksimal ve
mediali igeren

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0

dmp pm

e Kedi s KOpek

Toplam
Sekil 3.11: Diyafizer kirik lokalizasyonunun tirlere gore dagilhim (%).

Kisaltmalar; d: Distal, m: Medial, p: Proksmal, dm: Distal ve mediali i¢eren, dmp:
Distal, medial ve proksimali iceren, pm: Proksimal ve mediali igeren
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Diyafizer kirik lokalizasyonunda hayvanin tiirline gore fark olup olmadig ki-kare
testi ile incelenmistir. Ki-kare varsayimlarini kargilamasi amaciyla d (distal), m

(medial) ve p (prksimal) disinda gézlenenler gruplastirilmistir. Buna gore;

Cizelge 3.24: Diyafizer kirik lokalizasyonunda hayvanin
tiirline gore fark olup olmadigi ki kare testi sonuglari

Turu
Ki-kare istatistigi 4,490
df 3
Sig. 0,213

Kisaltmalar; d: Distal, m: Medial, p: Proksmal, dm: Distal ve mediali igeren,

dmp: Distal, medial ve proksimali igeren, pm: Proksimal ve mediali igeren

Ki-kare test sonucuna gore hayvanin tiirline gore diyafizer kirik gesitliliginde fark

olmadig sdylenebilir (p=0,213).

Bunun disinda diyafizer kirigin coklu (birden fazla lokalizasyonlu) durumunun

dagilimi Cizelge 3.25° da sunulmustur.

Cizelge 3.25° a gore distal kiriklarin tek basina gézlenme yiizdesi %90,5” tir. Distal
kiriklarm  %6,9’u aym1 kemigin medial diyafizer kiriklariyla birliktedir. Distal
diyafizer kiriklarin %1,8’inde ayn1 kemigin medial ve proksimali de kirilmistir. Yine
distal kiriklarin  %0,7’sinde proksimal kirik da gozlenmektedir. Medial diyafizer
kiriklarin kemiklerde tek basina gozlenmesi %94,0 iken distal kiriklarla birlikte
gbzlenmesi %2,8, proksimal kiriklarla birlikte gézlenmesi %2,5°dir. Kemiklerde
proksimal kiriklarin tek basina gozlenmesi %85,0 iken, medial kiriklar ile birlikte

gozlenmesi %10,6 proksimal kiriklarla ile birlikte gdzlenmesi %3,1 dir.
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Cizelge 3.25: Diyafizer kiriklarda lokalizasyonlarin

coklu dagilimi %
Distal Medial Proksimal
Diyafizer K. [ Diyafizer K. | Diyafizer K.
d 90,5 0 0
m 0 94,0 0
p 0 0 85,0
dm 6,9 2,8 0
dp 0,7 0 1,3
dmp 1,8 0,7 31
pm 0 2,5 10,6
Toplam  100,0 100,0 100,0

Kisaltmalar; d: Distal, m: Medial, p: Proksmal, dm: Distal ve mediali
iceren, dmp: Distal, medial ve proksimali igeren, pm: Proksimal ve

mediali i¢eren, K: Kirik

Tiirlere gore kemiklerdeki suprakondiler kirik durumunun hayvanin tiiriine goére
analizleri say1 ve yiizde olarak Cizelge 3.26 ve Sekil 3.12° de verilmistir. Gozlenen
kiriklarin %2,8’inde Suprakondiler kirik gézlenmistir. Suprakondiler kiriklar hayvan
tiiriine gore incelendiginde kedilerin %2,7’sinde kopeklerin ise %2,8’inde gorildigi

anlasilmaktadir

Cizelge 3.26: Suprakondiler kiriklarin hayvan tiirlerine gére sayisal ve % dagilimi

Kedi Kopek Toplam
Suprakondiler kirtk  Say1 % Say1 % Say1 %
Var 18 2,7 16 2,8 34 2,8
Yok 643 97,3 555 97,2 1198 97,2
Toplam 661 100,0 571 100,0 1232 100,0

Suprakondiler kirigin hayvan tiirtine gore farklilagip farklilasmadigi ki-kare test
varsayimlarim1 karsilamadigr i¢in istatistiksel olarak degerlendirilmemistir. Gozle

incelendiginde hayvan tiiriine gore farklilasmadigi soylenebilir.
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Sekil 3.12: Suprakondiler kirik durumunun hayvanin tiiriine goére
dagilimi (%)

Suprakondiler kiriklar femur (%44,1) ve humerus (%55,9) kemiginde gdzlenmistir.
Kedilerde en fazla humerus kemiginde (%66,7) kopeklerde en fazla femur kemiginde
(%56,3) gozlendigi anlasilmaktadir. Bu kemikler hayvan tiirlerine gore analiz

Cizelge 3.27° de yapilmis ve grafigi Sekil 3.12° de ¢ikartilmistir.

Cizelge 3.27: Suprakondiler kirik goriilen kemiklerin hayvan
tiirlerine gore dagilimi

Kedi Kopek Toplam
Femur 33,3 56,3 441
Humerus 66,7 43,8 55,9
Toplam 100,0 100,0 100,0

Gozlem sayisinin diisiik olmasi nedeniyle gegerli ki-kare testi uygulanmamuistir.
Gozle incelendiginde kedilerde femur, kopeklerde humerus kemiginde suprakondiler

kirik goriilme daha olas1 oldugu anlagilmaktadir.
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Sekil 3.13: Suprakondiler kirik goriilen kemiklerin hayvan tiirlerine gore dagilim

3.6. Kiriklarin Basit Yada Komplike Durumlarina Gore Analizler

Calismada gozlenen kirik kemikler basit kirik ya da komplike kirik olarak tasnif
edilmis ve buna gore analize tabi tutulmustur. Hayvan tiirlerine gére % ve sayilari
Cizelge 3.28 ve Sekil 3.14° de verilmistir. Incelenen 1232 kemigin %92,9’u kapali
%7,1’1 agik kirik olarak gozlenmistir (Resim: 3.3). Kedilerin kirik kemiklerinin
%89,4’1i kapali iken kopeklerin kirllan kemiklerinin %97,0’1 kapali kirik olarak

gozlenmistir.
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4022/105

Resim 3.3: Sol ulna radius agik, tam
kiriklari. Ulnanin proksimal fragmentti
deriyi  delerek dis ortam ile
iligkilenmis durumda, 145 Numaral
olgu, kopek.

Cizelge 3.28: Kiriklarin agik yada kapalilik durumu (Say1, %)

Kedi Kopek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Kapali 591 89,4 554 97,0 1145 92,9
Acik 70 10,6 17 3,0 87 7,1
Toplam 661 100,0 571 100,0 1232 100,0

120,0
100,0 X
60,0

40,0

20,0

0,0

Kapah Acik

I Kedi W Kopek Toplam

Sekil 3.14: Kirik kemiklerin agik yada kapali olma durumlarina
gore grafigi, %
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Kirigin agik ya da kapali olmasi hayvanin tiiriine gore farkli olup olmadig: ki-kare

testi ile incelenmistir. Buna gore;

Cizelge 3.29: Kingin acik ya da kapali olmasi
hayvanin tiiriine gore farkli olup olmadig: ki-
kare testi sonuglari

Ki-kare istatistigi 27,053
df 1
Sig. 0,000

Ki-kare testi sonucuna gore kirilan kemigin acik ya da kapali olast hayvanin tiiriime
gore farki oldugu sdylenebilir (p=0,0001). Kapali kiriklarin kdpeklerde, agik kirigin

ise kedilerde daha cok goriilmesi istatistiksel olarak da kanitlanmistir.

Kirillan kemiklerin, ag¢ik ya da kapali olmasi hayvanin tiirline gore farkli midir
sorusunun analizi sonuglart Cizelge 3.30 ve Sekil 3.15° de gosterilmistir. Kapali
kiriklar en fazla kedilerde (%47,5) ve kopeklerde (%28,0) femur kemiginde
goriilmiistiir. Diger taraftan goriileme yiizdeleri arasindaki fark dikkat ¢ekici olarak
nitelendirilebilir. Ikinci sirada ise kedilerde %18,3 ve kopeklerde %22,4 ile tibia
kemigi gelmektedir. Diger taraftan ulna ve radiuskemiklerinde agik ve kapali olama
durumu da kedi ve kopege gore dikkat ¢eken bir sekilde farkli ylizdelerde
goriilmistiir. A¢ik kiriklar ise kedilerde en fazla tibia kemiginde (%28,6) kopeklerde
tibia ve femur kemiginde (%29,4’er) goriilmiistiir. Kedi kopek arasinda agik
kiriklarin en farkli goriilme yiizdeleri femur ve ulna kemiklerinde oldugu
anlasilmaktadir. A¢ik ve kapali kiriklarda hayvanin tiiriine gére kemikler bakimindan
fark olup olmadigi ki-kare testi ile incelenmistir. Buna gore; Kapali kiriklarda
hayvanin tiiriine gore kemikler bakimindan fark oldugu sdylenebilir
(p=0,0001).Farkin kaynagi z testi ile arastirildiginda femur kemiginde goézlenen
kapali kiriklarda kedilerin (%47,5) kopeklere (%28,0) gore anlamli derecede daha
fazla gozlendigi soylenebilir (p=0,0001). Radius kemiginde gozlenen kapali
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kiriklarin kopeklerde (%13,7) kedilere (%4,7) gore anlamli derecede daha fazla
gozlendigi sdylenebilir (p=0,0001). Ulna kemiginde gozlenen kapali kiriklarin
kopeklerde (%13,2) kedilere (%4,9) gore anlamli derecede daha fazla gézlendigi
soylenebilir (p=0,0001).

Cizelge 3.30: Acik yada kapali kiriklarin kemiklere ve
hayvanin tiiriine gore dagilim (Say1, %)

Kapali Acgik

Kedi Kopek  Kedi Kdopek
Femur 47,5 28,0 20,0 29,4
Tibia 18,3 22,4 28,6 29,4
Fibula 16,6 16,8 21,4 17,6

Humerus 8,0 6,0 5,7 0
Radius 4.7 13,7 10,0 17,6
Ulna 49 13,2 14,3 5,9

Toplam  100,0 100,0 100,0 100,0

20,0
70,0
60,0
50,0

40,0
30,0
20,0
B e 2 == il

Kapah Acak Kapalh Acak Kapah Acak Kapah Ack Kapah Ack Kapah Ack
Femur Fibula Humerus Radius Tibia Ulna

m Kedi mKdpek

Sekil 3.15: Acik yada kapal1 kiriklarin kemiklere ve hayvanin tiiriine gére dagilim
grafigi, %

Cizelge 3.31: Ac¢ik ve kapali kiriklarda hayvanin tiirline gore kemikler
bakimindan fark olup olmadig ki-kare testi sonuglar

Kapali Acik
Kedi-Kopek Kedi-Kopek
Ki-kare istatistigi 80,119 3,084
df 5 5
Sig. 0,000 0,687
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3.7. Kiriklarin Cizgilerine Gore Analizi

Cizgilerine gore kiriklarin sayilar1 Cizelge 3.32 ‘de verilmistir. Cizelgede kirik
cizgilerine gore ayr1 satir basliklari, bu basliklarin altinda tiir alt satir1 bulunmaktadir.
Sutunlarda ise her kirik ¢izgisi siifina 6zel kemik isimleri yer almistir. Tek ¢zigili
kiriklar her iki tiirde en ¢ok femur kemiginde (kedi 264, kopek 142), iki ¢izgili
(Resim: 3.6) kiriklar kedilerde humerusda (9 adet) bulunurken, kdpeklerde kemikler
aras1 fark gozlenmemistir. Parsiyel kirik olgusu (Resim: 3.7) ¢ok azdir. Kopeklerde
tibiada (3 adet) gozlenirken kedilerde gbzlenmemis, bununla birlikte kopeklerde

femur ve humerusda gozlenmemistir. Segmental kiriklar (Resim: 3.4) kedilerde

cogunlukla fibula (6 adet) femur (5 adet) ve kopekte femur (4 Adet) gézlenmistir.
Parcali kiriklar kedilerde femurda (25 adet), kopekelerde tibiada (16 adet)
gozlenmistir (Resim: 3.5).

3583/70968 f!

Resim 3.4: Kedi radius segmental Resim 3.5 : Tibia, fibula ve femuru
kirik, 245 numarali olgu numarali. kapsayan multiple kirik, képek 37 nolu
olgu.

78



Al
Resim 3.6: Sol ulna ve radiusun iki g¢izgili
kiriklar1, 342 numarali olgu képek.

Resim 3.7: Kopek sol ulna ¢atlak (daire i¢inde) ve
sol radius parsiyel kirigi, 685 numarali olgu.
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Cizelge 3.32: Kemik kiriklarinin ¢izgilerine ve tiirlere gore

sayilari
Tek kirik ¢izgili
Kemik adi Kedi Kopek Toplam
Femur 264 142 406
Tibia 109 103 212
Fibula 102 80 182
Humerus 37 27 64
Radius 30 68 98
Ulna 36 66 102
Toplam 578 486 1064
Iki kirik cizgili

Kedi Kopek Toplam
Femur 2 3 5
Tibia 3 3 6
Humerus 9 3 12
Radius 2 2
Tibia 3 3 6
Ulna 3 3
Toplam 14 14 28
Parsiyel kirik

Kedi Kopek Toplam
Femur 1 1
Tibia 3 3
Humerus 1 1
Radius 1 1 2
Toplam 3 4 7
Segmental kirik

Kedi Kopek Toplam
Femur 5 4 9
Tibia 3 2 5
Fibula 6 2 8
Humerus 1 1
Radius 4 4
Ulna 3 3
Toplam 22 8 30
Parc¢ah kirik

Kedi Kopek Toplam
Femur 25 10 35
Tibia 13 16 29
Fibula 4 11 15
Humerus 3 3 6
Radius 6 6
Ulna 3 3
Toplam 45 49 94
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Kiriklarin  nitelikleri ayriminda hayvanin tiiriine gore fark olup olmadigi
incelemesinde ki-kare varsayimlarini karsilayacak sayida gozleme sahip olan tek

cizgili kiriklar ele alinmistir. Buna gore;

Cizelge 3.33: Tek cizgili kirnk gozlenen kemiklerde hayvanin
tiirline gore fark olup olmadigi ki-kare testi sonuglari

Ki-kare istatistigi 57,082
Serbestlik derecesi 5
p 0,000

Ki-kare testine gore tek ¢izgili kirik gozlenen kemikler hayvanin tiiriine gore farkli

oldugu sdylenebilir (p=0,0001).

Farkin kaynagi z testi arastirildiginda, femur kemigindeki kiriklarda tek ¢izgi
goriilmesi kedilerde (264 adet) kopeklerden (142 adet) yiiksek oldugu sdylenebilir
(p=0,0001). Radius kemigindeki kiriklarda tek ¢izgi goriilmesi kopeklerde (68 adet)
kedilerden (30 adet) anlamli derecede yiiksek oldugu sdylenebilir (p=0,0001). Ulna
kemigindeki kiriklarda tek ¢izgi goriilmesi kopeklerde (66 adet) kedilerden (36 adet)
anlamli derecede yiiksek oldugu sdylenebilir (p=0,0001).

50,0

45,0
406; 38,2
35,0
30,0
25,0
182;17,1 212;19,9

20,0 ‘
1o 98:9.2 = 102;9,6

o . 64; 6,0 '

10,0

— o ~ ~
0,0
Femur Fibula Humerus Radius Tibia Ulna

—— Kedi  —KOpe k Toplam

Q

Sekil 3.16: Tek c¢izgili kirik gozlenen kemiklerin hayvanin tiiriine gore
dagilim (Say1, %)
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3.8. Kiriklarin Cizgilerinin Yoniine Gore Analizi

Transversal kiriklar (Resim: 3.8) her iki tiirde en fazla femurda (kedi; 161, kopek;
75), diyagonal kiriklar (Resim: 3.10) kedide en ¢ok femurda (115 adet), kopekte
tibiada (74 adet) gozlenmistir. Spiral kiriklar en ¢ok femur (kedi; 115, kdpek; 14) ve
tibiada (kedi; 7, kopek; 6) gozlenmis ve avulsiyon kiriklar 3 adet kedide (fibula,
radius, tibia) gozlenmisken képekde tespit edilememistir. Cok c¢izgili (Resim: 3.9)
kiriklar kopekde femur ve tibiada 11’ er adet, kedide humerusda 12 adet tespit
edilmistir. Kirik ¢izgilerine gore siniflandirmaya tabi tutulamayan 9 adet patolojik
kemik kiriklar1 kopeklerde tespit edilmistir (Cizelge 3.34). Transversal ¢izgili
kiriklarin % degerlerini iceren grafik Sekil 3.17° de, diyagonal ¢izgili kiriklarin %

degerlerini gosteren grafik Sekil 3.18” de verilmistir.

4327/9118

%

Resim 3.8: Femurun transversal kirgi, Resim 3.9: Radius ve Ulnanin pargali kirig.
kopek 70 numarali olgu. Cok cizgili kirik, Kopek 229 numarali olgu.
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Resim 3.10: Sol femur tek ¢izgili. oblik kirig1, 341 numarali olgu, képek.

Kiriklardaki ¢izgilerin nitelikleri ayriminda hayvanin tiiriine gore fark olup olmadigi
incelemesinde Ki-kare varsayimlarimi karsilayacak sayida gbzleme sahip olan
transversal (Cizelge 3.35) ve diyagonal (Cizelge 3.36) ¢izgili kiriklar ele alinmistir.

Buna gore;
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Cizelge 3.34: Kirik kemiklerin cizgilerinin yoniine gore tiirlerdeki sayilari

Cizgi tiirii Kemik Kedi Kopek Total
Transversal Femur 161 75 236
Fibula 39 28 67
Humerus 13 13 26
Radius 18 31 49
Tibia 42 35 77
Ulna 18 28 46
Total 291 210 501
Diyagonal Femur 115 63 178
Fibula 73 62 135
Humerus 23 13 36
Radius 15 40 55
Tibia 77 74 151
Ulna 19 42 61
Total 322 294 616
Spiral Femur 15 14 29
Fibula 1 0 1
Humerus 5 3 8
Radius 0 2 2
Tibia 7 6 13
Ulna 0 0 0
Total 28 25 53
Avulsiyon Femur 0 0 0
Fibula 1 0 1
Humerus 0 0 0
Radius 1 0 1
Tibia 1 0 1
Ulna 0 0 0
Total 3 0 3
Cok ¢izgili Femur 3 11 14
Fibula 1 3 4
Humerus 12 4 16
Radius 1 6 7
Tibia 4 11 15
Ulna 1 5 6
Total 22 40 62
Patolojik Femur 0 1 1
Fibula 0 3 3
Humerus 0 0 0
Radius 0 1 1
Tibia 0 3 3
Ulna 0 1 1
Total 0 9 9
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Cizelge 3.35: Transversal kirik gozlenen kemiklerde hayvanin tiiriine gore
Ki-kare testi sonuglari

Tiirii
Kemik Ki-kare istatistigi 27,015
df 5
Sig. 0,000

Ki-kare testine gore Transversal kirik gézlenen kemikler hayvanin tiiriine gére farkli
oldugu soylenebilir (p=0,0001). Farkin kaynagi z testi arastirildiginda, femur
kemigindeki kiriklarda transversal ¢izgi goriilmesi kedilerde (161 adet) kopeklerden
(75 adet) anlaml1 derecede yiiksek oldugu s6ylenebilir (p=0,0001).

Radius kemigindeki kiriklarda tek ¢izgi goriilmesi kopeklerde (31 adet) kedilerden
(18 adet) anlamli derecede yiiksek oldugu soylenebilir (p=0,001). Ulna kemigindeki
kiriklarda tek c¢izgi goriilmesi kopeklerde (28 adet) kedilerden (18 adet) anlamli
derecede yiiksek oldugu soylenebilir (p=0,006).

60,0

—236;47,1

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Fibula Humerus Radius

s Kedi . Kopek

Toplam

Sekil 3.17:Transversal kirik gozlenen kemiklerin hayvanin tiiriine gére dagilimi
(Say1, %)
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Cizelge 3.36: Diyagonal c¢izgili kirik gozlenen
kemiklerde hayvanin tiiriine gore fark olup olmadigi
Ki-kare testi sonuglari

Tirt
Kemik Ki-kare 37,766
istatistigi
df 5
Sig. 0,000

Diyagonal kirik gozlenen kemiklerde hayvanin tiirtine gore fark olup olmadig: ki-

kare testi ile incelenmistir (Cizelge 3.36).

Ki-kare testine gore diyagonal kirik goézlenen kemikler hayvanin tiiriine gore farkli
oldugu soylenebilir (p=0,0001). Farkin kaynagi z testi arastirildiginda, femur
kemigindeki kiriklarda diyagonal ¢izgi goériilmesi kedilerde (115 adet) kopeklerden
(63 adet) anlamli derecede yiiksek oldugu soylenebilir (p=0,0001).

Radius kemigindeki kiriklarda diyagonal c¢izgi goriilmesi kopeklerde (40 adet)
kedilerden (15 adet) anlamli derecede yiiksek oldugu soylenebilir (p=0,001).

Ulna kemigindeki kiriklarda diyagonal ¢izgi goriilmesi kopeklerde (42 adet)
kedilerden (19 adet) anlamli derecede yiiksek oldugu soylenebilir (p=0,005).
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Sekil 3.18: Diyagonal kirik gozlenen kemiklerin hayvanin tiiriine gore
dagilimi (Say1, %)

Cizgili kiriklarin birden fazla gesidinin ayn1 kemikte goriilme sikligr diisiik sayilarda
gdzlenmistir (Cizelge 3.37). Ornegin kopek femurunda ayni kemik iizerinde hem
transversal hem diyagonal kirik ¢izgisinin goriildiigli 2 kemik tespit edilmisken, kedi
femurun, ulna ve raidusda birden c¢ok g¢esitli ¢izgi yonlerine gore kirik tespit

edilememistir.

Kedi humerusunda bir kemikde hem transversal hem diyagonal kemik tespit
edilebilmigsken kopek humerusunda ayni kemik iizerinde birden fazla gesitli ¢izgi
yonli kirik tespit edilememistir. Genel olarak transversal ve diyagonal c¢zigili
kiriklarin diger yonlii ¢izgili kiriklara eslik ettigi, nispeten daha az olmak {izere spiral
ve c¢ok cizgili kiriklarin eslik ettigi, avulsiyon kiriklariin ise hi¢ eslik etmedigi

Cizelge 3.37° de goriilmektedir.
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Cizelge 3.37: Tiirlere gore kemiklerde birden fazla sayida goriilen kemik c¢izgilerinin
yonlerine gore kiriklarin sayilar

Kedi Kopek
T D S AC|T D S A Cc
Femur Transversal 61 - - - - |75 2 - - -
Diyagonal - 115 - - -|2 631 - -
Spiral - - 15 - - (- 1 14 - -
Avulsiyon e
Cok.cizgili - - - - 3- - - 11
Fibula Transversal 39 1 - - -128 - - - -
Diyagonal 1 73 - - -|-62 - -1
Spiral e
Avulsiyon e
Cok.cizgili - - - - 1]-1 - - 3
Humerus Transversal 3 1 - - -f(13 - - - -
Diyagonal 1 231 - -]- 13 - - -
Spiral -1 5 - -1- - 3 - -
Avulsiyon e - -
Cok.cizgili - - - - 12)- - - - 4
Radius Transversal 8 - - - -J31 1 - -
Diyagonal - 15 - - -1 4 - - -
Spiral e -
Avulsiyon e
Cok.cizgili - - - - 1!- - - -6
Tibia Transversal 42 1 - - 113 - - - -
Diyagonal 1 7 - - -|- 74 - -1
Spiral - - 7 - |- -6 - -
Avulsiyon e
Cok.cizgili 1 - - - 4]l- 1 - - 11
Ulna Transversal 8 - - - -1281 - - -
Diyagonal - 19 - - -11 42 - - -
Spiral e
Avulsiyon e
Cok.cizgili - - - -1!- - - -5

Kisaltmalar : T: Transversal, D: Diyagonal, S: Spiral, A: Avulsiyon, Cc: Cok.cizgili

3.9. Kirik Derecelerine Gore Analizler

Tam kirgm (Cizelge 3.38) her iki tiirde de en fazla goriildigi kemik femur (Resim:
3.11) (kedi; 261, kopek; 126), sonrasinda kedide sirasiyla tibia (110 adet), fibula
(105 adet), humerus (49 adet), ulna (34 adet) ve radius (32 adet) olarak saptanmisir.
Kopek de ise sirasiyla tibia (98 adet), fibula (92 adet), ulna (62 adet), radius (58 adet)
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ve humerus (30 adet) olarak gézlenmistir. Ayni ¢izelgede kedilerde ¢atlagin en ¢ok
goriildiigii kemik femur (3 adet), kopekte tibia (6 adet) gozlenmistir (Resim: 3.12),
her iki tiirde de fibula ve humerusda hi¢ c¢atlak gézlenmemistir. Yas agac¢ kirigi
kopekte radiusda 11 adet goriiliirken kedi radiusunda 1 adet, kopek tibiasinda 9 adet
gozlenirken (Resim: 3.13), kedi tibiasinda 6 adet gozlenmistir. Kedide diger kemikler
sirastyla femur ve ulnada 3 er adet yas aga¢ kirigi gozlenmis, humerusda hig
gozlenmemistir. Kopekte ise sirasiyla ulna 6 adet, femur 3 adet, fibula ve humerusda
(birer adet) gozlenmistir. Her iki tiirde de en c¢ok tibia ( kedi; 5, kopek; 14) dislenmis
kirik gozlenmistir. Kopekde radius kemiginde 5 adet gozlenip digerlerinde ulna 3,
femur ve fibulada 1’ er adet ve humerus da hi¢ gézlenmemistir. Kedide sirasiyla
femurda 2 adet, ulna, radius, humerus ve fibulada 1’ er adet gbzlenmistir. Her iki
tiriin femur kemiginde (kedi; 74, kopek; 33 ), kedide tibia 8 adet, fibula 7 adet,
radius 2 adet, ulna 1 adet ve humerusda 1 adet olarak tespit edilmistir. Kopekte
sirastyla humerus ve tibiada 2’ser adet, radius ve ulna da 1’ er adet gozlenmis ve
fibulada hi¢ gozlemlenmemistir. Tasnif edilemeyen 9 patolojik kirigin hepsi

kopektedir.

Resim 3.11: Femur collum femoris,
spongiyoz kirigi, tam kirik 705 numarali
olgu. Kedi.
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Resim 3.12: Kopek sol tibia ¢atlagi, 112
numarali olgu.

Resim 3.13: Kopek sag tibia yas agac kirigi,
200 numarali olgu.
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Cizelge 3.38: Tam ve tam olmayan kiriklarin bulundugu

kemiklerin tiirlere gore sayisal dagilimi

Kedi
Say1

Kopek
Say1

Toplam
Say1

Tam Femur
Fibula
Humerus
Radius
Tibia
Ulna
Toplam

216
105
49
32
110
34
546

126
92
30
58
98
62
466

342
197
79
90
208
96
1012

Catlak Femur
Fibula
Humerus
Radius
Tibia
Ulna
Toplam

3

Yas Agac  Femur
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Ulna
Toplam
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Kiriklarin dereceleri ayriminda tiiriine gore fark olup olmadigi incelemesinde ki-kare
varsayimlarint karsilayacak sayida gozleme sahip olan tam kiriklar ele alinmistir.

Buna gore;

Cizelge 3.39: Tam kirik gozlenen kemiklerde
hayvanin tiiriine gore fark olup olmadig: ki-kare testi
sonuglari

Ki-kare istatistigi 39,404
df 5
Sig. 0,000

Ki-kare testine gore tam kirik gozlenen kemikler hayvanin tiirtine gore farkli oldugu
sOylenebilir (p=0,0001). Farkin kaynag1 z testi arastirildiginda, femur kemigindeki
kiriklarda tam kirik goriilmesi kedilerde (216 adet) kopeklerden (126 adet) anlamli
derecede yiiksek oldugu sdylenebilir (p=0,0001). Radius kemigindeki kiriklarda tam
kirik goriilmesi kopeklerde (58 adet) kedilerden (32 adet) anlamli derecede yiiksek
oldugu soylenebilir (p=0,0002). Ulna kemigindeki kiriklarda tam kirik goriilmesi
kopeklerde (62 adet) kedilerden (34 adet) anlamli derecede yiiksek oldugu
soylenebilir (p=0,0001).

~342;33,8
35,0
30,0
25,0 197;19,5
208;20,6

20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Femur Fibula Humerus Radius Tibia Ulna

m— Kedi  m—KEpek

Toplam

Sekil 3.19: Tam kirik gozlenen kemiklerin hayvanin tiiriine gére dagilimi
(Say1, %)
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Femur kemigi i¢in her iki tiirde tam kirikla birlikte 2’ ser adet ¢atlak, kedide 2 adet
epifizyoliz kopekte ise bir epifizyoliz tespit edilmistir. Fibula i¢in 1 adet yas agac
kinigi ile tam kirik gozlenmis. Humerusda iki hayvan tiirli icinde tam kirik ile tam
olmayan kirik ayn1 anda gézlenmemistir. Kedi ve kopek radiusun tam kiriklara eslik
eden 1’er adet ¢atlak olgusi gozlenmis, kopekte ayrica bir radius kemiginde catlak ile
dislenmis kirigin ayni anda olustugu gozlenmistir. Kedilerde de tibiaya 2’ ser adet
catlak ve yas aga¢ kingi, kopekte ise 2 adet tam kiriga catlak eslik ettigi tespit
edilmistir. Kdpek tibasinda bir yas aga¢ kirigi bir ¢atlak ile birlikte gozlenmistir.

Ulna i¢in sadece bir kopekte ¢atlak ile yasa agag¢ kirigt ayni anda goriilmiistiir.

Cizelge 3.40: Tam ve tam olmayan kiriklarin birlikte goriildiigli durumlarin
kemik ve tiirlere gore sayisal dagilimi
Kedi Kopek

Yas Agac
Dislenmis
Yas Agac
Dislenmis

~ [ Epifizyoliz
| Epifizyoliz

FEMUR Tam 21
Catlak
Yas.Agac -
Dislenmis - - - 2 - - - - 1 -
Epifizyoliz 2 -
FIBULA  Tam 105 -
Catlak - -
Yas.Agac 1 -
Dislenmis - -
Epifizyoliz - -
HUMERUS Tam 49 - - - -1 30 - - - -
Catlak - - - - - - - - - -
Yas.Agac - - - - - - - 1 - -
Dislenmis -
Epifizyoliz -
RADIUS  Tam 32
Catlak 1
Yas.Agac -
Dislenmis -
Epifizyoliz - -
TIBIA Tam 110 2
Catlak - 1 - - - 2
6
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3.10. Kemik Yapisina Gore Kiriklarin Analizleri

Cizelge 3.41 ve Sekil 3.20° da goriildigi gibi spongioz kisim kiriklari
femur kemiginde (%51,4) daha sonra tibia kemiginde (%18,7) goziikkmektedir. En az

goziiken kemik ise ise radius kemigidir (%4,6).

kiriklarinda da en fazla femur (%29,8) daha sonra tibia (%23,3) kemikleri yer

almaktadir.

Cizelge 3.41: Kemiklerin yapisina gore kiriklarm tiirlere gére dagilimi

en fazla

Ayni sekilde kortikal kisim

Kedi Kopek Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Spongioz ~ Femur 119 56,9 60 43,2 179 51,4
Fibula 26 12,4 15 10,8 41 11,8
Humerus 14 6,7 11 7,9 25 7,2
Radius 6 2,9 10 7,2 16 4,6
Tibia 36 17,2 29 20,9 65 18,7
Ulna 8 3,8 14 10,1 22 6,3
Toplam 209 100,0 139 100,0 348 100,0
Kortikal Femur 178 38,0 98 21,4 276 29,8
Fibula 92 19,6 84 18,4 176 19,0
Humerus 38 8,1 20 4,4 58 6,3
Radius 28 6,0 74 16,2 102 11,0
Tibia 103 22,0 113 24,7 216 23,3
Ulna 30 6,4 68 14,9 98 10,6
Toplam 469 100,0 457 100,0 926 100,0
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Femur Fibula Humerus Radius  Tibia Ulna = Femur Fibula Humerus Radius Tibia Ulna

Spongioz.Kisim.Kiriklari Kortikal .Kisim.Kiriklari

m Kedi  mmmm Kopek  =——Toplam

Sekil 3.20:Yapisina gore kiriklarin kemik ve tiirlere gore dagilim grafigi.

Kiriklarin yapisi ayriminda hayvanin tiirtine gore kemiklerde fark olup olmadig: ki-

kare testi ile incelenmistir (Cizelge 3.42) Buna gore;

Cizelge 3.42: Yapisina gore kiriklarin hayvan tlirlerine gore
kemiklerde fark olup olmadigini gosterir ki-kare test sonuclari

Spongioz Ki-kare istatistigi 12,577
df 5
Sig. 0,028
Kortikal Ki-kare istatistigi 64,936
df 5
Sig. 0,000

Ki-kare testine gore spongioz kismi kirik olan kemiklerin hayvanin tiirlerine gore
farkli oldugu sdylenebilir (p=0,028). Farkin kaynagi z testi ile arastirildiginda, femur
kemiginde gozlenen Spongioz kisim kiriklari; kedilerde %56,9, kopeklerde %43,2
olmak iizere kediler lehine anlamli derecede daha yiiksek oldugu soylenebilir
(p=0,012). Ulna kemiginde gozlenen Spongioz kisim kiriklart; kopeklerde %10,1,

kedilerde ise %3,8 olmak iizere kopekler lehine anlamli derecede yiiksek oldugu
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sOylenebilir (p=0,02). Yine Ki-kare testine gore kortikal kisim kiriklar1 olan
kemiklerin hayvanin tiirlerine gore farkli oldugu soylenebilir (p=0,0001). Farkin
kaynagi z testi ile arastirildiginda, femur kemiginde gozlenen Kortikal kisim kiriklari;
kedilerde %38,0, kopeklerde %21,4 olmak iizere kediler lehine anlamli derecede
daha yiiksek oldugu sdylenebilir (p=0,0001). Humerus kemiginde gozlenen Kortikal
kisim kiriklari; kedilerde %8,1, kopeklerde %4,4 olmak iizere kediler lehine anlaml
derecede yiiksek oldugu s6ylenebilir (p=0,019). Radius kemiginde gozlenen Kortikal
kisim kiariklari;  kopeklerde 9%16,2, kedilerde 6,0 olmak iizere kopekler lehine
anlamli derecede yiiksek oldugu sdylenebilir (p=0,0001). Ulna kemiginde gozlenen
kortikal kisim kiriklar1 kopeklerde %14,9, kedilerde 6,4 olmak iizere kopekler
lehine anlamli derecede yiiksek oldugu soylenebilir (p=0,0001).

3.11. Komsu Organlarin Etkilenmesine Gore Kiriklar

Bakimevlerinde olgularla ilgili olarak komsu organlarin etkilenmesi yoniinde detayli
kayit tutulmadigr gozlenmistir. Sadece agik ve kapali olma durumuna gore kiriklar
degerlendirilmis ve buradan yola ¢ikarak derinin etkilendigi az sayida olguya yonelik
veri olusturulmustur. Bu veriler yorumsal ve belgeye dayanmadigi i¢in analiz

calismas1 yapilamamistir.
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4. TARTISMA

Izmir 1982 yilinda kabul edilen Anayasanin 127 maddesine gére biiyiiksehir ilan
edilmis, Tirkiye’ nin en biiyikk 3. sehridir. Miicavir alan igerisinde 30 ilge
belediyesi bulunmaktadir. Nufusu 2020 yili i¢in 4 394 694 olarak tespit edilmistir
(T.C. Resmi Gazete, 07 Kasim 1982, Say1: 17 844; Int. Kay. 1).

Izmir ilinde sokak hayvanlarinin tedavi edildigi bakimevlerine gelen kirik olgulari
retrospektif olark bir y1l boyunca rontgen ve kayitlar tizerinden incelendi. Olgularin
en yiiksek verilerin bulundugu Eyliil 2019- Agustos 2020 araligi peryod olarak
segildi. Secilen peryodta olgularin timii tiir ve kirilan kemikler olarak diger
olgulardan ayrildi. Siniflandirmada Aslanbey, (1994) siniflandirmasi baz alindu.
Buna gore olgular anatomik yerlesim yerlerine, kemik yapisina, deri yaralanmalart
ve kirik uglarmin dis ortamla olan iliskisine, derecelerine, sayilarina, kirik
cizgilerinin gidisine ve komsu organlarin yaralanmalarmma gore tek tek
degerlendirildi. Ayrica aylar bazinda anlamli olan verilerdeki farkliliklar test edildi.

Yapilan ¢alsimalar tiirlere ve kemiklere gore ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Calismada orneklenen kedi sayis1 461, kopek sayis1 358 ve toplamda 819 adettir. Bu
olgu sayisi ele alindiginda , olgularin tiimiine cerrahi miidahale yapildig1 varsayimla
yaklasik piyasa degeri hesaplanabilir. Izmir Veteriner Hekimler Odasi tarafindan
klinikk uygulamalarin ticreti asgari tarife olarak her yil belirlenmektedir.
Bakimevlerine giren hayvanlara mevzuat geregi yapilan medikal uygulamalar ile
kirik tedavisi licretleri bu tarifeye gore 2021 fiyat tarifesinde; Muayene 120 TL, Gaz
anestezi 150 TL, Infizyon ilag uygulamasi 90 TL, I¢ parazit uygulamas1 100 TL,
Rontgen muayenesi orta boy 120 TL, ilave rontgen 65 TL, Overiohisterektomi
operasyonu kedi 650 TL, kopek 700-950 TL, Ekstremite amputasyon operasyonu
1100 TL ile 2 250 TL, Osteosentez 1 800 - 2 800 TL olarak belirtilmistir. Calismaya

konu olgular i¢in piyasa degerleri lizerinden hesaplandiginda; kediler i¢in 1 501 810
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TL, kopekler i¢in 3 063 345 TL olmak iizere toplamda 4 565 155 TL lik piyasa
degeri olan medikal ve cerrahi uygulama tiicreti karsimiza ¢ikmaktadir (Anonim,

2021).

Femur kemigi kirigir 819 olgunun %52,9’unda gozlenmekle ilk sirayr almaktadir.
Kedilerin %60,7’sinde, kopeklerin  %42,7’sinde femur kemigi kit oldugu
anlasilmistir. Olgularin tiimiinde %29,8’inde gozlenen tibia kemigi kirigi ikinci en
cok gozlenen kirik olmustur. Tibia kemigi kirig1 kedilerin %26,2’sinde, kopeklerin
ise %34,4’linde goriilmiistiir. Ugiincii sirada ise 819 olgunun %24,2’sinde gdzlenen
fibula kemigi kirigr yer almaktadir. Uzun kemik kiriklartyla ilgili yapilan
calismalarda yazarlar genel olarak en fazla ki femur kemiginde, sonrasinda
sirastyla  tibia ve fibula, radius — ulna, humerus kiriklarindan goriildigi
belirtilmektedir. Bulgular yazarlarin agiklamalari ile uyumludur (Acar vd.,1988;
Unliisoy ve Bilgili , 2005; Yavuz ve Giiltekin, 2012; Saglam ve Yesiloren, 2013;
Yiicel, 2019).

Cizelge 3.6 incelendiginde epifiz plaklar1 agik olan kedilerin yilizdesinin (%72.7)
epifiz plaklar1 agik olan kopeklerin ylizdesinden (%61.6) fazla oldugu
goriilmektedir. Humerus proksimal epifiz plagt uzun kemiklerde en ge¢ kapanan
plaktir ve kapanma siiresi i¢in 10 ay olarak belirtilmektedir (Alkan, 1999). Buradan
yola ¢ikarak gelen olgularin kediler igin % 72.7, kopekler i¢in %61,6” sinin geng (bir
yasindan kiigiik) hayvanlar oldugu soylenebilir. Gen¢ hayvanlarin sayisinin fazla
olmasi popiilasyondaki iireme potansiyelinin bir gostergesi niteligindedir. Ayrica bu
durum geng hayvanlarin hayat tecriibelerindeki yetersizliklerden dolay: tehlikelerden

korunamiyor olmasindan kaynaklaniyor da olabilir.

Yapilan bir ¢alismada 15 olgu ele alinmis, olusan kiriklarin lokalizasyonu; 2 olguda
diyafizer humerus kirigi, 3 olguda diyafizer radius ve ulna kirig1, 5 olguda diyafizer

femur kirig, 5 olguda ise diyafizer tibia kirigi olarak belirlenmistir. Tibia
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kiriklarmin %77' si diyafizer, %20' si distal ve %3'i ise proksimal bolgede
sekillenmistir (Yesiloren, 2011).

Primattei (2006), Humerusu igeren kiriklarin biiyiik bir kisminin orta ve distal iigte
birlik bolgede oldugunu, 130 humerus kirigini igeren ¢alismasinda, % 4'i proksimal,
% 47'si saft, % 13 'i Suprakondiler bolge ve distal eklem ylizeyleri % 37.3

belirlemistir.

Cizelge 3.21 ve Sekil 3.10° de gorildiigii gibi merkeze kirik nedeniyle gelen
hayvanlarin %87,2’ sinde diyafizer kirik gézlenmistir. Bulgular Yesiloren (2011) ve
Primattei (2006), ile ortiismektedir. Olgulardaki kemik kiriklarinin yaklasik 4/5” i
idyafizer kiriktir.

Cizelge 3.26 ve Sekil 3.12° de goriildiigi tizere, gozlenen kiriklarin %2,8’inde
Suprakondiler kirik goézlenmistir. “Eklem icini ilgilendiren kiriklarda i¢inde enzimler
barindiran sinovial kirik kallusunun matriksini bozar. Ayrica eklem hareketi ve
yiiklenme nedeniyle kirik ucglar1 arasinda hareketlenmelere neden olur buda kirik

kaynamasini olumsuz etkiler” (Colak, 2009).

Yurdakul ve Saglam (2009), 2005-2007 yillarin1 kapsayan, klinik ve radyolojik
muayeneleri sonucunda uzun kemiklerinde diyafizer kirik belirlenen 17 kdpek ve 3
kedi ¢alisma materyalini olusturdu. Yapilan klinik muayeneler ve alinan iki yonli
(A/P ve M/L) radyografiler sonucunda; 17 kdpekte belirlenen diyafizer kiriklarin 9
olguda tibia, 6 olguda radius/ulna ve 2 olguda da femur’da sekillendigi saptanmuistir.
Uc kedideki diyafizer kirigm ise 2 olguda tibia, 1 olguda radius/ulna’ da oldugu
belirlenmistir (Yurdakul ve Saglam, 2009).
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Calismamizda femurda 346 (kedi 216; kopek 130), fibulada 203 (kedi 107; kopek
96), tibia 247 (kedi 122; kopek 135), radius 111 (kedi 33; kopek 78), ulna 111 (kedi
38; kopek 73), humerus 62 (kedi 38; kopek 24) diyafizer kirik gozlenmistir. Sekil
3.11" de goriildiigi lizere kemiklerde en fazla diyafizer kirik medialde (orta kisim)
sonrasinda distal kisimda karsimiza ¢ikmistir. Yurdakul ve Saglam, (2009) da ele
aldiklar olgulardan farklidir.

Incelenen 1 232 kemigin %92,9’u kapali %7,1°1 agik kirik olarak gozlenmistir.
Kedilerin kirik kemiklerinin %89,4’i kapali iken kopeklerin kirilan kemiklerinin
%97,0° 1 kapali kirik olarak gozlenmistir. “Ag¢ik kiriklarda disaridan igeriye
enfeksiyon etkenleri gireceginden bu kiriklar her zaman enfekte olarak kabul edilir
ve iyilesmeleri de ge¢ ve gili¢ olur” (Aslanbey, 1994; Yanik, 2004). Kedilerin
kiriklarinin %10,6’s1 ve kopeklerin kiriklariin %3’ i iyilesmesi zor enfekte kirik
olarak siniflandirmak miimkiindiir. A¢ik kiriklar her iki tiir i¢inde en fazla goriildiigi
kemikler tibia, fibula ve femurdur (Cizelge 3.30). “Ag¢ik kiriklar kirik hematomun
kaybi, yumusak doku yaralanmasi ve vaskiilarizasyonun azalmasi enfeksiyon gibi

nedenlerden dolay1 kirik kaynamasi daha sorunludur” (Colak, 2009).

Yavuz ve Giiltekin (2012), yaptig1 calismasinda olgularda kirigin yeri, sekli ve
hasarin derecesine gore degerlendirmis; diafizer basit transversal kiriklarin %51 (18
olgu), diafizer basit oblik %26 (9 olgu) , diafizer rediikte edilebilir oblik % 14 (5
olgu), suprakondiiler transversal % 6 (2 olgu) , 1 olgu (% 3) diafizer rediikte
edilemez parcali kirik olarak smiflandirmistir. Sekil 3.17 ve Sekil 3.18de goriildiigi
tizere en fazla goriilen kirik ¢izgisi transversal ve oblik cizgiler olup yazari

dogrulayan sonugclarla karsilasilmistir.

“Kirik uglar1 birbirinden ayrilmamis olan kiriklar daha ¢abuk, ayr1 olanlar daha geg
tyilesir. Nondeplase veya minimal deplase oblik ve spiral kiriklar transvers kiriklara

gore daha hizli kaynarlar, ¢ilinkii spiral ve oblik kiriklarda her iki fragmantin daha
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egri ve genis olan kirik yiizeylerindeki damarlanma kirik iyilesmesine yardim eder,

transvers kiriklarda damarlanma ayni diizeyde kesilmistir” (Colak, 2009).

Transversal kiriklar her iki tiirde en fazla femurda (kede; 161, kopek; 75), diyagonal
kiriklar kedide en ¢ok femurda (115 adet), kdpekte tibiada (74 adet) gozlenmistir.
Spiral kiriklar en ¢ok femur (kedi; 115, kopek; 14) ve tibiada (kedi; 7, kopek; 6)
gozlenmis (Cizelge 3.34). Cizelge 3.37° de ise 11 olguda birden g¢ok ¢esitli ¢zigi
yonlii kirik goriilmektedir. Transversal kirik 236 olgu, 3 adet avulsiyon kirigi ve 62
adet cok ¢esitli ¢izgili kirigm iyilesmesi 616 diagonal ve 53 spiral olgudan daha
zordur. Ancak 713 kemik kirig1 digerlerine oranla daha kolay iyilesebilir kiriktir.

Cizelge 3.38” de goriildigi sekliyle; 1 012 kemikte tam kirik, 228 kemikte tam
olmayan kirik sekillenmistir. Colak (2009), ifade ettigi lizere 228 tam olmayan kirik
kemigin iyilesmesi diger kirik kemiklerden daha kolaydir.

Cizelge 3.38 ve Sekil 3.20° de goriildiigii gibi Spongioz kisim kiriklari; en fazla
femur kemiginde (%51,4) daha sonra tibia kemiginde (%18,7) géziikkmektedir. En az
goziiken kemik ise ise Radius kemigidir (%4,6). Aym sekilde Kortikal kisim
kiriklarinda da en fazla femur (%29,8) daha sonra tibia (%23,3) kemikleri yer
almaktadir. Kortikal kisim kiriklar: tiim tiirlerde spongiyoz kisim kiriklarindan daha

fazla goriiliistiir (spongioz/kortikal kiriklar, kedi; 209/469; kopek 139/457).

“Spongioz ve kortikal kiriklarin iyilesmesi, yiizey alan farkliliklari, hiicresel
zenginlik ve vaskiilarite gibi nedenlerden dolay: farklilik gosterir. Spongioz kemik
uclar kortikal kemige oranla daha hizli kaynar” spongioz kisim kiriklart ¢ok
oldugundan iyilesme sansi kortikal kisim kiriklarina gore daha fazladir (Colak,
2009).
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Komusu organlarin yaralanmasina gore bir veri dilizenlemesi yapilamamistir.
Konuyla ilgili bakimevlerinin kayitlarindan saglikli veri toplama sansi olmamustir.

Ciinkii kayitlarda bu bilgiler 6zenli tutulmamastir.

Calisma sahipsiz hayvanlar iizerinde oldugundan anamnez alma sansi1 olmamaktadir.
Bu yiizden kirik yapisina ve etkiliyen kuvvet mekanizmasina gore siniflandirma

yapilmamustir.
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5. SONUC ve ONERILER

Izmir ili siirlari igerisindeki ekstremite uzun kemikerinin geriye yonelik bir yillik
smiflandirilmasinin - yapilmasini igeren ¢alismamizin bulgulart gostermistir ki
sahipsiz hayvanlarda uzun kemik kirtk olgular1 kiigimsenmeyecek kadar coktur.
Sadece bakimevlerine gelen olgular baz alindiginda bile tahmini 4 565 155 TL gibi
yillik bir harcama s6zkonudur. Ayrica ¢alisma tiim sahipsiz hayvan olgularina ulasan
bir calisma degildir. Vatandaslarin yerel yonetimler disinda 6zel klinikler araciligi ile

tedavi ettirdigi bir ¢ok hayvan oldugu da tahmin edilmektedir.

Calismada orneklenen kedi sayisi 461, kopek sayisi 358 ve toplamda 819 adettir.
Kirk olgularmin nedenlerinde tarfik kazalari en fazla karsilasilan neden oldugu
aragtirmacilarin ortak gorlistidiir. Sirtictilerin bu konuda daha duyarli olmasi,
sahipsiz hayvanlara gilivenli yasam alanlarinin olusturulmasi kirik olgularindaki

sayilarin azalmasina ciddi katkir sunacaktir.

Olgularin kediler igin % 72.7, kopekler i¢in %61,6’ sinin geng (bir yasindan kiigiik)
hayvanlar oldugu, epifiz plaklar1 acik olan kiriklardan olustugu goézlenmistir.
Hayvanlar1 Koruma Kanunu ve ilgili yonetmelik populasyonun kontroliiniin
kisirlagtirma yoluyla yapilmasi yoniinde yerel yonetimlere gorev vermistir. Geng
hayvanlarin sahipsiz hayvanlar iginde ¢ok fazla yer tuttugu, olgularin oranlarindan
anlagimaktadir. Pupiilasyonun kontrol altina alinmasi ¢alismalarinda yeterlilik
saglandig1 taktirde olgulardaki geng¢ hayvan orani diisecek ve zamanla olgu sayisida

azalacaktir.

Olgularin ¢ok olmasi ayni zamanda yerel yonetimlerde cerrahi alan uzmani

ithtiyacinin oldugunu gostermektedir. Mevzuatlarda diizenleme yapilarak kadrolarda
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gesitli bilim uzmanliklart ig¢in yer agilmasi, hem hayvan refahi agisindan hemde

yetismis isgiicii istihdam1 a¢isindan olumlu olacaktir.

Bakimevleri maliyetleri yiiksek olan birimlerdir. Bakimevi kuramayan belediyelerin
bolgelerinde bulunan veteriner fakiilteleri hastaneleri, 6zel hayvan hastaneleri ve
serbest calisan veteriner hekim muayenehaneleri ile koordinasyon iginde olmasi,
olgularin bir kismmin bahsi gecen kurum ve muayenchanelerde yapilmasi igin

kaynak aktrilmasi hayvan refah1 a¢isindan faydali olacaktir.

Calisma sirasinda sadece sokak hayvanlarini kapsayan akademik c¢alismalara

ulasilmakta zorlanilmistir. Ulasilan literatiirlerde olgu sayilar1 nispeten diistiktiir.

Calismamiz aylara gore olgu sayilarini da ortaya dokmiistiir. Yapilacak daha fazla
calisma ile sonuglar teyit edilebilirse, osteosentez girisimleri i¢in tibbi malzeme
tretimi konusunda 6zel sektoriin yillik {iretim planlamasi yapmasi miimkiin
olacaktir. Satis, pazarlama ve depolama maliyetleri diisecek ekonomik israflar en aza

inecektir.

Calismalara konu olan olgularin bakimevleri kayitlari incelendiginde kiriklarin ¢evre
dokulara verdigi zararlar konusunda bilgiler eksik kalmistir. Calisanlarin bu konuda
Ozenli kayit tutmadigi gozlemlenmistir. Kayitlarin 6zenli tutulmasi koyulacak
teshislerin, yapilacak tedavilerin tutarliligi ve ileride yapilacak akademik ¢aligsmalara

151k tutmasi agisindan olumlu olacagi diistiniilmektedir.

Olgularda cekilen radyografilerin ¢ogunlugu tek yonlii grafilerdir. Oysa konuyla

ilgili uzmanlarin ortaya koydugu ortak goriis; iki yonlii ¢ekilmesi gerektigi

104



yoniindedir. Kirik sayilarinin da azimsanmayacak oOlg¢lide oldugu diisiiniildiigiinde
bakimevlerinde ¢aligacak hekimlerin konuyla ilgili egitimlerinin eksik oldugu
anlasilmaktadir. Fakiiltelerimizde lisans egitimi ve lisans {istii egitimlerde ortopedi

konusuna daha ¢ok agirlik verilmesinin olumlu olacag: diisiintilmektedir.
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