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ONSOZ

Hayatimizda evcil hayvanlarin yeri her gegen giin artmaktadir. Insanlar bu sayede
huzur bulmakta ve sosyallesmektedir. Bu evcil hayvanlarin sayisiyla beraber vuku
bulan kazalarin sayilar1 da popiilasyon oranli artmaktadir. Dolasiyla 6zellikle pet
hayvanlarda ortopedik sorunlar sik karsilasilan olgulari olusturmaktadir. Bu tiir
vakalarin tan1 ve sagaltimi veteriner hekimligin 6nemli bir kismm teskil eder.
Ortopedik hastaliklarin prevalansinin bilinmesi bozuklugun ¢esitliligi, yayginligi ve
sagalimda kullanilacak metodun tercih edilmesinde o6nemli katkilar sagladig
bilinmektedir. Ayrica insanlarin meydana gelen olaylarin ehemmiyetini goriip daha

dikkatli, daha duyarli olmalari insani bir yaklasim oldugu diistiniilmektedir.

Bu tezin planlanmasinda ve bilimsel bir ¢alisma haline getirilmesinde
yardimlarmi esirgemeyen basta damisman hocam saym Prof. Dr. Ibrahim
DEMIRKAN’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Her konuda destegini esirgemeyen
Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ogretim iiyesi ve Cerrahi Anabilim
Dal1 Bagkani1 sayin Prof. Dr. Ziilfiikar Kadir SARITAS a, tez ¢calismam siiresince bana
her zaman destek olan ve bilgisini benim ile paylasan sayin Dog¢. Dr. Musa
KORKMAZ’a, egitimim siiresinde bana yardimci olan saymm Dog¢. Dr. Kamuran
PAMUK ve Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Volkan YAPRAKCI’ya tesekkiirii bir borg
bilirim. Ayrica dgrenim hayatim boyunca maddi, manevi destek¢im olan aileme,
calisma hayatimda dogrular1 gérmeme yardimci olan meslek biiyligiim ve kadim is
arkadasim Veteriner Hekim Cagilay MEZDE’ye, calismalarima mesleki ve manevi
destek veren esim Veteriner Hekim Naile KARAGOZ GURAL’a sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Ortopedik bozukluklar kii¢iik hayvanlarda yaygin olarak goriilmektedir. Baz1 olgular
acil miidahale gerektirirken bazi olgular olagan yaklasimlarla sagaltilmaktadir. Kirik,
cikik ve displaziler konjenital bozukluklar sonucu gelisebildigi gibi daha ¢ok trafik
kazalarina bagli siddetli travma sonucu ortaya ¢ikar. Bazilari ise patolojik veya

spontane olarak ortaya ¢ikmaktadir (Kafadar, 2012).

Ortopedik bozuklardan kaynaklanan agri hayvan refahi ve yasam tarzini
olumsuz etkilemektedir. Ciddi kafa travmalar1 ise siklikla oliimcil sonuglar

dogururken kalici felgle neticelenen vakalarda gozlenmektedir (Ulukartal, 2011).

Genel itibariyla kliniklere ortopedik sikayetler neticesinde getirilen hastalarin
o6nemli bir boliimiinii kemik yapisinin bozuldugu gelisim anomalisi ve kirik vakalari

olusurmaktadir.

1.1. Kink

Travmatik veya kemige bagli bazi patolojik nedenlere bagli olarak, kemik dokusunun
devamliligin, baska bir deyimle anatomik yapisinin bozularak olusan ayrilmalara, kirik

denilmektedir (Arikan ve Biiyiikonder, 1998; Aslanbey, 2002).

1.1.1. Kirigin Olusumu

Kiriklarin olusumdaki etkenlerin basinda travmalar gelmektedir. Hayvan viicudunda
kas, tendon, deri ve sinirden baska en ¢ok dis etkenler sebebiyle zarar goren doku
kemik dokusudur. Ozellikle yiizeysel seyreden kemikler cesitli tiplerde ve derecelerde

travmaya ugrayarak hasar alirlar. Travma siddetli ise, kemigin mukavemet sinirlarini



astyorsa bu durumda kemik catlayabilir (fissur) veya kirilabilir (fracture) (Arikan ve
Biiyiikonder, 1998). Travmanin siddetiyle beraber maruz kalma sekli ve tipi, dokuya
etki yonii ve acgisi, nihai kirigin sekillenmesinde sorumluluk tasir. Kirilmanin
gerceklestigi esnadaki stres faktorleri ise kirigin konumlanmasinda rol oynar. Hasarin
ortaya c¢ikmasina neden faktorleri disiiniirken basit fizik kurallar1 goziinde
bulundurulmalidir. Kemik dokunun maruz Kkalabilecegi %0,75'lik zorlanma
neticesinde kemikte hasar meydana gelir, eger bu oran %2-5°i asarsa kemikte nihai
kirik sekillenir (Simmons ve Steed, 1992). Etiyolojik olarak dissal (ekstrinsik) ve i¢sel
(intrinsik) nedenler olarak incelemek gerekir (Newton ve Nunamaker, 1985).

1.1.1.1. Ekstrinsik (Dissal) Faktorler

Biinyeden wuzak tamamen haricen uygulanan kuvvetler neticesinde olusan
kontiizyonlardir. Travmatik kiriklar olarak da adlandirilir. Etki eden kuvvetler goz
Oniine alindiginda direkt, indirekt, direkt wve indirekt kombine olarak
degerlendirilmelidir (Uysal, 2018).

1.1.1.1.1. Direkt Etkilemeler

Olusacak olan kirik hattina dik gelen moment kuvveti mutlaka o boélgede hasar
meydana getirecektir. Direkt etkilesimli bir kirikta isabet alan noktanin dayanma
kuvvetine karsilik travma nedeni olan dis etkinin fazla olmasi halinde en yakin noktada
mutlak hasar kaginilmazdir. Basit 6rnekler gerekirse; sopayla alinan darbeler, atesli
silah yaralanmalar1 olabilir. Kisaca etki ve netice aym odakta gergeklesir ve
mukavemet ve darbe siddeti miicadelesiyle orantili olarak ¢cogunlukla acik, parcali ve

ezilme kiriklar ortaya ¢ikar (Kafadar, 2012; Aslanbey, 2002).



Resim 1 Atesi silah yaralanmasi sonucu meydana gelen radius-ulna kirig



1.1.1.1.2. indirekt Etkilemeler

Bu etkilesimde ise beklenen hasar dis etkinin bulundugu yerden farklidir. Kemigin bir
veya birka¢ noktasindan gergeklesen basi neticesinde hasar kuvvetten uzak veya
kuvvetler arasinda bir yerde olur. Etkiler genellikle kemik pozisyonunda paraleldir.
Kisaca viicudun bir kismina gelen zorlamanin genellikle ayni1 kisimda fakat baska bir
yerde hasar olusturmasi olarak tabir edilebilir (Kafadar, 2012). Indirekt etkiye maruz
kalinmas1 sonucunda kiriklar genellikle spiral, oblik yapida olur. Ornek olarak, uzuvun
bir yere sikisip rotasyon hareketi yapmasi veya yiiksekten diisme sonucu diafizde
olusan bir kirik verilebilir. Cesitli kuvvet birlikleri tanimlanmistir. Bunlar gerilme,
kompresyon, biikme, makaslama ve torsiyon kuvvetidir. Kemik dokudaki ufak veya
biiyiik ¢apli hasar i¢in bu mutlak kuvvetlerden biri veya birkaginin kombinasyonu

gerekir (Piermattei ve ark., 2006).

1.1.1.1.3. Gerilme Kuvveti

Tensiyon kuvveti olarak ta bilinir. Etkiyen iki kuvvet birbirinin zit yoniindedir. Bu

kuvvete maruz kalma neticesinde gogunlukla avulsiyon ve collum kiriklar1 ortaya
cikar (Aslanbey, 2002).

1.1.1.1.4. Kompresyon Kuvveti

Cogunlukla yiiksekten diismelerde gozlemlenen kuvvetler birligidir. Uzun kemigin
proksimal ve distalinden diafiz kismina paralel karsilikli kuvvetlerin kemik iizerinde

stkisma etkisi yapmasidir (Aslanbey, 2002).



1.1.1.1.5. Biikme Kuvveti

Kemigin iki u¢ noktasini diafiz iistiine katlarmisgasina uygulanan gember kuvvettir.
Bu aksiyelde yapilan hareket neticesinde diafiz mutlak hasar noktasinda iki alt
kuvvette maruz kalir. Bunlardan birisi biikiilme yoniiniin disinda kalan diafiz
yiizeyindeki gerilme kuvveti, digeri ise i¢ kisimda kalan diafiz yilizeyindeki
kompresyon kuvvetidir. Kuvvetin siddetine gore yas aga¢ kirigindan tam kiriga kadar
hasar tipleri goriilebilir (Aslanbey, 2002; Yavru, 2012).

1.1.1.1.6. Makaslama Kuvveti

Kemigin gévdesine dik agida ve birbirine dogru fakat tam olarak karsilikli olmayan,
alt tist konumlanan kuvvetlerin etkimesidir. Kemigin mukavemetine gore transversal

ya da oblik kiriklar sekillenebilir (Aslanbey, 2002).

1.1.1.1.7. Torsiyon Kuvveti

Kemigin iist kisimdan bir yone diafiz merkezli dondiiriilmesi esnasinda alt kismindan
ayni sekilde fakat tam tersi yone dondiiriilmesi sonucu olusur. Torsiyon kuvveti

neticesinde ¢ogunluklar spiral kiriklar sekillenmektir (Aslanbey, 2002).



DR W

Normal Gerilme Kompresyon Bilkme Makaslama Torsiyon
Sekil 1 Kirigin olusumdaki kuvvete faktorleri (https://pocketdentistry.com/2-wound-healing, 2018)

1.1.1.2. intrinsik (icsel) Faktorler

Bu noktada maruz kalinan gii¢lerin momenti kadar kemik iizerindeki zayif noktalar
(anatomik veya yashiliga bagli olabilir) veya patolojik (hipokalsemi, osteoporoz,

neoplazi vb.) olgular da kirik tipinin sekillenmesinde rol alir (Aslanbey, 2002).

1.1.1.2.1. Kas Hareketlerine Bagh Kiriklar

Kontrolsiiz ve uygunsuz kas konstraksiyonlar1 neticesinde gergeklesir. Cogunlukla
altta yatan ve kemigin mukavemetini etkileyen bir neden vardir. Beslenme
bozukluklardan ileri gelen anyon dengesizlikleri, genetik hastaliklar, dogmasal
anomaliler, yaslilarda kemikte kirtlganligin artmasi, genglerde heniiz kapanmamis

biiyiime plaklari, kemigin mekanik yorgunlugu gibi birgok neden kas hareketiyle


https://pocketdentistry.com/2-wound-healing

olusan kiriklar i¢in hazirlayic sebeplerdir (Cruess, 1984).

1.1.1.2.2. Patolojik Kiriklar

Kemik dokunun maruz kaldigi enfeksiyonlar, genetik arazlar, neoplaziler, cesitli
sistemik hastaliklar veya sekonder etmenler gibi patolojik sorunlar yiiziinden
mukavemetini ve morfolojik durusunu yitirmesi ya da biitiinligiiniin tamamen

bozulmasi sonucu olusan kiriklardir (Stevenson, 1991).

Resim 2 Patolojik kiriklara 6rnek, humeral osteosarcoma



Resim 3 Patolojik bozukluklara 6rnek, carpal osteosarcoma

1.1.2. Kirik iyilesme mekanizmasi

Biitiinliigii bozulan kemigin iyilesme sathalarini birincil ve ikincil olarak incelemek
gerekir. Birincil kirik iyilesmesi operatif miidahale (pin, plak, vs) sonrasinda
goriilmektedir, belirgin bir kallus olusmadan temasla i¢ kallus olusumu goriiliir. Ikincil
kirik iyilesmesinde ise kirtk yilizeylerine herhangi bir miidahale yoktur. Onarim
evresinde dig kallus oldukga belirgindir (Sekil 4), hatta fragmentlerin birbirine
uyumsuz pozisyonlar1 sonrasinda makroskobik olarak siddetli kallus yapilar
goriilebilir. Travmanin siddetine ve fragment uglarinin yapisina gore periost, bolgeyle
iligkili yumusak dokular ve kan damarlar1 hasar alir. Bundan sonra etrafta kan ve lenf
stvist birikmeye baglar ve periostu kaldirir. Pthtilasmanin baglamasiyla periost altinda,
periost yirtilmigsa etrafinda ve fragment uglari arasinda hematom sekillenir (Sekil 2)
(Kiligoglu, 2002). Hematom igerdigi hiicrelerle ve ajanlar sayesinde ileriki zamanda
doku matriksinin olusumunda yardimecidir (Gartner ve Hiatt, 2006). Bu matriks yapimi
ve yeni kan damarlarinin olustugu graniilasyon déneminden sonra bolgede kikirdak
gelisimi goriiliir. Bu taze kikirdak dokusu gelisimi ve damarlanmasini takiben
kalsifikasyon baslar ve artik yeniden sekillenme hareketi de baslamistir (Fossum,
2013).



Resim 4 Tibia ve fibulada ikincil kirik iyilesmesinde onarim evresi

De Palma‘ya gore kirik iyilesmesi dort fazda incelenir (De palma, 1970):

1) Birincil hiicresel kallus un olusum fazi

a. Hematom fazi

b. Birincil hiicresel kallus un olusumu
2) Birincil hiicresel kallus un damarlanma fazi
3) Hiicresel kallus un kemiklesme fazi

4) Kemigin yeniden sekillenme fazi

Son klinik ¢aligmalara gore kirik iyilesmesindeki biyolojik donemler soyle tanimlanir
(Frost, 1989):

1) Kirigm kendisi
2) Graniilasyon dokusu dénemi
3) Callus donemi

4) Yeniden sekillenme donemi



Cruess’e gore ikincil kirik iyilesmesinin 3 evresi vardir (Cruess, 1984):

1) Yangi (Enflamasyon) evresi
2) Onarim (Reperasyon) evresi

3) Yeniden sekillenme (Remodelizasyon) evresi

Bu kosullarda yeniden sekillenme evresi en uzun periyotken, yangi evresi en kisa

olandir (Kiligoglu, 2002).

Hematom Spongioz

dokuda
callus

Dis
callus

ic
kan

Spongioz
trabekiil

®Kll‘lk Olusumu ve Hematom@Granﬁlasyon Doku Donemi @Callus Donemi @Yeniden Sekillenme

Sekil 2 Kirigin iyilesme mekanizmalar (http://defenderauto.info/kallus -formation-bone, 2018)

1.1.3. Kirngin Simiflandirilmasi

Kiriklar tasnif ederken birgok sifat kullanmak gerekir. Etmenler ve kosullara bagl
olarak neticeler farkli fraksiyonlar olusturur. Baslangi¢ noktasinda tam olmayan ve
tam kiriklar olarak iki temel baslikla incelenmelidir (Arikan ve Biiyiikonder, 1998).
Kemik dokudaki hasar1 tanimlarken temel olarak kirigin, yapisina ve etkileyen kuvvet
mekanizmasina, anatomik yerlesim bolgesine, yapisina ve kirik uglarmin dis ortamla

olan iliskisine gore siniflandirilmalidir (Aslanbey, 2002).
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1.1.3.1. Kirigin Anatomik Yerine Gore

a. Diafizer Kirik
I.  Proksimal Diafizer Kirik
[l.  Medial Diafizer Kirik
1. Distal Diafizer Kirik
e Cisim (Shaft) kirig1 olarak da adlandirilir. Ust-Orta-Alt 1/3 kisim seklinde
tabir edilmektedir (Ciftei, 2009).

b. Epifizer Kirtk
€. Metafizer Kirik
d. Ozel Anatomik Boélge Kiriklar1 (Suprakondiler, kondil, epikondil, malleol,

subtrokanterik kirik vs.) (Kafadar, 2012; Aslanbey, 2002)

1.1.3.2. Kirik Ug¢larmmin Dis Ortamla Alakalarimma Gore

Kirigi olusturan fragmentlerin birinin veya tamaminin, kemigi g¢evreleyen tiim
yumusak doku katmanlarini asarak, dis ortamla iligskide olup olmamasina gore agik ve

kapali kiriklar olarak incelenir (Ciftci, 2009).

1.1.3.2.1. Acik kiriklarin derecelendirilmesi

Yumusak dokuyla ¢evrili kemigin kirildiktan sonra dis ortamla miinasebet i¢inde
olmasidir. Olusum sekillerine ve nihai hallerine gore dort derece siniflandirilir (Grant

ve Olds, 2003; Ulukartal, 2011; Johnson ve ark., 2005).

1.1.3.2.1.1. Tip I (Birinci Derece)

Kirilma neticesinde ortaya ¢ikan kesin ve sivri yiizeye sahip olan fragment ucunun
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bolgeye cevreleyen muhtelif yumusak dokulara penetre olarak bunlari igeriden
disartya dogru tamamini delmesi, yirtmasi, agmasi olarak kabul edilir. Siklikla
travmanin hemen sonrasinda hareketlerin kontrol altina alinmamasi sonucunda veya
yapici kuvvetin siddeti nedeniyle ortaya ¢ikarlar. Genellikle dis ortama ilisik hale
gelecek kadar sinirli yumusak doku hasar1 mevcuttur, kirik fragmentleri saglamdir ve
az sayida biiylik pargalidir veya parcali degillerdir (Resim 5) (Anteplioglu ve ark.,
1984).

Resim 5 Tip I agik kiriklara 6rnek

1.1.3.2.1.2. Tip II (ikinci Derece)

Yabanci1 bir cismin disarindan igeri yoniinde penetrasyonu sonucunda meydana gelen
acik tip kiriklardir. Tip I’e gore daha teferruathidir, hasar ilk 6nce yumusak dokuda
baglar, dolasiyla daha fazla yumusak doku harabiyeti vardir. Derideki yaranin
¢evresinde kontiizyon ve kismen geri doniistimlii kas harabiyeti vardir. Bu kirik tanimi

tip I ve Tip III arasinda kabul edilir (Aslanbey, 2002; Anteplioglu ve ark., 1984).
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1.1.3.2.1.3. Tip I (Ugiincii Derece)

Bu derece acik kirik smiflandirilmasinda en siddetli tip olarak kabul edilmektedir.
Yumusak doku ve kemik fragmentlerinin tamami kirigin bir pargasi olarak kabul edilir.
Yine digsardan bir objenin disaridan penetrasyonunu takiben olusur. Yumusak dokunun
kayb1 ile sonu¢lanmasi kaginilmazdir. Ayaga giden ana arterlerde siddetli kayip
meydana gelirse zorunlu halde ampiitasyon gergeklestirilmelidir. Yumusak doku kayb1
ile birlikte 3. derece acik kiriklar tedavi planlamasi ve iyilesme agisindan en inatgi
problem olarak kabul edilmektedir. Ug alt baslikla siniflandirilmaktadir (Aslanbey,
2002; Braden ve ark., 1995; Fossum, 2013).

Tip Illa: Bu tip agik kemigin kaplanmasi ya da yaranin kapatilmasi gibi
rekonstriiktif deri flep ya da greft prosediirleri gerektirmez (Aslanbey, 2002).

Tip Illb: Bu tip kiriklar mutlaka rekonstriiktif cerrahi uygulamalari
gerektirmektedir. Ciinkii geriye kalan canli dokular primer iyilesme ve kapanma i¢in

yeterli olmayacaktir (Aslanbey, 2002).

Tip Illc: Bu tip kiriklarda vaskiiler cerrahi gerektiren ¢ok 6nemli arteriyel hasar
mevcuttur (Aslanbey, 2002).

1.1.3.2.1.4. Tip IV (Dérdiincii Derece)

Ekstremitelerde vuku bulursa mutlaka ampiitasyonu gerektiren agik kirik tipidir. Cok
siddetli yumusak doku govde hasari ve norovaskiiler hasar mevcuttur. Tedavi

secenekleri fonksiyonel agidan imkansiza yakindir (Aslanbey, 2002; Yavru, 2012).
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1.1.3.2.2. Kapah Kiriklarin Derecelendirilmesi

Basit kiriklar olarakda tanimlanabilir (Kafadar, 2012). Bu derecelendirme esasen
disart ile iligigi olmayan her nevi kirigin tabiri ile eslesir. Fragment uglari yumusak
dokularin goriinmeyen derin kisimlarinda hasar olustursa da disar1 ortamla iliskileri
yoktur. Uglar palpasyonla fark edilse bile inspeksiyonda direkt olarak goriilemez
(Fossum, 2013).

1.1.3.2.3. Kirilan Kemigin Histolojik Yapisina Gore

a. Spongioz Bolge Kiriklari
b. Kortikal Bolge Kiriklar

1.1.3.2.4. Kirngin Derecesine Gore

1.1.3.2.4.1. Tam Kirik

Kemigin normal anatomik yapisini kaybedip en az iki parca haline gelmesidir. Bu
durumda fiziksel temas olsa dahi hat biitiinliigli bozulmus, basit¢e iki ayri yaka
meydana gelmistir. Fakat bu tanim her kirik i¢in detaylandirilmalidir (Roush, 2005;
Newton ve Nunamaker, 1985).

1.1.3.2.4.2. Tam Olmayan Kirik

Kirik hatt1 sekillenmis olsa da potansiyel fragment uglari bir sekilde ayrilmamig veya
temas halindedir (Johnson ve ark., 2005; Kafadar, 2012; Newton ve Nunamaker,
1985).
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1.1.3.2.5. Kirik Sayisina Gore

1.1.3.2.5.1. Tek Kirik Hath Olanlar

Tam kirigin sekillendigi ve bir kirik ¢izgisine, tamami iki fragmente sahip her nevi
kiriklardir (Aslanbey, 2002).

1.1.3.2.5.2. iki Kirik Hath Olanlar

Bu sekil kiriklar daha ¢ok kaburga ve mandibula gibi egri ve yassi kemikler ile uzun

kemik uglarinin trochlea’larinda goriiliir (Newton ve Nunamaker, 1985).

1.1.3.2.5.3. Parsiyel Kirik

Ozellikle uzun kemiklerin diafiz kisimlarinda gériiliir. Saft biitiinliigii bozulmadan

yani kemigi ikiye bolmeyecek sekilde bir par¢anin ayrilmasi seklindedir (Ciftgi, 2009).

1.1.3.2.5.4. Segmental Kirik

Kemigin en az ii¢ veya daha fazla biiyiik par¢a olusacak sekilde kirilmasiyla olusur,

yiizeyler neredeyse piiriizsiizdiir (Yanik, 2004).

1.1.3.2.5.5. Parcah (Communitif) Kiriklar

Kirik odaginda fragment sayisinin ikiden fazla olma seklidir. Bu da bir araya gelmesi
gereken en az li¢ kemik pargasi anlamina gelmektedir. Segmental kiriklardan fakli
olarak pargalar irili ufakli halde dagilmistir ve kemik dokuda kayip olabilir (Aslanbey,
2002).
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1.1.3.2.5.6. Multiple Kiriklar

Genellikle diisme ve trafik kazalarinda, organizmadaki birden fazla ve degisik
kemiklerde kiriklarin olugma olgusudur. Bazi kaynak veya yaymlar, bir kemik
tizerinde olusmus fazla sayidaki fragment olusmasma da multiple kirik demektedir

(Fossum, 2013).

1.1.3.2.6. Kirik Hatlarimin Tipine Gore
1.1.3.2.6.1. Tam Kirik Hatlarimin Tipine Gore

1.1.3.2.6.1.1. Transversal Kirik:

Kemigin uzun eksenine dik hatta olusan kirik seklidir, basit¢e enine kirik olarak tabir
edilebilir. Fragment uglar1 gogunlukla piiriizsiiz yada hafif piiriizliidiir. Ug uca rahatca
gelirler fakat uzun eksen hizasinda kolaylikla rotasyon gosterebilirler. Cogunlukla

biikme kuvvetine maruz kalma neticesinde ortaya ¢ikarlar (Yanik, 2004).

1.1.3.2.6.1.2. Oblik Kirik:

Kemigin uzun eksenine egik hatta olusan kirik seklidir. Fragmentlerin korteksi hemen
hemen ayni plandadir, spirallesme goriilmez. Fragment uclar1 genellikle hafif egimli
olsa da pek keskin degildir. Bu tip kiriklar genellikle biikiilme ve eksenel kompresyon

kuvvetlerine maruz kalma sonucunda olusur (Aslanbey, 2002; Yavru, 2012).

1.1.3.2.6.1.3. Spiral (Helezonik) Kiriklar

Kemigin uzun ekseni boyunca spirallesen kirik hatt1 gézlemlenir. Kirik hatt1 iki planda

olusur. Cogunlukla fragment uclar1 oldukca keskin olur ve travma sonrasi ikincil
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olarak yumusak doku hasarina neden olabilmektedirler, Tip I agik kirik meydana gelir.
Siklikla torsiyonel kuvvet ve biikme kuvvetlerinin kombinasyonu veya torsiyonel
kuvvet ve kompresyon kuvvetlerinin kombinasyonlarina maruz kalma neticesinde
olusurlar. Fragment uglar1 kars1 karsiya geldiginde birbiri tizerinde kayarak duruma
gore fonksiyonel veya fonksiyonel olmayan malunion kaynama gerceklestirirler

(Yanik, 2004).

Resim 6 Spiral kiriklara bir 6rnek

1.1.3.2.6.1.4. Parcah Kirik

Kemigin hasar aldig1 kismindaki fragment sayisi ikiden fazladir. Kirik hatlar1 mutlaka
birbiriyle iliskilidir, transversal, horizontal, spiral, oblik gibi her sekilde olabilir. Agir
kitle diismesi, trafik kazalarinda oldugu iizere yiliksek darbe kuvvetiyle olusan
travmalarda siklikla gézlemlenir. Tedavi ve iyilesme siiregleri diger kirik tiplerine

kiyasla zorlayicidir (Gadallah, Farghali, Magdy ve Pinning, 2009).

1.1.3.2.6.1.5. Segmenter Kirik

Kemigin govdesinde olusan iki ayr kirik neticesinde diafiz {izerinde bagimsiz hale
gelebilecek bir parc¢a olusturur (Ciftci, 2009). Orneklemek gerekirse, uzun kemigin alt
1/3 ve st 1/3 kesiminde olusacak iki ayri kirik diafizin orta 1/3 kesiminin bagimsiz

hale gelmesini saglar. Kabaca orta kisim i¢in segment kirig1 sekillenmis demektir. Bu

17



boliim farkli kaynaklarda multiple kiriklar baslhigiyla degerlendirilmektedir. Netice
olarak ayni govdede bagimsiz iki kirik tanimlanmaktadir (Newton ve Nunamaker,
1985).

Resim 7 Segmenter kiriga bir 6rnek

1.1.3.2.6.1.6. Kopma (Aviilsiyon, Traksiyon, Tensiyon) Kirig:

Kemiklerde tendonlarin yapistig1 bolgelerde gerceklesen kiriklardir. Tendon yapisma
yiizeyi ile beraber bir parga kemik dokusu ayrilir. Asir1 kas ve tendo gerilmelerinde
sekillenir (Yavru, 2012).

1.1.3.2.6.2. Tam Olmayan Kirik hatlarinin Tipine Gore

1.1.3.2.6.2.1. Catlak (Fissur)

Deplase olmamis kirik olarak tanimlanir (non-deplase fracture). Kirik hatti kemigin
birbirinden ayrilmasina yetecek kadar tamamlanamamistir. Kirik ¢izgisi boyunca

yiizeylerde hafif derecede uzaklagsma vardir. Kemigin biitiinliigii bozulmamustir.
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Genellikle kortekste sekillenir ve periostta biitiinligii korumaktadir. Travma

neticesinde birden farkli tipte ve sayida catlak sekillenebilir, buna ragmen kemik

biitlinliigii bozulmadan kalabilmelidir (Yanik, 2004; Ciftci, 2009).

Resim 8 Radiusta vertikal yonde derin ¢atlak

Resim 9 Tibiada multilinear catlak
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1.1.3.2.6.2.2. Yesil aga¢ kirig

Yas aga¢ kirig1 olarak da adlandirilir. Adinda anlasilacagi gibi heniiz geng¢ agag
dallarinin kiriklariyla benzerlik gosterir. Kirik hatti tam olarak ayrilmazken fragment
uclar1 bir dayanak noktasindan itibaren uzaga dogru birbirlerinden uzaklasir. Dayanak
noktas1 olarak kabul ettigimiz kisim ise ayrilmaya katilmaz fakat bir miktar esneklik

gosterir (Sande, 1999).

Resim 10 Metacarpal bolgede yas agag kirigi

1.1.3.2.6.2.3. Cokme (impression) kirigi

Siklikla kafatasi kemikleri ve scapula gibi yassi kemiklerde goézlenir. Esas olan
kemigin spongioz kisminin etkilenmesidir ve kemik biitiinliigiinde anormallik
goriilmez. Cok nadir olsa da uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda da goriilebilir. Gerek
olursa i¢ kisma dogru deplase korteksin disariya replase edilmesiyle tedavi sekillenir.

Kiigiik hayvanlarda ender sekillenir (Bilgili ve Aslanbey, 1999).

1.1.3.2.6.2.4. Kompresyon Kirigi

Cokme kirigr ile benzerlik gosterir ama farkli olarak kemigin spongioz kismu etkilenir.

Tipik olarak omurganin maruz kaldig: travmalarda omur kemiklerinde ortaya ¢ikar.
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Tahribat sonucu kemigin hacminin ufalmasi, kisalmasi gozlemlenir. Cogunlukla kendi
halinde iyilesir fakat eklemlestikleri kemiklerde veya elemani olduklar1 yapilarda
dolayli olarak ortopedik bozukluklara neden olurlar (Bilgili ve Aslanbey, 1999; Yanik,
2004).

Resim 11 Tibiada kompresyon kirigi

1.1.3.2.6.2.5. Dislenmis (impakte) kirik

Tanimlamalarda kompresyon kirigi ile celiskide kalinabilir. Impakte kiriklarin
kompresyon kirigindan farki; kemikteki kortikal kismin spongiéz kisma dogru
cokmesidir. Kompresyon kiriklarinda ise travma sadece spongioz kisimla sinirhidir.
Tedavi i¢in miidahalede bulunulmazsa ve kirik hatti rijit ise kemigin boyunda kisalma

olarak kaynama gergeklesir (Nispet ve ark., 2006).
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Resim 12 Femurda diglenmis kirtk AP ve LL radyografileri

1.1.3.2.7. Salter-Harris Kirik Tipleri

Biiyiime plaginin etkilendigi epifizel, fizel ve kondiiler bolgeyi iceren kiriklar Salter-
Harris Smiflandirilmas: (I-VI) ile tamimlanir. iki Kanadali Ortopedi cerrahi olan
Robert B. Salter (1924-2010 arasinda yasamustir) ve W. Robert Harris (1922-2005
arasinda yasamistir) 1963 yilinda epifizin histolojik yapisini tanimladilar ve kirigin
sekline, anatomik yapisina, prognozuna dayali fizel kirik smiflandirma sistemi
olusturdular (Johnson, 2003; Johnson ve ark., 2005; Salter ve Harris, 1963; Cepela ve
ark., 2016).

1.1.3.2.7.1. Salter-Harris Tip |

Kirik hatt1 fizel hat boyunca seyreder. Transversal olarak tam ayrilma gerceklesir.
Kartilaj tabakasinda ¢ok ciddi bir hasar meydana gelmez ve ¢cogu vaka iyilesmesini

takiben kemik beklenen biiyiimesini tamamlar (Boudreau, 1984).

1.1.3.2.7.2. Salter-Harris Tip 11

Kirik hatti fizel hat boyunca ilerler. Kisa fragmentin bir ucunda bir kisim metafizel

parca bulunur. Bu par¢a ¢ogunlukla ufak ticgen bigimindedir. Tip I’de oldugu gibi
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bunda da iyilesme hizlidir ve kemik beklenen ebatlarinda gelisir (Salter ve Harris,
1963; Boudreau, 1984).

1.1.3.2.7.3. Salter-Harris Tip 111

Kirik hatt1 fizel ve epifizel hatta seyreder, genellikle eklem i¢i kiriklardir. Metafizer
bolge kinga istirak etmez. Kirik parcasi, transversal kirik ¢izgisi fizel hatti
tamamlamaz ve epifizel par¢anin longitudinal kirik hattiyla kesismesiyle olusur. Cift
yonlii olgular neticesinde “T” ortaya g¢ikmaktadir. Muhtemel hasarin tedavisinde
prognoz koétiidiir. Osteoartroz ve gelisim bozuklugu goriilebilmektedir (Salter ve
Harris, 1963).

1.1.3.2.7.4. Salter-Harris Tip IV

Kirik hatti eklem yiizeyinin genellikle orta hattina yakin bir noktadan baglayarak
longitudinal eksen dogrultusunda ilerler. Epifizel, fizel, metafizel bolgeleri geger ve
kemigin alt 1/3 bolimiiniin lateral veya medial kisminda sonlanir. Bu tipte kirik hatti
dallanma gosterirse yani hem lateral hem medial kisimda sonlanirsa “Y” tipi kiriklar
ortaya c¢ikmaktadir. Beklenen iyilesme goriilse bile osteoartroz ve angulasyon

deformitesi goriilebilmektedir (Salter ve Harris, 1963).

1.1.3.2.7.5. Salter-Haris Tip V

Goriintiilenebilen bir kirik hatti ve deplase olan parga yoktur. Histolojik seviyede bir
maruz kalma bulunmaktadir. Fizel bolgede germinatif hiicrelerde geri doniigiimsiiz
hasar meydana gelir. Fizel bolgenin dikey olarak aldigi siddetli travma sonrasinda
ortaya cikar. Teshis i¢in travma sonrasi haftalar gecmesi gerekir. Neticede angular

deformite sendromlar1 kaginilmazdir (Salter ve Harris, 1963).
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1.1.3.2.7.6. Salter-Haris Tip VI

Tip V ile benzerlik gosterir fakat alinan darbe fizel hattin medial veya lateralini etkiler.
Kismi etkilenen fizel bolgede siddetli ve hizli bir sekilde angulasyon deformitesi
gozlenir. Teshis i¢inse, anormallik Tip V’e gore daha ¢abuk belli olur ama yine de

haftalar gegmesi gerekir (Salter ve Harris, 1963).

TipIV TipV Tip VI

Sekil 3 Salter-Harris siniflandirmalar1 (Johnson, VVannini ve Houlton, 2005)

Resim 13 Ulnanmn distal metafizde Salter-Harris TipV kirigi neticesinde angulasyon deformitesi (short radius
sendrom)

24



1.2. Cikik

1.2.1. Tanmim

Eklem elemanlarini olusturan kemiklerin eklem yiizlerinin siirekli veya kalic1 olarak
birbirinden uzaklasmasidir (Aslanbey, 2002; Newton ve Nunamaker, 1985). Cikik
tanimlanirken periferdeki kemigin, yani medial hattan uzaklasan kemigin adina gore
isimlendirilir (Orn. Luxatio Femoris). (Anteplioglu ve ark., 1984; Aslanbey, 2002;
Newton ve Nunamaker, 1985)

1.2.2. Smmiflandirma
1.2.2.1. Tipine Gore

1.2.2.1.1. Tam Cikiklar

Eklem boslugunu g¢evreleyen eklem kapsiilii ve ligamentler koptugundan eklem
ylizeyleri tam olarak ayrilmig ve hi¢ temas kalmamustir. Siklikla coksa-femoral

eklemin travmalarinda goriiliir (De palma, 1970).

1.2.2.1.2. Tam olmayan Cikiklar

Bu tip ¢ikiklarda eklem yiizeyleri belli bir oranda temas halindedir (subluksasyon).

Cogunlukla vertebral ayrilmalarin tanimlamasinda rastlanir (Cruess, 1984).

1.2.2.2. Ahskanhliklarina Goére Cikiklar

1.2.2.2.1. Habituel Cikiklar

Meydana gelen ¢ikik kronik hareketli bir hal almistir. Zaman zaman veya sik sik

konumunda ayrilan yilizey, bazen manipiilasyonlarla bazen de devam eden hareketler
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sirasinda kendiliginden normal pozisyonuna yerlesir. Normal pozisyonunu kaybeden
kemik ucu agriya ve ddeme sebebiyet verebilir. Bu tanimda akla gelen ilk durum

hayvanlarda diz ¢ikiklaridir (Lux. Patella) (De palma, 1970).

1.2.2.2.2. istasyoner Cikiklar

Bu ¢ikik hali katidir. Yiizeyler tekrar bir araya gelmez. Tibbi manipiilasyonlar veya

operatif miidahale ile sagaltim gergeklestirebilir. (De palma, 1970)

1.2.2.3. Olusumlarma Gore Cikiklar

1.2.2.3.1. Primer Cikiklar

Travma neticesinde meydana gelen ¢ikiklardir. Primer neden travma oldugu i¢in bu

isimle de (travmatik ¢ikiklar) bilinir (Bingel ve Riser, 1977).

1.2.2.3.2. Sekonder Cikiklar

Patolojik bozukluklar sonrasinda eklem kapsiilii ve/veya eklem baglarmin hasar
gormesidir. Néromuskular hastaliklar sonucunda goriilen ¢ikik tipidir. Bu ¢ikiklarda
patolojik cikiklar olarak adlandirilmaktadir (Bingel ve Riser, 1977; Yanik, 2004).

1.2.2.3.3. Konjenital Cikiklar

Eklem kemiklerinin genellikle genetik yatkinlik neticesinde gelisim ve sekil
bozukluklar1 (anomaliler, displaziler) sebebiyle veya dolayli olarak neden olmasiyla
meydana gelen ¢ikik tiirleridir. Embriyonal hayattan siire gelen sorunlardir (Bingel ve
Riser, 1977).
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1.2.3. Mekanizmasi

Primer ¢ikiklarda kirikta oldugu gibi direk ve indirekt tanimlanan nedenlerin eklem
tizerine etkimesiyle olusur. Cogunlukla vurma, ¢arpma, diisme gibi nedenlere bagl
olarak goriiliir. Sekonder ¢ikiklar bilindigi tizere altta yatan ve ¢ogunlukla kronik bir
nedene baglidir. Eklemi cevreleyen dokularin ileri derecede hasarlandigi yangi,
neoplazi, kemik dejenerasyonlart gibi eklem baglarinin yeterli stabilizasyon

saglayamadigi durumlarda goriiliir (Fossum, 2013).

1.2.4. Tam

Dikkatli bir ortopedik muayene ile taniya oldukca yaklasilabilir. Kesin tani siipheli
bolgenin mutlaka AP ve LL rontgenin ¢ekilmesiyle konur. Alinan goriintiilerde zaman
zaman parsiyel kiriklara da rastlanmaktadir. Subluksasyon siipheli olgularda simetrik

ekleminde rontgeni alinmalidir (Aslanbey, 2002).

1.2.5. Sagaltim

Meydana gelen ¢ikigin yerine yerlestirilmesi olast ise bu uygulamanin ivedi sekilde
yapilmasinda yarar vardir. Zaman gectik¢e olasi eksudat artis1 ve kanamalar kapali
reddi zorlastiracaktir. Nekahet i¢in eklemin fiksasyonu yapilmalidir. Bu uygulamalar
oldukga agrili olacagindan ve kas tonuslar1 uygulama sirasinda zorluk ¢ikaracagindan
gerekli miyorelaksi ve analjezinin saglanmasi amaciyla anestezi alinda yapilmasi
elzemdir (Aslanbey, 2002; Cruess, 1984).
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1.3. Kal¢a Displazisi

1.3.1. Tanmim

Sozciik anlami olarak basitce anormal anlamina gelen “dys” ve bi¢cim almak anlamina
gelen “plassein” kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur. Kalca displazisi ise en
aciklayici tanimiyla kalganin kusurlu gelisimidir (Amy ve ark., 2002; Arnbjerg, 1999).
Cogunlukla daha sonraki zamanlarda ortaya c¢ikacak olan dejeneratif hastaliklarin
onciisiidiir. Baz1 kaynaklara gore 10 kg iistii, bazilarina gore 15 kg iizerinde olan, ergin
clissesi biiyiik ve dev irka mensup kopeklerde goriiliir. Irka bagli anatomik faktorler
yiiziinden semptomatik olmasa dahi orta ve kiiciik irk kopeklerde de siklikla

goriilmektedir ve geriatri neticelere dikkat edilmelidir (Burns ve ark., 1987).

1.3.2. Derecelendirme Yontemleri

Standart VD pozisyonda alinan réntgenler John M. Olin tarafindan kurulan
“Hayvanlar i¢in Ortopedi Birligi” (Orthopedic Foundation for Animals-OFA-
Missouri, ABD) tarafindan olusturulan siiflamaya tabi tutulur (Henry, 1992; Burns
ve ark., 1987).

Bir baska yontem ise Pensilvanya Universitesi Veteriner Fakiiltesinde
gelistirilen patenli 6zel bir aparatla alinan rontgeni PennHIP adi verilen metoda ve

kriterlerine gore incelemektir (Yavru, 2012; Powers ve ark., 2010).

Neticede sonuglara gore mitkemmel kalga eklemi, iyi kal¢a eklemi, vasat kalga
eklemi, smirda kalga eklemi, hafif dereceli kal¢a eklemi, orta dereceli kalga eklemi,
ileri dereceli kal¢a eklemi seklinde gruplar olusturulmustur (Yavru, 2012; Burns ve
ark., 1987; Henry, 1992).
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1.3.3. Tam

Tanida ¢esitli yontemler gelistirilmistir. Basit muayene sirasinda Ortolani testi ve
Barlow teknigi kullanilmaktadir (Yavru, 2012; Aslanbey, 2002).

Ortolani tekniginde; kalga eklemi anestezi altinda hasta kabaca lateral
pozisyonda ve Art. genu adduksiyonda subluksasyona zorlanir. Orta derecedeki
bozukluklarda iyi bir teshis yontemi iken ileri diizeydeki displazilerde acetabular

dolgunluk veya femoral anomalilerin siddeti yiiziinden yeterli luksasyon hissiyati

alinamayacagindan degerlendirme basarili olamaz (Piermattei ve ark., 2006; Smith ve
ark., 1990).

g
)
™

Barlow metodunda ise sirt iistii yatirilan kopek Art. genu tam fleksiyona alinarak

Resim 14 ileri diizeyde acetabular dolgunluga bir érnek

femur tlizerine kuvvet uygulanir. Bu esnada diger ayak kalcay1 sabitlemek icin Art.
genu ve Art. femoris ekstensiyonda tutulur. Luksasyona zorlanan eklemde basarili

olunursa test pozitif kabul edilir (Vezzoni, 2007; Piermattei ve ark., 2006).
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Son olarak displazinin dlgtimler ile nicel teshis edilmesi i¢in anestezi altinda alinan
cesitli tekniklere uygun pozisyonlarda olan radyolojik goriintiiler incelenir. Standart
ventrodorsal gergin bacak goriintiisii olarak bilinen ve sik basvurulan rdntgen
pozisyonunda, kopek anestezi altinda her iki bacak birebirine paralel ve diz kapaklar
yukart bakar vaziyettedir. Kronik hale ge¢mis displazilerde tipik osteofitik
olusumlarin ortaya ¢ikmasi vakayr daha komplike hale getirebilir (Resim 15)
(Aslanbey, 2002; Piermattei ve ark., 2006).

Resim 15 Art. femoraliste siddetli osteofitler ve artroz

Giintimiizde veteriner saglik sektoriinde dijital rontgen sayisinin artmasi ile
bilgisayar ortaminda giivenilir 6l¢iimlerle dogru sonuglar alinabilmektedir (Henry,
1992). Norberg ve Olsson yontemiyle yapilan dl¢timler giiniimiizde diger yontemlere
gore sikc¢a tercih edilmektedir (Aslanbey, 2002).
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1.3.4. Sagaltim

Sagaltim i¢in ¢esitli yontemler denenmektedir. Fakat cogunlukla kiiratif tedavi
yontemleri iizerinde ¢aligilmakta ve bu yonde tiriinler gelistirilmektedir. Esasen sorunu
¢ozmeye, ortadan kaldirmaya yonelik tedavi girisimleri ancak operatif yontemlerle

olmaktadir (Aslanbey, 2002).

Operatif yontemlerde ihtiyaca gore degisiklik gostermektedir. Palyatif tedavi
teknikleri mevcuttur. Bu tedavi girisimlerinde M. Pectineus’un miyektomisi veya
tenotomisi dikkat gekmektedir. Bunun yerine triple pelvik osteotomie, acetabuloplasti,
trochanter major’un repozisyonu gibi konstriiktif yontemler denenmektedir. En dogru
yaklagimlar arasinda iilkemizde maliyetlerinin fazla olmasi nedeniyle kaginilan
kalganin total protezi vardir. Bunun yani sira eksizyon artroplastisi ise kolay ve
maliyeti diisik oldugu i¢in daha fazla tercih edilen artroplastik yontemlerdendir
(Aslanbey, 2002; Fossum, 2013).

1.4. Travmaya Bagh Genel Bulgular

Hayvanin ilgili uzvunu veya viicudun bir kismint kullanamamasi, tam veya kismi
fonksiyon kaybi ilk siiphe yaratan bulgudur. Kapali bir kiriktan siiphe ediliyorsa takip
eden muayene sirasinda palpasyonda agri, ddem, hematom bulgulari, bolgedeki renk
degisikligi ve alinan citirt1 sesleri kirik konusunda ipucu verebilir (Samsar ve Akin,
2003). Boyle bir yaklagimla orta dereceli bir kirigi tespit etmek miimkiin olabilir. Agik
tip bir kirig1 tespiti ne denli kolaysa, catlak, ufak parsiyel kiriklar, yas aga¢ kirigi,
dislenmis kirik, baz1 Salter-Harris tipleri gibi 6zel durumlarin tespiti o denli zordur ve

gbzden kagabilir.
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1.5. Tami / Teshis Yontemleri

Ortopedik anormalliklerin tespitinde ve tanimlanmasinda birgok yontem mevcuttur,
Cagimizda diagnostik tibbi cihazlarin ilerleyen teknolojileri sayesinde ¢ogalan tetkik
yontemleri ve artan kalitenin veteriner hekimlikte de yansimalarini gérmek
miimkiindiir. Hasta hayvana bagli olarak muayene kosullarinin zorlasabilecegini de
g0z Onilinde bulundurmak gerekirse bazen en basit tan1 yontemi en kifayetli tercih

olabilmektedir (Yanik, 2004; Yavru, 2012).

1.5.1. inspeksiyon ve Palpasyon

Tespit veya siiphelenme noktasinda ilgili hekimin muayenedeki ilk adimidir. Ozellikle
Veteriner Hekimlik alaninda hekim-hasta diyalogunun s6z konusu olmadigi goz
onlinde bulundurulursa 6nemli bir basamaktir. Smiflandirma konusunda zayif bir
asama olsa da ¢ogunlukla bir sonraki teshis yonteminin se¢imini belirler (Aslanbey,

2002; Yavru, 2012).

1.5.2. Radyografi

En sik kullanilan tani yontemdir. Kemik dokunun goriintiilenmesinde giiniimiizde
kullanilan en hizli ve ekonomik diagnostik ekipmanlardir. Bilgisayarli ve dijital
rontgenlerin (CR, Bilgisayarli (Computered) Rontgen / DR, Dijital Rontgen)
yayginlagsmasiyla daha hizli ve daha kaliteli neticeler alinmaktadir (Piermattei ve ark.,
2006).

1.5.3. Floroskopi / Skopi

X 1sinlarinin siirekli kullanildigi, 6zellikle uygulama sirasinda operatdre yardimei bir
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yontemdir. Standart rontgene oranla radyoaktiviteye maruz kalma hem hasta hem de
operatdr ve yardimcilar i¢in fazladir. Operasyon sirasinda kullanimi siklikla tercih
edilir ve uygulamada basariy1 oldukga artirir. Bunun yami sira uygulama sirasinda
stirekli giyilmesi gereken kursun ekipmanlar operatore ciddi yiik ve kisitlama getirir

(Piermattei ve ark., 2006).

1.5.4. Tomografi

Ulkemizde veteriner hekimlikte heniiz hakkettigi ragbeti gérememistir. Bunun en
biiyiik sebebi cihaz ve tesis kurulum maliyetleridir. Esasen veteriner hekimlige teshis
yoniinden faydalar1 bir¢cok klinik bilim yoniinden tartisilmazdir. Sakin mizagh
hayvanlar1 sedasyon veya anesteziye ihtiya¢ duyulmaksizin goriintiileme islemi

gerceklestirebilir.

Bu yontemle kemigi ve etrafindaki yumusak doku hasarini ayrintisiyla gérmek
miimkiindiir. ilerleyen teknolojiler sayesinde giiniimiizde kemigin 3 boyutlu
goriintiisiinii sanal ortamda incelemek ve hatta ger¢ek ortamda 3 boyutlu yazicilar ile

benzerini olusturmak ¢ok kolay hale gelmistir (Piermattei ve ark., 2006).

1.5.5. Manyetik Rezonans

Tomografiye benzer sekilde goriintiiler alinsa da c¢alisma prensipleri ve goriintii
kaliteleri farklidir. Goriintii ve yumusak doku detay1 tomografiye gore ¢ok daha iyidir.
Maliyeti hem isletme hem de hasta sahibi agisindan tomografiye gore yiiksektir.
Radyoaktif degildir, ¢gekimler uzun siirse de daha giivenlidir. Kemiklerin i¢ kisimlarini
dahi incelenebilir. Goriintiileme siiresi uzun oldugu igin anestezi gerektirir. Genel
durumu bozuk hayvanlarin teshisi i¢in kullanilmasi anestezi yiiziinden riskli
olabilmektedir (Piermattei ve ark., 2006).
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AMAC

Bu calisma Izmir ilinde faaliyet gosteren 3 tane kiiciik hayvan klinigine ortopedik
sikayeti ile getirilen kdpeklerde kirik, ¢ikik ve kalga displazisi prevalansinin ortaya
konulmas1 amaciyla yapilmistir. Ortaya c¢ikan sonuglarla ileriki donemlerde
yapilabilecek caligsmalara 1g1k tutmak, bolgesel calismalarin 6nemine dikkat ¢gekmek
ve bulgular sayesinde baska bélgelerde yapilabilecek calismalara tartisma firsati
vermek, hasta sahiplerinin bilgilendirilmesinde ortopedik olgularin 6nemini
gostermek, bolgedeki ortopedik bozukluklarinin goriilme sikligini belirlemek ve
tedavi yontemleri konusunda veteriner hekimlerin ilgisi ¢ekmek g¢aligmanin temel

amaglar arasindadir.



2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik kurulunun 17.03.2016 tarih
ve 49533702/36 sayili etik kurul onay izni alindiktan sonra calismaya baslanildi.
Calismaya dahil edilen {i¢ veteriner kliniginin hasta kayit sistemlerinden kirik, ¢ikik

ve kalca displazisi teshisi konulan olgular hakkinda ayrintili bilgilere ulasildi.

Retrospektif bir calismadir. Elde edilen veriler izmir Veteriner Poliklinigi
(Buca/lzmir), Veniis Veteriner Klinigi (Buca/izmir) ve Monser Veteriner Klinigi

(Buca/lzmir) isimli evcil hayvan saglik hizmeti veren kuruluslardan almmustir.

Calismaya dahil edilen veteriner klinikler ve ilgili kliniklerin kullandigi1 goriintiileme

ve arsiv ekipmanlart;

[zmir Veteriner Poliklinigi, Perlong X-ray cihaz (20/05/2014) ve Fujifilm Prima T2
Bilgisayarli Rontgen (20/01/2015)

Veniis Veteriner Klinigi, Eco-ray X-ray cihazi (20/08/2015) ve Canon Care Stream
Bilgisayarli Rontgen (01/10/2016)

Monger Veteriner Klinigi Philips X-ray cihazi (08/01/2010) ve Fujifilm Prima T2
Bilgisayarli Rontgen (20/01/2014)

2.2. Yontem

Veriler tarafimizdan olusturulan kayit formuna aktarildi (Ek 1).



Bu form hayvanin 1rki, cinsiyeti, yas1 (1-12 ay, 13 ay-36 ay, 37ay-72 ay, 72 ay ve
tizeri), canli agirlik, ciissesi (kiigiik (1-10 kg); orta (11-26kQ), biiyiik irk (26kg-44 kQg)
ve dev itk (45>)) (Petbarn, 2018), besleme amaci (evcil, koruma, avcilik, sahipsiz)
ortopedik bozuklugun yeri (6n/arka), yeri (sag/sol/bilateral), bélgenin tanimi, diafizer
konum (iist 1/3, orta 1/3, alt 1/3), travmanin tanimi, tipi ve nedeninin bulundugu
bilgileri iceren Excel paket programi (Microsoft Office 360) ile kayit alinmak iizere

olusturulmustur.

Calismada ortopedik bozuklugu olan 312 hayvan ¢alismaya dahil edildi. Kliniklere
getirilen toplam hayvan sayis1 da beyana dayali olarak ayrica kayit edildi (n=11800).

2.3. istatistiksel inceleme

Istatistik analizlerde deskriptif yontemler kullanilda.
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3. BULGULAR

Calismada toplam 312 kopegin ortopedik verileri kullanildi. Tiim hasta kayitlarina
bakildiginda ortopedik bozukluklarin orani %3 oldugu tespit edildi (Sekil 4).

Ortopedik Hasta
3%

m Ortopedik Hasta

= Diger

Sekil 4 Ortopedik hastaliklarin toplam hastalar arasindaki yeri (n=11800)

Toplam calisma incelendiginde ise tiim bozukluklar arasinda en dikkat ¢eken
olgu belirgin farkla kalga displazisi sikayetleri oldu. Sirasiyla ortopedik bozukluklarin
dagilimi; en ¢ok kalga displazi (n=170), takiben kiriklar (n=110), ¢ikik (n=20)
patolojik bozukluklar (n=12) olarak gézlemlendi (Sekil 5).
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Sekil 5 Calismada toplam ortopedik bozukluklarn dagilimi

Kopeklerin cinsiyet ve ortopedik bozukluklart gore siniflandirilmasi sekil 6°da
verildi. Ortopedik bozukluklarin 2014-2017 yillar1 arasindaki siirede %46’si
erkeklerde gortiliirken, %54°si1 disi hayvanlarda gdzlendi.

ERKEK
46%
Disi
54%

Sekil 6 Caligmada toplam ortopedik bozukluklarin dagilim

Kirik olgusu erkeklerde %52 (n=57) ve disilerde %48 (n=53) iken ¢ikik
olgulart erkeklerde %35 (n=7) ve disilerde %65 (n=13), kalca displazisi olgular
erkeklerde %46 (n=78) ve disilerde %54 (n=92), patolojik nedenlere bagli olgularda
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ise erkeklerde %17 (n=2) ve disilerde %83 (n=10) olarak tespit edildi (Sekil 7-10).

35%

48%
52%
= ERKEK = DISi = ERKEK = DISi
Sekil 7 Cinsiyete gore ¢ikik olgularinin oran Sekil 8 Cinsiyete gore kirtk olgularinin orani
46%
54%
= ERKEK = DISi = ERKEK = DISi
Sekil 9 Cinsiyete gore patoloji olgularinin orani Sekil 10 Cinsiyete gore displazi olgularmin orant

Calismanin yapildig1 2014 ve 2017 yillar1 arasindaki ortopedik sikayetler ile
kliniklere bagvuran toplam 312 hastanin yillara gore dagiliminda 2015 yilindaki
basvurularin %43 (n=132) diger yillara gore belirgin sekilde fazla oldugu goriildii
(Sekil 11).

39



H2014 m2015 w2016 m2017

Sekil 11 Yillara gore ortopedik bozukluklarin dagilimi

2014 yilinda erkeklerde kirik oran1 %18, ¢ikik oran1 %0, kalca displazisi %82
ve patolojik bozukluklar %0 bulunurken; disilerde ise kirik oran1 %29, ¢ikik orani %0,
kal¢a displazisi %67 ve patolojik bozukluklar %4 oldugu goriildii. Bu dagilim 2015
yilinda erkeklerde kirik oran1 %37, ¢ikik oran1 %6, kalca displazisi %57 ve patolojik
bozukluklar %0 bulunurken; disilerde ise kirik orani %14, ¢ikik oranmi %4, kalca
displazisi %66 ve patolojik bozukluklar %6 oldugu saptandi. Bir sonraki yilda
erkeklerde kirik orani %52, c¢ikik orami %2, kalga displazisi %40 ve patolojik
bozukluklar %5 bulunurken disilerde ise kirik oram1 %43, c¢ikik oram1 %8, kalga
displazisi %39 ve patolojik bozukluklar %10 oldugu goriildi. 2017 yilinda ise
erkeklerde kirik oranmi %36, ¢ikik oran1 %8, kalga displazisi %56 ve patolojik
bozukluklar %0 bulunurken; disilerde ise kirik orami %35, ¢ikik oranm1 %17, kalca
displazisi %48 ve patolojik bozukluklar %0 oldugu goriildii (Sekil 12).
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Sekil 12 Yillar i¢inde cinsiyete gore ortopedik bozukluklarin dagilimi

Ortopedik bozukluklarin dagilimi 6n ve arka ekstremitede farklilik gosterdi
(Sekil 13). 2014-2017 yillar1 arasinda 6n bacaklarda %16 (49/312) ve arka bacaklarda
%84 (263/312) olarak gozlendi. Yillara gore dagilima bakildiginda 2014 yilinda
ortopedik bozuklugu olan toplam 35 hayvanin 3 tanesi 6n, 32 tanesi arka; 2015 yilinda
ortopedik bozuklugu olan toplam 132 hayvanmn 15 tanesi 6n, 117 tanesi arka; 2016
yilinda ortopedik bozuklugu olan toplam 91 hayvanin 22 tanesi 6n, 69 tanesi arka;
2017 yilinda ortopedik bozuklugu olan toplam 54 hayvanin 9 tanesi 6n 45 tanesi arka
ekstremiteyle iligkili oldugu tespit edildi (Sekil 13).
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2014 2015 2016 2017

B ORTOPEDIK HASTA ERKEK (n) 2 9 9 59 11 29 5 20
B ORTOPEDIK HASTA DISi (n) 1 23 6 58 11 40 4 25
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Sekil 13 Ortopedik bozukluklarin 6n ve arka kisim degerlendirilmesi

Ortopedik bozuklarinin etkilendigi taraf sag ve sol olarak degerlendirildiginde
toplam calismada enteresan sekilde yakin sonuglar elde edilmistir. Bilateral olgular ise
cogunlukla kalga displazisi olgularini kapsadigi i¢in toplam ¢aligmanin %52’si olarak
tespit edildi. Bu olgu grubunu disarida biraktigimizda ve sadece sag, sol taraf
vakalarini inceledigimizde toplam erkek hayvanlarin %530 sag, %47’si sol ve disi
hayvanlarin ise %42’si sag, %581 sol taraftan ortopedik sorun yasadiklarini gozlendi
(Sekil 14-15).
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Sekil 14 Sag-sol farkini erkek ve diside incelenmesi Sekil 15 Toplamda sag-sol-bilateral dagilimi

Ekstremitelerden kaynakli meydana gelen ortopedik bozukluklarin uzun
kemikler (humerus, radius, ulna, metacarpus, femur, tibia, metatarsus) géz 6niine
alinarak yapilan incelemesinde toplam ¢alismada 109 vaka degerlendirildi. Bu grup
toplam ortopedik vakalarin %35 (109/312)’ini olusturmaktadir. Bu grup
incelendiginde en ¢ok femur kirigr (%33, 36/109) gozlendi. Takiben tibia (%17,
19/101), radius (%18, 19/101), ulna (%15, 16/101), humerus (%11, 12/101),
metacarpus (%6, 7/101) olarak gozlendi. Enteresandir bu sayida arka kisimda olusan
ortopedik bozukluklar fazla iken arka ekstremite kemiklerinden os metatarsus’la (%0,
0/109) ilgili herhangi bir vakaya rastlanmamasi dikkat gekti (Sekil 16-17).
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Antebrachium kismimi olusturan radius ve ulna kemiklerinin kiriklar:
incelendiginde toplamda radius ve ulnanin beraber kiriklarina 13 olguda
karsilasilirken, tek basina radius kirig1 6 kopekte ve tek basina ulna kirigr 3 kopekte

gozlendi.
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Sekil 16 Toplam ortopedik bozukluklara neden olan uzun kemiklerin toplamda dagilimi
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ERKEK DISI TOPLAM ERKEK DISI TOPLAM ERKEK DISI TOPLAM ERKEK DISI TOPLAM
2014 2015 2016 2017
B HUMERUS 1 0 1 3 3 6 0 3 3 0 2 2
= RADIUS 1 1 2 4 3 7 5 3 8 2 0 2
B ULNA 1 0 1 2 2 4 5 3 8 3 0 3
W METACARPUS 0 0 0 2 0 2 2 1 3 2 0 2
® FEMUR 0 4 4 8 4 12 6 6 12 2 6 8
= TiBIA 0 1 1 6 1 7 4 4 8 2 1 3
B METATARSUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Sekil 17 Toplam ortopedik bozukluklara neden olan uzun kemiklerin yillar iginde cinsiyete gore ayrintili dagilimi
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Uzun kemiklerdeki kiriklarin yerlesim yerleri géz 6niinde bulunduruldugunda
calismanin toplaminda eklem iligkili bozukluklar %60 (n=188) olarak tespit edildi. Bu
analizde 311 (311/312) vaka yer almaktadir. Bir adet panosteitis vakasi analize
uyumlu goriilmedigi i¢in degerlendirme dis1 birakilmistir. Bunu takiben diafiz %20
(n=62), alt metafiz-epifiz %11 (n=33), iist metafiz-epifiz %9 (n=28) olarak gozlendi
(Sekil 19). Yillara gore degerlendirildiginde ise toplam eklem iliskili ortopedik
bozukluklarin 2014 yilinda %77, 2015 yilinda %64, 2016 yilinda %46 ve 2017 yilinda
%65 ile siirekli yiiksek oranda seyrettigi tespit edildi. Yine eklem iligkili vakalarin
yillara gore cinsiyet (erkek(n)/disi(n)) farkliliklar1 2014 yilinda (9/18), 2015 yilinda
(41/44), 2016 yilinda (17/24) ve 2017 yilinda (16/19) oranlar1 teSpit edilmis olup, tim
yillarda disilerin farkli oranlarda fazla oldugu sonucuna varildi. Bunu takiben diafiz
kiriklar1 hem toplamda %20 ile hem de yil bazinda 2014°te %4, 2015°te %21, 2016°da
%25 ve 2017°de %09 ile eklem iliskili kiriklardan sonra siirekli ikinci sirada yer aldigi
gozlendi (Sekil 18).
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ERKEK DisI ERKEK Disi ERKEK DisI ERKEK DISI

2014 2015 2016 2017
m UST METAFIZ-EPIFiz 0 3 7 6 3 6 1
DIiAFiz 1 3 13 8 13 15 5
ALT METAFIZ-EPiFiZ 0 1 7 6 6 6 3 4
EKLEM iLISKILI 9 18 41 44 17 24 16 19

Sekil 18 Yillar i¢ine cinsiyete gore Kiriklarin uzun kemiklerdeki yerlesimlerinin incelenmesi
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Sekil 19 Toplam ¢aligmada kiriklarin uzun kemiklerdeki yerlesimlerine gore incelenmesi

Ortopedik bozukluklarin meydana gelme cesitleri bakimindan gruplandirma
yapilirken gelisim bozuklari (displaziler, anomaliler), trafik kazalar1 (her nevi motorlu
ara¢ ¢arpmasi), yiiksekten diisme (yiiksek zemin veya kucaktan), ezilme (agir kitle
diismesi veya lizerine basma), kiit travma (bir yere ¢arpma ve tekme, yumruk, sopa ile
darp), patolojik bozukluklar (neoplaziler ve enfeksiydz hastaliklar), sikisma (zincir
veya ipe dolanma, arada kalma), bilinmeyen (hasta sahibinden agik neden
bildirilmeyen siipheli vakalar), kavga (bir baska hayvanla yasanan arbede, bogusma)

kriterleri g6z 6nilinde bulundurularak incelendi (Sekil 22).

Ortopedik bozukluklarin meydana gelme gesitleri bakimindan en ¢ok gelisim
bozukluklarinin (%54) 6n planda oldugu, bunu takiben trafik kazalart (%16),
yiiksekten diisme (%7), ezilme (%?7), kiit travma (%4), patolojik bozukluklar (%4),
stkigsma (%3), bilinmeyen (%3), atesli silah (%2) ve kavganin (%2) yer aldig1 goriildi.
Akut bir nedene bagli degerlendirme yapmak gerekirse trafik kazalari toplam
calismada %34 olarak tespit edildi (Sekil 20-21).
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Sekil 20 Tiim ortopedik bozukluklarin meydana gelme ¢esitleri bakimindan dagilimlar
YUKSEKTEN ATESLISILAH; 2, gj1iNMEYEN;

DUSME; 23; 16% 10; 7%

EZILME; 23; 16%

KAVGA; 2; 1%

KUT TRAVMA; 14;
TRAFiIK KAZALARI; 10%
49; 34%
PATOLOIJIK; 11;

8%
SIKISMA; 9; 6% 0

Sekil 21 Akut nedenlere bagl ortopedik bozukluklarin meydana gelme gesitleri bakimmdan dagilimlar:
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ERKEK Disi TOPLAM ERKEK Disi TOPLAM ERKEK Disi TOPLAM ERKEK DIsI TOPLAM
2014 2015 2016 2017
W ATESLI iSLAH 0 0 1 0 0 0 1 0 1
H BiLINMEYEN 0 0 1 5 1 1 2
® EZILME 1 1 2 6 2 8 7 4 11 1 1 2
GELISIM ANOMALISI 9 17 26 38 41 79 16 20 36 14 14 28
B KAVGA 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0
m KUT TRAVMA 0 0 0 4 3 1 1 2 3 2 5
W PATOLOJIK 0 0 0 4 2 5 0 0 0
m SIKISMA 0 1 1 0 3 1 4 1 1 2
B TRAFIK KAZALARI 0 3 3 13 9 22 7 8 15 2 7 9
m YUKSEKTEN DUSME 0 2 2 4 2 6 3 7 10 2 3 5

Sekil 22 Ortopedik bozukluklarin meydana gelme cesitlerinin yillar icinde cinsiyete gére ayrintili incelenmesi
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Tim c¢alisma ayrilmalar ve luksasyonlar tasnif disi kalacak kirik hatlarinin
goriilme orani incelendiginde ¢alismada belirtilenen olgularda (n=120) agik farkla en
cok transversal kiriklara (%35) rastlandi. Bunu takiben sirasi ile multifragmental
kiriklar (%17), oblik kiriklar (%14), patolojik bozukluklar (%13), Salter-Harris tip /
epifizel kiriklar (%11), spiral kirik (%5), longitudinal kirik (%3) ve avulsiyon kirigi
(%2) gozlendi (Sekil 23).

TRANSVERSAL ISR RARCEARTARRRRRRRCTRA RO OO 42
SPiRAL I - 6
SALTER HARIS/EPIFIZEL [N 13
PATOLOJIK I - 15
OBLIK I 1.7
MULTIFRAGMENTAL | I 21
LONGITUDINAL [lmmm 4
AVULSIYON i 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Sekil 23 Tiim ¢alismadaki ortopedik bozukluklarin kirik ¢izgilerine gore incelenmesi

Yasa bagli ortopedik bozukluklarin prevalansi degerlendirildiginde 1-3
yaglarda (13-36 ay) (%41) daha sik karsilasildig: tespit edildi. Bunu takiben sirasiyla
0-1 yas (1-12 ay) (%35), 3-6 yas (37-72 ay) (%19) ve 6 yas {istii (73 ay ve tizeri) (%5)
olarak tespit edildi (Sekil 24).
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Sekil 24 Toplam ortopedik vakalarin yas araliklarina gére incelenmesi

Ortopedik bozukluklarin toplam ¢alismada bazi dis kaynaklara uyum agisindan
2 yas kriter alinarak yapilan incelemelerde 24 ay ve alt1 (%60, 186/312) sonuglarin 24
ay ustii (%40, 126/312) yaslardaki vakalara oranla yiiksek oldugunu gordiik (Sekil 25).
Burada 2 yas ve alt1 / istiiniin se¢ilmesindeki sebep, hayvanlarin iki yasina kadar
gelisimin tamamlanmasini takiben orta ¢ikan genetik yatkinliklar, ¢evresel tehditleri
ve olas1 kirik dogurucu tehlikeleri 6grenmesi i¢in gecen zamanin ortalama 2 sene

oldugu diistintilmektedir (Umphlet ve Johnson, 1990).

40%

60%

m1-24 3y = 25 ayve Uzeri

Sekil 25 Ortopedik bozuklularin goriilmesinde 2 yas kriter alinarak incelenmesi

50



Yasa bagl ortopedik bozukluklar cinsiyete gore incelendiginde yillar arasinda
anlaml farklar goriilmedi (Sekil 26). Fakat ¢alismanin tiimiine bakildiginda 3 yasina
kadar (1-12ay, 54/54; 13-36 ay, 64/64) erkek ve disi (1:1) dengesinin enteresan bir
sekilde korundugu goriildii. 3-6 yas araligindaki vakalarda disilerin oran1 %62 iken 6
yas tizeri vakalarda bu oran %80’e ¢ikmaktadir (Sekil 27).
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Sekil 26 Ortopedik vakalarin yas araliklinin yillar i¢inde cinsiyete gore incelenmesi

m DiSi m ERKEK

73 ay ve uzeri

37 ay- 72 ay

13 ay- 36 ay

1ay-12 ay

o

10 20 30 40 50 60 70

Sekil 27 Ortopedik vakalarin yas araliklinin tiim ¢aligmaya gére incelenmesi
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Tespit edilen ortopedik vakalarin klinik basvuru zamanlarimi aylara gore

inceledigimizde tiim yillarda benzer 4. derece polinomsal egrilere rastladik (Sekil 28-
31)
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Sekil 30 Kliniklere 2016 yilinda ortopedik sikayetlerle ~ Sekil 31 Kliniklere 2017 yilinda ortopedik sikayetlerle
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Mevsimsel olarak baktigimizda ise ¢ogunlukla ilkbahar ve yaza gegislerde
artiglar gozlendi (Sekil 32, 34, 36, 38). Toplam calismadaki yillarin ilkbahar aylar
incelendiginde ise displazik bozukluklar yine 6n plana ¢ikmaktadir. Tiim yillarin bahar
aylarindaki ortopedik bozukluklar incelendiginde anlamli bir bulguya rastlanmamastir.
Bozukluklar yillarda kendi i¢inde incelendiginde 2016 yilinda diger yillara nazaran
kiriklarin (n=13) sayisinin displazik (n=14) vakalarin sayisina yaklagmis olmasi, buna

karsin diger yillarda bu farkin belirgin olmasi dikkat ¢ekicidir (Sekil 33, 35, 37, 39).

52



15

Jan

ILKBAHAR
13

.

| 6

YAZ SONBAHAR

8

Sekil 32 Ortopedik bozukluklarin 2014 yiliin
mevsimlerine gore incelenmesi
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Sekil 34 Ortopedik bozukluklarm 2015 yilinin
mevsimlerine gore incelenmesi
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Sekil 36 Ortopedik bozukluklarin 2016 yilinin
mevsimlerine gore incelenmesi
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Sekil 33 Ortopedik bozukluklarin 2014 yilinin ilkbahar
mevsimindeki dagiliminin incelenmesi
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Sekil 35 Ortopedik bozukluklarin 2015 yilinin ilkbahar
mevsimindeki dagiliminin incelenmesi
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Sekil 37 Ortopedik bozukluklarin 2016 yilinin ilkbahar
mevsimindeki dagilimmin incelenmesi
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Sekil 38 Ortopedik bozukluklarin 2017 yilmin  Sekil 39 Ortopedik bozukluklarin 2017 yilinimn ilkbahar
mevsimlerine gore incelenmesi mevsimindeki dagilimmin incelenmesi

Kopeklerin ciisselerine gore nominal yetiskin agirligi 1-10 kg olanlara kiigiik
ik, 11-25 kg araliginda olanlar orta irk, 26-44 kg araliginda olanlara biiyiik irk ve 45
kg ve tizeri olanlar dev irk olarak bilinmektedir (www.petbarn.com.au/petspot/dog/
food-and-nutrition/tell-breed-size-dog). Ciissesine ve cinsiyetine gore yil bazinda
incelendi, yillik degisiklikler gozlendi. (Sekil 40).
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ERKEK DiSi ERKEK DiSi ERKEK DiSi ERKEK DiSi
2014 2015 2016 2017
m KUCUK (1-10 Kg) 3 5 20 22 11 25 11 11
B ORTA (11-25 Kg) 1 7 19 7 10 6 4 6
BUYUK (26-44 Kg) 5 11 19 30 15 14 7 11
DEV (45 Kg<) 2 1 10 5 4 6 3 1

mKUCUK (1-10 Kg)  m ORTA (11-25 Kg) BUYUK (26-44 Kg) DEV (45 Kg<)

Sekil 40 Ciisse siniflarinin ortopedik bozukluklarini yillar i¢inde cinsiyete gore incelenmesi

Yapilan ¢alismada biiyiik 1irk kopeklerin (%36) ortopedik sorunlarinin daha ¢ok
oldugunu gérmekteyiz. Bunu takiben sirasiyla kiigiik irk kdpeklerin (%35), orta irk
kopeklerin (%19) ve dev ik kopeklerin (%10) ortopedik sikayetleri izlenmektedir
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(Sekil 41).

KUGQUK (1-10 Kg)
35%
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Sekil 41 Toplam ¢aligmadaki ortopedik bozukluklarin ciisseye gore dagilimi

Kopeklerdeki ortopedik bozukluklarin irka gore dagilimi incelendiginde
(n=312) en ¢ok melez kopeklere (n=50, %16) rastlanildi. Ortopedik bozukluklarla
alakali kliniklere yapilan melez kopek basvurularmin (%40; 20/50) yirmi tanesini
duyarli insanlar tarafindan 6zel kliniklere getirilen sahipsiz hayvanlar olusturdu.
Kayuitlara gore de 20 sahipsiz melez hayvanin 8 tanesinin ilk miidahaleleri yapilip yerel

veteriner saglik kuruluslarina sevki gerceklestirildi.

Irklara gore dagilimda ise melez kopekleri (%16) takiben sirasiyla Golden
Retriever (%12,2), Terrier (%10,9), Rottweiler (%10,6), German Shepherd (%8,3),
Peginesse (%7,4), Fransiz Bulldog (%5,1), Fino (%3,8), Kangal (%3,5), Dogo
Argentino (%3,5), Cocker (%3,2), American Staffordshire (%2,9), Labrador Retriever
(%2,6), Cane Corso (%2,2), Chihuahua (%1,6), Yorkshire Terrier (%1,3), Doberman
(%1,3), Pomerian (%1), Pincher (%0,6), Cavalier King Charles (%0,6), Boxer (%0,6)
ve Akbas (%0,6) olarak tespit edildi (Sekil 42).
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Sekil 42 Tiim ¢aligmadaki irklarin cinsiyete gore incelenmesi



Calismada ortopedik sikayetlerle kliniklere getirelen (n=312) kopeklerin
bagvuru zamanindaki kilogram cinsinden agirliklarim1 yasa bagli olmaksizin
inceledigimizde diisiik kilodaki kopeklerin ortopedik bozuklarina daha sik
rastlanmaktadir. Kategorize edildiginde 0-10 kg araliginda %36 (n=111), 11-20 kg
araliginda %26 (n=81), 21-30 kg araliginda %20 (n=63), 31-40 kg araliginda %12
(n=38), 41 kg ve lizeri vakalarda ise %6 (n=19) olarak tespit edildi (Sekil 43).
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Sekil 43 Tiim ¢aligmada ortopedik bagvurularin kilogram cinsinden gruplarinin siniflandirmasi

Calismada ortopedik bozukluklar1 kliniklere gelen hastalarin beslenme
amaglarma gore degerlendirildiginde sosyal amagli olarak evcil hayvan sifatiyla
beslenen hayvanlar %78 oranindadir. Bunu takiben koruma amagli olarak %15 ve
sahipsizler ise %7’sini olusturdu. Sahipsiz hayvanlarin 6zel kliniklere basvurulari
genellikle yerel yonetimin veteriner saglik hizmetlerinin mesai dis1 saatlerdedir. Son
olarak avci olarak yetistirilen hayvanlarda ortopedik hastalikla bagvuru sadece 1 tane

oldu.
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H 19 . 0,
Avallik; 1; 0% Sahipsiz; 20; 7%

Koruma; 48; 15%

Evcil; 243; 78%

Sekil 44 Calismadaki kopeklerin besleme amacina gore oranlari

2014 wyilinda arsivi yapilan bazi rontgen filmleri klasik banyo tarzinda
hazirlandigindan deforme veya mekanik hasar yiiziinden degerlendirilmesi miimkiin

olmamistir (n=25).
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada toplam 312 adet kopek degerlendirmeye dahil edildi. Ortopedik
bozukluk sikayetiyle kliniklere gelen kopekler irk, cinsiyet, yas, ciisse, besleme
amacina gore degerlendirildi. En ¢ok ortopedik bozukluk tipi kalca displazi olurken
cinsiyete gore disilerin erkeklerden daha ¢ok ortopedik bozukluklara sahip oldugu
tespit edildi.

Irklar arasinda ise melez hayvanlarin ortopedik sorunlarinin daha fazla oldugu
goriildii. Bilinen irk bazinda ise Golden Retriever irki kopeklerde ortopedik
rahatsizliklarin fazlali§i sonucuna varilmistir. Captug ve Bilgili (2006) yaptiklari
arastirmada patogenez ve etiyolojik olarak 6zellikle kalga displazi bulgulari yoniinden
predispoze olan Golden Retriever, Alman Coban Kopegi ve Rottweiler gibi bazi
irklara dikkat ¢ekilmektedir. Fakat Karabagli ve ark.(2014) derlemesinde bir ¢ok
yayinda 1k predispozisyonu kabul goriiyor olsada, sadece Klinilere gelen hasta

hayvanlarin sayis1 bilinmekte ve prevalans ortaya konulamadig bildirilmistir.

Yasa bagl olarak ise en ¢ok 2 yasina kadarki siire i¢inde gesitli ortopedik

bozukluklarin meydana geldigi gézlendi.

Genellikle femur kiriklarinin geng kopeklerde (2 yas ve alti; %69) daha fazla
gozlendigi bildirilmistir (Braden ve ark., 1995). Genglerde kiriklarin daha sik
goriilmesinin nedeni; ¢evresel tehlikelere karsi deneyim kazanmalarinin zaman almasi
ve zararli unsurlara kars1 kendini korumalarinin ancak ileri yaslarda kazanilmasidir.
Dolayisiyla geng kopekler daha ¢ok risk altinda kalmaktadir (Umphlet ve Johnson,
1990). Bizim yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz sonuglar Umphlet ve Johnson’in
(1990) sonuglari ile paralellik gostermistir (femur kirig1 2 yas alt1 toplam 28 kopekte

gozlenirken, 2 yas iistii toplam 8 kopekte gdzlenmistir).

Prevalans ¢aligmalari ile elde edilen veriler hem hayvan sagligina yonelik
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yonetim imkanlart ve fiziki mekan planlanmasinda; hem mesleki nosyon gelisiminde
(Friedman ve ark., 2010) hem de klinik ve hastaneler arasinda bilgi aligverisi ve
iletisim hatt1 olusturulmasinda (Noteboom ve Qureshi, 2014) ¢ok 6nemli katkilar

saglar.

Bulgulara gore ortopedik bozukluklarda yillara gore bir dalgalanma
goriilmesine karsin ilkbahar aylarinda goriilen diger birgok hastalikla (salgin
hastaliklar ve alerjik hastaliklar gibi) beraber ortopedik rahatsizliklarda diizenli olarak
bir artis i¢inde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun sebepleri arasinda insanlarin
hayvanlarla alakal1 algilarinin degismesi, mevsimin iyilesmesi ile dig ortamlarda evcil
hayvanlarla daha ¢ok vakit gecirilmesi, hayvan sahiplerinin yeterli bilince sahip
olmamalar1 ve hayvan {reticilerinin maddiyat Oncelikli davranmasi neticesinde

genetik seleksiyondan kagmalari bu artis1 yillar iginde tetiklemektedir

Bolgedeki cografi, sosyal ve mevsimsel kosullarda goz Oniine alinmalidir,
clinkii kopeklerin bu mevsimdeki fiziki aktiviteleri artmaktadir ve uygun alanlarda
sahipleriyle daha fazla zaman gegirebilirler. Dolayisiyla bu egzersizler sirasinda
gencligin - verdigi tutarsiz  hareketlilik var olan ortopedik bozukluklarin
semptomlarinda artis1  gozlenmesine sebep olmaktadir. Tehlikelere karsi

tecriibesizligin verdigi kazalarin olasiliginin artigs1 normal karsilanmalidir.

Bu ¢alismadaki ortopedik sikayetin toplam ¢aligmadaki oranin yiikselmesinin

sebepleri arasinda 2015 yilindaki artis1 gozden kagirmamak gereklidir (Sekil 11).

Klinikler arasinda ortopedik hasta cesitliligi ve sayisal farkliliklarin olmasinin
nedenleri soyle siralanabilir; klinige getirilen evcil hayvan popiilasyonu, klinigin
yerlesim yeri (Sehir merkezine uzaklhigi ve ulasilabilirligi, otopark imkanlari),
insanlarin yasam tarzi ve inanglari, hayvanlara bakis agilari, Veteriner Hekimin ve
klinik ¢alisanlarinin yetenek, tecriibe ve yaklagimlari, ayrica c¢alisilan kuruma olan
aidiyet duygusu sayilabilir (Van Neikerk ve ark., 2002; Doyle ver ark., 2004; Eyarefe
ve Dei, 2014)
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Ortopedik sorunlarin g¢ogunun nedenleri arasinda travma birinci siray1
almaktadir. Trafik kazalar1 da ortopedik bozukluklarin olusmasinda en sik karsilagilan
olgular teskil etmektedir (Akinrimade, 2014; Kolata ve Johnston, 1975). Ayni sekilde
yaptigimiz ¢alismada da trafik kazalarina bagh ortopedik sorunlarin 6nemli etken

oldugu gozlendi.

Londra’da 284 kopekte yapilan bir c¢alismada kiriklarin %80°1 3 yas alt1
kopeklerde goriilmistiir (Philips, 1979). Bizim ¢alismamizda ise 3 yasina kadar ve alti
(%90,1, n=100) ve 3 yas tizeri (%9,9, n=11) olarak gozlendi. Bunun sebebi
muhtemelen ¢aligmanin yapildig: yillarda trafik kurallar1 ve isaretlerinin yetersizligi
ve ara¢ giivenlik sistemlerinin zayiflig1 ile iliskilendirilebilir. Ornegin Anti-lock
Breaking System (ABS) fren sistemi ilk defa 1978 yilinda otomobillerde seri olarak
kullanilmigtir (ABS (Kilitlenmeyen Fren Sistemi), 2018). Fakat aradan gegen 39 yila
ragmen giiniimiizde bilingsiz hayvan sahibi ve sahipsiz hayvan sayilarinin artigi, buna
karsilik sehirlerde trafigin hem daha kalabalik hem de daha hizli akmasi, siiriiciilerin
ise hayvanlara karsi algilarimin yeterli olmamasi nedeniyle bu oranda beklenenin

aksine artis gézlendigi kanaatine varilmistir.

Yirmi iki cesit irka bagli kopeklerde yapilan bir ¢caligmada en sik ortopedik
sorunun goriildiigii ik sirasiyla Alsatian (German shepherd), Rottweiler ve takiben
yerel irklarin oldugu bildirilmistir (Eyarefe ve Oyetayo, 2016). Bu aragtirmada
prevalansi yapilan ortopedik bozuklarin en ¢ok Golden Retriever irkinda disilerde
daha sonra Terrier irki disilerde tigiincii sirada ise Rottweiler irkinda yine disilerde
oldugu goriildii. Bu calismalar arasindaki hayvan irki noktasinda farkliligin olmasi
tilkeler ve cografi konum bakimindan kliniklerin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. En sik rastlanan irklarin hep disilerinin fazla sayida olmasi toplam
calismadaki erkek disi oranini etkilemektedir; daha az vakaya sahip olan irklarinsa

erkeklerinin disilerine gore fazla olmasi bu bulguyu desteklemektedir.

Kopeklerdeki ortopedik bozukluklarin irka gore dagilimi incelendiginde
(n=312) en ¢ok melez kopeklere (n=50, %16) rastlanildi. Bunun en biiyiik

sebeplerinden birinin ise yerel yonetimin sahipsiz hayvanlar sahiplendirmeyle alakali
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yiriittiigli kampanyalar oldugu diisiiniildiig. Ortopedik bozukluklarla alakali kliniklere
yapilan melez kopek bagvurularinin (%40; 20/50) yirmi tanesini duyarli insanlar

tarafindan 6zel kliniklere getirilen sahipsiz hayvanlar olusturdu.

Maki ve arkadaslar1 (2001) yaptig1 arastirmada Alman Coban 1rk1 kopeklerde
kalca displazisi goriilme oraninin diger irklara gore daha fazla oldugunu bildirilmistir.
Bu ¢alisma ile uyumlu olan bizim ¢alismamizda da kalga displazisi Alman Coban
kopeklerinde siklikla gozlenirken ve ayni oranda Rottweiler irki kopeklerde de

gbzlenmistir.

Cinsiyet bakimindan degerlendirildiginde bu ¢alismada ortopedik
bozukluklarin disilerde erkeklere gore fazla oldugu goriildii. Ayni sekilde Eyarefe ve
Oyetayo, (2016) yaptiklar1 arastirmada disilerde daha fazla gorildigint rapor
etmislerdir. Ancak Philips (1979) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise erkeklerde
disilere gore daha fazla ortopedik bozukluk gorildiigi bildirilmistir. Ayni sekilde
erkeklerde ortopedik bozukluklarin disilere gore fazla oldugunu gésteren kaynaklar da
mevcuttur (Braden, 1991). Bu hususu erkek kopeklerin disi kopeklerden daha agresif,
kavgaci ve hareketli davranig sergilemesine baglandig: diigiiniilmektedir (Umphlet ve
Johnson, 1990). Calismamizda (displazik ve patolojik vakalar degerlendirme dis1
birakildiginda) cesitli travmalara bagli ortopedik bozukluklarda (n=115) erkeklerin
(n=60) oranmin disilerden (n=55) yiiksek oldugunun goriilmiis olmasi literatiirlerle
uyum saglamaktadir. Yine caligmalar arasinda farkli sonuglarin ortaya g¢ikmasi
caligmalara dahil edilen hayvan cinsiyetlerinin nicelik bakimdan farkli olmasindan ve

ilkelerin cografi ve kiiltiirel ¢esitliliginden kaynaklanabilir.

Philips (1979) tarafindan yapilan ¢alismada sirasiyla radius ve ulna (17,3%),
pelvis (15,8%), femur (14,8%), ve tibia (14,8%). Kirigmin oldugu gosterilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise femur (%33), tibia (%17), radius (%18), ulna (%15), humerus
(%11), metacarpus (%6) olmustur.

Femur kiriklarina (%33) diger kiriklara gore daha sik rastlandi. Calismamiza

benzer bir sonugta (%56) Braden (1991) tarafindan rapor edilmistir.
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Calismamizda metacarpal kiriklar gdzlenirken metatarsal kiriklara
rastlanilmamistir. Muir ve Norris (1997) yaptigi ¢alismada metacarpal kiriklarin
metatarsal kiriklara gére daha fazla oldugu sonucuna varmistir. Bu tip kiriklarin
olusumunda daha ¢ok otomobil kazalar1 ve tizerine yiiksekten cisim diismeye bagh

sekillendigi bildirilmistir (Philips, 1979).

Calismamizda hayvanin kilosu arttik¢a kirik oraninin diistiigt goriildii (10 kilo
ve alt1 %36 iken 11 kilo ve iizeri %64). Daha dnce yapilan bir ¢aligmada yine canl
agirh@ disiik kopeklerde kirik orani daha yiiksek bulunmustur (%94), (Braden ve ark.,
1995). Kiigiik ciisseli ve hafif kopeklerin daha hareketli ve ¢evik olmasi, sosyal hayatla
ve dolayisiyla getirdigi tehlikelerle daha fazla karsi karsiya kalmalariyla iliskili

olabilir.

Salter Harris kiriklar1 yavrularda bilateral goriildii. Bu kiriklarin hayvanin
diisiis pozisyonuna bagli sekillendigi diisiintildii. Hasta sahiplerinin beyanlarina gore
genelde 1 veya 1,5 metre yiiksekten diismelerde bu gibi kiriklarin daha yaygin ortaya
ciktigr gozlendi.

Bilinmeyen kokenli kiriklara da rastlanilmis ancak nedeni hakkinda somut bir
bilgiye ulagilamamistir. Muhtemelen bu gibi olgularin adli tip kapsaminda olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin hayvan refah1 veya hayvan haklaria muhalefet veya hakli
bir sebep olmadan sahipli veya sahipsiz hayvanin is goremez hale getirilmesi veya
degerinin azaltilmast noktasinda islenen suclarla iliskili olma olasilig1 akillara
gelmektedir (Tong, 2014). Kasten ciiriim islemeye yonelik olan vakalarin 5199 sayil
“Hayvanlart Koruma Kanunu” ve 151 sayihh “Tirk Ceza Kanunu” kapsaminda
degerlendirilmelidir. Bu durum bu caligmada bilinmeyen kaynakli ortopedik
bozukluklarin adli vakalar oldugu anlamina gelmedigini de burada vurgulamakta

fayda vardir (Resim 16).
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Resim 16 Nedeni bilinmeyen bir kirik vakasi

Avcilik yapan kopeklerin travmalara karsi magduriyeti bilinmektedir. Av
sezonunda yumusak doku yaralanmalariyla kliniklere bagvurularin fazla oldugu, fakat
ortopedik hasarlarin diisiik diizeyde oldugu goriildii (n=1). Bunun yan1 sira avcilik
konusunda basarili irklarda gelisim anomalilerinin olmamasi seleksiyon yoniinden
dikkat c¢ekicidir. Bir yandan da bu hayvanlar1 bakan avcilik sporuyla ugrasan birtakim
sahiplerin kopeklere tedavi ettirecek kadar deger vermiyor olmasi yine popiilasyonda

bdyle bir sonuca varilmasina neden olabilir.

5. SONUC VE ONERILER;

Calisma neticesinde kiriklar arasinda en sik femur kirigi gozlenirken gelisim
bozuklugu (kalga displazisi) en sik bozukluklari olusturdu. Kliniklere getirilen tiim
hayvanlara ait ayritili bilgilere ulagsma imkani olmadig1 i¢in sadece toplam hayvan
say1st ile ortopedik bozuklugu olan kdpekler karsilagtirilmistir. Bu kisita ragmen elde
verilerin klinik ¢alismalar yapan bilim insanlari, Klinisyenler ve sahada ¢alisan
veteriner hekimlere ortopedik bozuklarin yayginhigi, ¢esitliligi hakkinda katki

saglayacak nitelikter oldugu sonucuna varilmistir.
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OZET

Bu calisma kliniklere ortopedik sikayetlerle gelen hastalara ait verilerin ge¢mis yillara
gore toplanmasi, degerlendirilmesi ve buradan hareketle ortopedik bozuklarin
prevalansinin ortaya konulmasi amaglamistir. Ayrica elde edilen veriler 1s18inda 1rk
yatkinligi, cinsiyet ayrimi, yas kriterleri, hastaligin goriildiigii anatomik bolge gibi
farkliliklar1 karsilastirip, bu verilerin baska calismalara yardimci olmasi da

amagclanmustir.

Bu ¢alisma Izmir’in en biiyiik ilgesi olan Buca’da faaliyet gosteren kiiciik ve
orta 6lgekli toplam 6 evcil hayvan kliniginden ortopedi hasta sayisi fazla ve diizenli
kayit tutugu Ongoriilen orta Olgekli i tanesinin veri tabanindan yararlanilarak

yapilmistir.

2014 ve 2017 yillart arasinda kliniklere bagvurusu yapilan toplam 11.800
hastanin 312 (%3) vakada ortopedik bozukluk tespit edilmistir. Ortopedik
bozukluklarin en sik goriilme sikligi sirasi ile displazi (n=170), takiben kiriklar
(n=110), cikiklar (n=20) patolojik bozukluklar (n=12) olarak gozlemlenmistir.
Calismada ortopedik bozukluklarin %46°1 erkeklerde goriliirken, %541 disi
hayvanlarda gozlenmistir. Ortopedik bozukluklarin meydana gelme ¢esitleri
bakimindan en ¢ok gelisim bozukluklar1 (%54) 6n planda oldugu, bunu takiben trafik
kazalar1 (%16), yiiksekten diisme (%7), ezilme (%7), kiit travma (%4), patolojik
bozukluklar (%4), sikisma (%3), bilinmeyen (%3), atesli silah (%2) ve kavganin (%2)

yer aldigini goriilmektedir.

Displazik vakalarin sayist bolgede dikkat ¢ekici sekilde yliksek ¢ikmustir.
Yiiksek sayida ortopedik hastaliklara sahip irklarda disilerdeki olgu sayisinin
erkeklerden fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durum 1rk bazinda ortopedik hastaliklarin
goriilme sikligr azaldikga erkeklerin oranindaki artisla dogru orantili oldugu

gbzlemlenmistir.
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Elde edilen veriler yilin aylar1 ve mevsimlerine gore incelendiginde aylarin
olusturdugu egrilerin her yil iginde kismi uyumluluk gosterdigi, mevsimlere gore ise

ilkbaharda klinik bagvurularinin hep artis yoniinde oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedik Bozukluk, Prevalans, Kopek, Kirik, Cikik, Kalga

Displazisi
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SUMMARY

This study aimed to summarize, evaluate, and act on the prevalence of orthopedic
impairments according to the past years of the patients belonging to the clinic with
orthopedic complaints. Also in the light of the obtained data on racial predisposition,
gender discrimination, age criteria, such as comparing the differences seen in the

anatomical regions where the disease is also aimed at helping other studies.

In this study, a total of 6 small and medium sized pet clinics operating in Buca,
Izmir's largest province, choice by using the data base of three medium sized pet clinics
with orthopedic patient excessive and regular record keeping.

Between 2014 and 2017, 312 (3%) cases of orthopedic disorder were detected in a
total of 11,800 patients who were referred to clinics. The most frequent manifestations
of orthopedic disorders were dysplasia (n=170) followed by fractures (n=110),
dislocation (n=20) and pathologic disorders (n=12). In the study, 46% of the
orthopedic disorders were observed in males and 54% were observed in female
animals. Most developmental disorders of the sorts occurrence of orthopedic disorders
(54%) is in the forefront, followed by traffic accidents (16%), falls from height (7%),
crushing (7%), blunt trauma (4%), pathological disorders (4%), jamming (3%),
unknown (3%), firearms (2%) and fighting (2%).

The number of dysplasia cases was remarkably high in the region. It is seen that
the number of female patients in races with the highest number of orthopedic diseases
is higher than that of males. It has been observed that as the incidence of orthopedic
diseases decreases on the basis of race, it is directly proportional to the increase in the

proportion of males.

When the obtained data are analyzed according to the months and seasons of the
year, it is seen that the curves formed by your months showed partial compatibility

within each year, and according to the seasons, the clinical applications are always
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increasing in the spring.

Key Words: Orthopedic Disorder, Prevalence, Dog, Fracture, Dislocation, Hip

Dysplasia
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EK1

EKLER

Tiim ¢alismaya dahil olan ortopedik hastalarin genel bilgilerini ve ortopedik incelemelerini igeren tablo.

Genel Bilgiler Ortopedik Inceleme

o g‘ Yas1 | Canlt . Besleme Yeri Y'eri Bolgenin Diafizer Travma S, :

Z= Lid.d g (Ay) | Agrr. Gk Amaci | On/Arka S;giﬁfl/ Tammi Konum 1/3 Tanm IR0 1011 Olgun et
1 DOBERMAN D 24 26 ORTA KORU. ARKA BILAT. A.COKSAFEM. EKLEM ILiS. DISPL. = COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
2 BOXER D 120 20 ORTA EVCIL  ARKA BILAT. A.COKSAFEM. EKLEM ILiS. DIiSPL. = COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
3 GOLDEN RETRIEVER D 10 32 BUYUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEMILIS. DISPL. COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
4 FRANSIZ BULDOG D 48 13 KUQUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEMILIS. DISPL. COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
5 GOLDEN RETRIEVER D 12 25 BUYUK EVCIL ARKA SOL ACETABUL. EKLEM ILIS.  KIRIK COXAE FEM.  TRAFIK KAZASI
6 MELEZ D 3 5 ORTA EVCIL ARKA SAG FEMUR UST KIRIK COXAE FEM.  YUKSEKTEN DUS.
7 FRANSIZ BULDOG E 12 36 KUCUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEM iLiS. DiSPL. = COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
8 ROTTWEILER E 2 30 BUYUK KORU. ON SAG HUMERUS ORTA KIRIK OBLIK KAVGA
9 GOLDEN RETRIEVER D 8 20 BUYUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEM iLiS. DiSPL. = COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
10 GERMAN SHEPHERD E 72 28 BUYUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEM iLiS. DiSPL. = COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
11 MELEZ D 5 10 BUYUK EVCIL ARKA SOL FEMUR ORTA KIRIK TRANSVER.  YUKSEKTEN DUS.
12 TERRIER D 56 11 KUCUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEMILIS. DISPL. COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
13 DOBERMAN E 3 35 ORTA KORU. ARKA SAG A.COKSAFEM. EKLEMILIS. DISPL. COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
14 TERRIER D 84 9 KUCUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEMILIS. DISPL. COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
15 GERMAN SHEPHERD D 26 25 BUYUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEM iLiS. DiSPL. COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
16 ROTTWEILER D 20 38 BUYUK EVCIL ARKA  BILAT. A.COKSAFEM. EKLEM iLiS. DiSPL. = COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
17 DOGO ARGENTINO E 11 43 DEV KORU. ARKA SAG A.COKSAFEM. EKLEM iLiS. DiSPL. = COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
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24
12
72
16

24

10

©

18
34
15
28
20
70
20
10
24
15
96

10

36

36

18

18

45

34
20

20

30
25
35

12
10
30
18
18

10
22
32

12
45
10
20
35
45

ORTA
ORTA
BUYUK
KUCUK
BUYUK
BUYUK
BUYUK
KUCUK
KUCUK
BUYUK
BUYUK
ORTA
ORTA
KUCUK
KUCUK
BUYUK
BUYUK
BUYUK
KUCUK
KUCUK
KUCUK
ORTA
ORTA
DEV
BUYUK
ORTA
KUCUK
ORTA
BUYUK
KUCUK
BUYUK
DEV
BUYUK
ORTA
BUYUK
DEV

EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
SAHIPSiz
EVCIL
SAHIPSiZ
KORU.
KORU.
EVCIL
SAHIPSizZ
EVCIL
EVCIL
KORU.
SAHIPSiZ
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL

ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA

SOL

BILAT.

SOL

BILAT.
BILAT.

SOL
SOL

BILAT.

SAG

BILAT.
BILAT.

SOL

BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.

SOL

BILAT.

SOL
SOL

BILAT.
BILAT.

SAG

BILAT.
BILAT.
BILAT.

SOL

BILAT.

SOL

BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
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FEMUR

A.COKSAFEM.

HUMERUS

A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.

PUBIS
TiBIA

A.COKSAFEM.

ACETABUL.

A.COKSAFEM.

SACROILIAK
FEMUR

A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.

iLiUM

A.COKSAFEM.

HUMERUS

A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.

TiBiA

A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.

iLiuM

A.COKSAFEM.

TIBiA

A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.

UST

EKLEM ILIiS.

UST

EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIiS.

ORTA
ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIS.

UST

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ORTA

EKLEM ILIS.

ALT

EKLEM iLIiS.
EKLEM iLIiS.
EKLEM iLIiS.

ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ORTA

EKLEM iLIiS.

UST

EKLEM iLIiS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

KIRIK
DISPL.
PATOL.
DISPL.
DISPL.
KIRIK
CATLAK
DISPL.
CIKIK
DISPL.
CIKIK
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
KIRIK
DISPL.
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
CATLAK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
KIRIK
DISPL.
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.

TRANSVER.
COXAE FEM.

OSTEOSARK.

COXAE FEM.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
SPIRAL
COXAE FEM.
LUKSASYON
COXAE FEM.
LUKSASYON
TRANSVER.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
OBLIK
COXAE FEM.
EPIFiZEL
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
SPIRAL
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
TRANSVER.
COXAE FEM.
OBLIK
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.

TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
NEOPLAZI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
YUKSEKTEN DUS.
SIKISMA
GELISIM ANOM.
YUKSEKTEN DUS.
GELISIM ANOM.
EZILME
KUT TRAVMA
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
KUT TRAVMA
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
EZILME
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.



126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

COCKER

FRANSIZ BULDOG
GERMAN SHEPHERD
TERRIER
ROTTWEILER

FINO

DOGO ARGENTINO
GOLDEN RETRIEVER
GERMAN SHEPHERD
GOLDEN RETRIEVER
ROTTWEILER
GOLDEN RETRIEVER
GERMAN SHEPHERD
COCKER

DOGO ARGENTINO
LAB. RETRIEVER
GOLDEN RETRIEVER
COCKER

KANGAL
PEGINESSE
PEGINESSE

GERMAN SHEPHERD
MELEZ

MELEZ

GOLDEN RETRIEVER
PEGINESSE

TERRIER

FINO

PEGINESSE

KANGAL

TERRIER

KANGAL

TERRIER

POMERIAN
ROTTWEILER
MELEZ

MO mMmMOMmMOMmMmMmMmMMOMmMMMOOmMOOOmmMmMmMOmOOOmmOOmmm

42
30
40
36
15
17

24
60
14
16
15
24
48

36
70
50
20
20
24
22

©

72
60
48
12

12
48

14
48

15
25

35

20
25
28
28
10
30
22

30

37

14

45

23

15

20

12

30

60

40
3

ORTA
KUCUK
BUYUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK

DEV
BUYUK
BUYUK
BUYUK
BUYUK
BUYUK
BUYUK
ORTA
DEV
BUYUK
BUYUK
ORTA
DEV
KUCUK
KUCUK
BUYUK

ORTA

ORTA
BUYUK
KUCUK
KUCUK
KUCUK
KUCUK

DEV
KUCUK
DEV
KUCUK
KUCUK
BUYUK
ORTA

EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
SAHIPSiZ
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL

ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ON
ARKA
ARKA
ARKA

BILAT.

SAG

BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.

SOL

BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.

SOL

BILAT.
BILAT.
BILAT.

SAG
SAG
SoL

BILAT.

SoL
SoL
SAG

BILAT.
BILAT.

SAG

BILAT.
BILAT.

SoL
SAG
SoL

BILAT.
BILAT.

SOL
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A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
METACARPUS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
METACARPUS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
RAD. ET ULNA
A.GENU
HUMERUS
A.COKSAFEM.
TIBiA
FEMUR
RAD. ET ULNA
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
ACETABUL.
A.COKSAFEM.
SACROILIAK
FEMUR
HUMERUS
RADIUS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
TiBiA

EKLEM ILIS.

UST

EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIS.

ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

UST

EKLEM ILIS.

ALT

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ORTA
ALT
ALT
UST
UST
ALT

ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ORTA
ALT
ORTA
ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ALT

DISPL.
CIKIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
KIRIK
CIKIK
KIRIK
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK
DISPL.
DISPL.
KIRIK
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK
CATLAK
DISPL.
DISPL.
KIRIK

COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
LUKSASYON
COXAE FEM.
TRANSVER.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
LUKSASYON
TRANSVER.
COXAE FEM.
SPIRAL
TRANSVER.
TRANSVER.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
EPIFiZEL
MALUNION
LONGITUD.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
EPIFiZEL

GELISIM ANOM.
KUT TRAVMA
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
EZILME
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
EZILME
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
ATESLI SILAH
KUT TRAVMA
YUKSEKTEN DUS.
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
BILINMiYOR
EZILME
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
TRAFIK KAZASI
BILINMiYOR
YUKSEKTEN DUS.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
EZILME



162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197

A. STAFFORDSHIRE
MELEZ

GOLDEN RETRIEVER
GOLDEN RETRIEVER
MELEZ

TERRIER

PEGINESSE

MELEZ

TERRIER
ROTTWEILER
TERRIER

AKBAS

TERRIER

MELEZ

GOLDEN RETRIEVER
PEGINESSE
ROTTWEILER
MELEZ

GOLDEN RETRIEVER
ROTTWEILER
TERRIER

COCKER

MELEZ

MELEZ

GERMAN SHEPHERD
MELEZ

GOLDEN RETRIEVER
PEGINESSE

PINCHER

GOLDEN RETRIEVER
PEGINESSE

MELEZ
ROTTWEILER
FRANSIZ BULDOG
TERRIER

KANGAL
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48
48
60
48
24
48
60
72
40
60

36
10
72

36
18
48
72

35
84
36
42
12
48
15
24
30

12

3

40
85
15

45
11
42
12
60

20
25

15
35
40

12
10

25

20

23

25

15
32

10
9

ORTA
KUCUK
BUYUK
BUYUK

ORTA
KUCUK
KUCUK

DEV
KUCUK
BUYUK
KUCUK

DEV
KUCUK

ORTA
BUYUK
KUCUK
BUYUK
BUYUK
BUYUK
BUYUK
KUCUK

ORTA

ORTA
KUCUK
BUYUK

ORTA
BUYUK
KUCUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK

ORTA
BUYUK
KUCUK
KUCUK

DEV

KORU.
SAHIPSizZ
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
SAHIPSizZ
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
AVCILIK
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.

ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ON
ON
ON
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ON
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ON

SoL
SAG
SAG
soL
soL

BILAT.
BILAT.

SOL

BILAT.
BILAT.

SAG
SAG
SAG
SAG
SAG

BILAT.

SAG
SoL
SAG
SAG

BILAT.
BILAT.

SOL
SOL

BILAT.

SAG
SAG

BILAT.

SoL
SAG
SoL
SoL

BILAT.
BILAT.

SOL
SOL
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TIBIiA
iLiUM
RAD. ET ULNA
TIBiA
PUBIS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.HUMERI
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
RAD. ET ULNA
HUMERUS
METACARPUS
HUMERUS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
FEMUR
TIBiA
RAD. ET ULNA
RAD. ET ULNA
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
FEMUR
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
TiBiA
FEMUR
A.COKSAFEM.
ULNA
A.COKSAFEM.
RADIUS
A.CUBITI
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
FEMUR

ORTA
UST
ALT
ALT

ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIiS.

ORTA
ALT
ORTA
ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

UST
ALT
ALT
ALT

EKLEM ILIS.
EKLEM iLIiS.

ALT
UST

EKLEM iLIiS.

ALT
UST

EKLEM ILIS.

ALT

EKLEM iLIiS.

ORTA

EKLEM iLIiS.

UST

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ALT

CATLAK
KIRIK
KIRIK
KIRIK
KIRIK
DISPL.
DISPL.
CIKIK
DISPL.
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK
KIRIK
DISPL.
DISPL.
KIRIK
KIRIK

CATLAK

CATLAK

DISPL.
DISPL.
CATLAK
CATLAK
DISPL.
KIRIK
KIRIK
DISPL.
KIRIK
CIKIK
PATOL.
CIKIK
DISPL.
DISPL.
CIKIK
KIRIK

MULTIFRAG.
TRANSVER.
TRANSVER.
TRANSVER.
TRANSVER.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
SCAP. HUM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
TRANSVER.
LONGITUD.
OBLIK
MULTIFRAG.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
TRANSVER.
OBLIK
TRANSVER.
TRANSVER.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
CAPUT FEM.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
SPIRAL
COXAE FEM.
TRANSVER.
CAPUT FEM.
SHORT ULNA
LUKSASYON
LUKSASYON
COXAE FEM.
CAPUT FEM.
TRANSVER.

EZILME
TRAFIK KAZASI
TRAFIK KAZASI
TRAFIK KAZASI

KUT TRAVMA
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.

BILINMiYOR
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.

BILINMIYOR
TRAFIK KAZASI

EZILME
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.

EZILME

EZILME

EZILME

KUT TRAVMA
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.

YUKSEKTEN DUS.
YUKSEKTEN DUS.
GELISIM ANOM.
BILINMIYOR
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
SIKISMA
BILINMIYOR

PATOL.

KAVGA
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.

YUKSEKTEN DUS.

EZILME



198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233

PEGINESSE
PEGINESSE

FINO

DOGO ARGENTINO
LAB. RETRIEVER
GOLDEN RETRIEVER
ROTTWEILER

DOGO ARGENTINO
GOLDEN RETRIEVER
ROTTWEILER

LAB. RETRIEVER
TERRIER
ROTTWEILER

C. KING CHARLES
GOLDEN RETRIEVER
TERRIER

COCKER

PEGINESSE

TERRIER

A. STAFFORDSHIRE
CANE CORSO
GOLDEN RETRIEVER
PEGINESSE
PEGINESSE

COCKER

AKBAS

FRANSIZ BULDOG

A. STAFFORDSHIRE
MELEZ
ROTTWEILER
FRANSIZ BULDOG
TERRIER

KANGAL

TERRIER

FINO

PEGINESSE
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36
24
12
46
20
48

36
40
120
16
40
72
20
65

50
15
24
22

36
36
60
24

36
84
24
36
11
108
36
20

10
36
28
35

45
26
38
26

35

32
10
10

11
25
13

18
50

15
35
13
12
25
11
15

KUCUK
KUCUK
KUGCUK
DEV
BUYUK
BUYUK
BUYUK
DEV
BUYUK
BUYUK
BUYUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK
ORTA
KUCUK
KUCUK
ORTA
DEV
BUYUK
KUCUK
KUCUK
ORTA
DEV
KUCUK
ORTA
ORTA
BUYUK
KUCUK
KUCUK
DEV
KUCUK
KUCUK
KUCUK

EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
SAHIPSizZ
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL

ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA

BILAT.
BILAT.

SOL

BILAT.
BILAT.

SAG
SAG
SoL
SoL

BILAT.
BILAT.
BILAT.

SoL
SoL
SAG

BILAT.
BILAT.
BILAT.

SOL

BILAT.
BILAT.

SoL
SAG
SAG

BILAT.

SOL
SOL
SOL
SOL
SOL

BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.
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PUBIS
A.COKSAFEM.
FEMUR
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
TIBIiA
ISCHii
TIBIiA
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
FEMUR
SACROILIAK
ULNA
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
FEMUR
ISCHII ET PUBIS
ISCHII ET PUBIS
A.COKSAFEM.
TiBiA
iSCHii
TiBiA
TiBiA
FEMUR
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
CARPUS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.

ORTA

EKLEM ILIiS.

ALT

EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIiS.

ORTA
ORTA
ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIS.

UST
ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIiS.

UST
ORTA
ORTA

EKLEM iLIiS.

ORTA

ORTA

ORTA
ALT
UST

EKLEM iLIiS.
EKLEM iLIiS.

ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

KIRIK
DISPL.
KIRIK
DISPL.
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.

PATOL

KIRIK
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
CIKIK
DISPL.
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK
KIRIK

PATOL

DISPL.
DISPL.

PATOL

DISPL.
DISPL.
DISPL.

MULTIFRAG.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
SPIRAL

TRANSVER.

TRANSVER.

COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
OSTEOFITOZ
SAKROILIAK
AVLUSYON

COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
CAPUT FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.

OBLIK

MULTIFRAG.
MULTIFRAG.
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
TRANSVER.

MULTIFRAG.
TRANSVER.

OSTEOSARK.
COXAE FEM.
COXAE FEM.

HOP

COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.

KUT TRAVMA
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI

YUKSEKTEN DUS.
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.

NEOPLAZI
TRAFIK KAZASI
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.

YUKSEKTEN DUS.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.

EZILME
TRAFIK KAZASI
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI

YUKSEKTEN DUS.

TRAFIK KAZASI
BILINMIYOR
NEOPLAZI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
NEOPLAZI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.



234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269

FRANSIZ BULDOG
GERMAN SHEPHERD
COCKER

KANGAL

KANGAL
YORKSHIRE TERRIER
GERMAN SHEPHERD
MELEZ
ROTTWEILER
CHIHUAHUA
CHIHUAHUA
TERRIER

MELEZ

A. STAFFORDSHIRE
GOLDEN RETRIEVER
MELEZ

MELEZ

MELEZ

MELEZ

GERMAN SHEPHERD
ROTTWEILER
ROTTWEILER
GERMAN SHEPHERD
MELEZ

LAB. RETRIEVER

A. STAFFORDSHIRE
TERRIER

TERRIER
ROTTWEILER
FRANSIZ BULDOG
GOLDEN RETRIEVER
PEGINESSE

GERMAN SHEPHERD
TERRIER

MELEZ

GOLDEN RETRIEVER

OmOOO0OmMmMOMmMOMmMOOOMmMOMmMmMOMmMMmMmMOMmMmOOmmMmmMmMmMmOOOmmm QO

45
36
24
12

20
24
16
11
11
80
10

20

24
24
96
12
48
72
12

48

32
35
30

50
10
48
46
12
24

14
28
15
85
25

28

35

10
10

20

18
15
16
25
35
35
28

29
12
10
11
35

30

26

18
25

KUCUK
BUYUK
ORTA
DEV
DEV
KUCUK
BUYUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK
KUCUK
KUCUK
ORTA
ORTA
BUYUK
KUCUK
ORTA
ORTA
ORTA
BUYUK
BUYUK
BUYUK
BUYUK
KUCUK
BUYUK
ORTA
KUCUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK
ORTA
BUYUK

EVCIL
KORU.
EVCIL
KORU.
KORU.
EVCIL
SAHIPSiz
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
SAHIPSiz
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
SAHIPSizZ
EVCIL

ARKA
ARKA
ON
ON
ON
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ON
ON
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA

BILAT.
BILAT.

SAG
SAG
soL
SoL

BILAT.

SoL
SAG
SAG
SAG

BILAT.

SAG
SAG

BILAT.

SoL
SAG
SoL
SOL
SoL
SoL
SoL

BILAT.

SOL

BILAT.

SAG
SAG

BILAT.
BILAT.

SAG

BILAT.
BILAT.
BILAT.
BILAT.

SAG
SAG
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A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
METACARPUS
METACARPUS
HUMERUS
RAD. ET ULNA
A.COKSAFEM.
IScHil
TiBIA

ISCHIi ET PUBIS
ISCHII ET PUBIS

A.COKSAFEM.
FEMUR
RAD. ET ULNA
A.COKSAFEM.
FEMUR
A.COKSAFEM.
RAD. ET ULNA
CARPUS
RADIUS
A.COKSAFEM.
FEMUR
GENERALIZE
FEMUR
A.COKSAFEM.
HUMERUS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
HUMERUS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
METACARPUS
A.COKSAFEM.

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIiS.
ORTA
ORTA
ALT
ORTA
EKLEM ILIS.
ORTA
ORTA
ORTA
ORTA
EKLEM ILIS.
UST
ORTA
EKLEM ILIS.
ORTA
EKLEM ILIS.
ORTA
ORTA
ALT
EKLEM ILIS.
UST
GENERALIZE
ORTA
EKLEM iLIiS.
ALT
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
ALT
EKLEM iLIiS.
EKLEM iLIiS.
EKLEM iLIiS.
EKLEM ILIS.
ORTA
EKLEM ILIS.

DISPL.
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK
KIRIK
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK
KIRIK
DISPL.
KIRIK
KIRIK
DISPL.
KIRIK
KIRIK
KIRIK

PATOL.
CATLAK

DISPL.

PATOL.
PATOL.

KIRIK
DISPL.
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
KIRIK
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
KIRIK
CIKIK

COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
TRANSVER. EZILME
TRANSVER. TRAFIK KAZASI
MULTIFRAG. EZILME
TRANSVER.  YUKSEKTEN DUS.
COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
LONGITUD. TRAFIK KAZASI
OBLIK SIKISMA
TRANSVER.  YUKSEKTEN DUS.
TRANSVER.  YUKSEKTEN DUS.
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
TRANSVER.  YUKSEKTEN DUS.
TRANSVER. EZILME
COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
TRANSVER. EZILME
MULTIFRAG.  TRAFIK KAZASI
TRANSVER. SIKISMA
OSTEOSARK. NEOPLAZI
EPIFIZEL EZILME
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
OSTEOSARK. NEOPLAZI
PANOSTEITIS PATOL.
OBLIK SIKISMA
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
SALTER HARIS YUKSEKTEN DUS.
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
SALTER HARIS YUKSEKTEN DUS.
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
COXAE FEM.  GELISIM ANOM.
COXAEFEM.  GELISIM ANOM.
OBLIK EZILME
LUKSASYON SIKISMA



270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305

GOLDEN RETRIEVER
GOLDEN RETRIEVER
MELEZ

MELEZ

MELEZ

TERRIER

GERMAN SHEPHERD
TERRIER

TERRIER

FRANSIZ BULDOG
ROTTWEILER
FRANSIZ BULDOG
MELEZ

GERMAN SHEPHERD
POMERIAN

TERRIER

MELEZ

CANE CORSO
PEGINESSE

MELEZ

GOLDEN RETRIEVER
C. KING CHARLES
FRANSIZ BULDOG
CHIHUAHUA

BOXER

GOLDEN RETRIEVER
ROTTWEILER

FINO

YORKSHIRE TERRIER
MELEZ

GERMAN SHEPHERD
MELEZ

CHIHUAHUA
TERRIER
ROTTWEILER
GERMAN SHEPHERD

MOOmMMOOMmMOOOOMmMMmMOOOOmMmMmMmMmMMMOOMmMmMmOOOmOOOmm

40
48
36

24
48
45
24
48

10
36

20
32
24

40

10
12

10
45
12
30
24
24
36
35
10
20
11
36
80

35
28
20

12
25
10

12
12

26
15

15
25

20

10

20

22
32

12
32
20

35
28

BUYUK
BUYUK
ORTA
ORTA
ORTA
KUCUK
BUYUK
KUCUK
KUCUK
KUCUK
BUYUK
KUCUK
BUYUK
BUYUK
KUCUK
KUCUK
ORTA
DEV
KUCUK
ORTA
BUYUK
KUCUK
KUCUK
KUCUK
ORTA
BUYUK
BUYUK
KUCUK
KUCUK
ORTA
BUYUK
KUCUK
KUCUK
KUCUK
BUYUK
BUYUK

EVCIL
EVCIL
EVCIL
SAHIPSizZ
EVCIL
SAHIPSiz
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
SAHIPSizZ
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.
SAHIPSizZ
EVCIL
SAHIPSiZ
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
EVCIL
KORU.

ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA

BILAT.
SAG
SAG
SAG
SAG
SOL
SAG
SAG
SOL

BILAT.
SOL
SOL

BILAT.

BILAT.

BILAT.

BILAT.
SAG

BILAT.

BILAT.
SAG
SAG

BILAT.
SOoL
SAG

BILAT.
SOL

BILAT.
SAG
SAG
SOoL

BILAT.

BILAT.

BILAT.

BILAT.

BILAT.

BILAT.
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A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
TIBiA
TIBiA
CARPUS
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.CUBITI
iLiUM
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
RAD. ET ULNA
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
FEMUR
FEMUR
A.COKSAFEM.
FEMUR
METACARPUS
A.COKSAFEM.
FEMUR
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
RAD. ET ULNA
FEMUR
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.
A.COKSAFEM.

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIiS.

ORTA
ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIiS.
EKLEM ILIS.

ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ORTA

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ALT
UST

EKLEM iLIiS.

UST
ORTA

EKLEM iLIiS.

ALT

EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

ALT
ORTA

EKLEM iLIiS.
EKLEM iLIiS.
EKLEM iLIiS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.
EKLEM ILIS.

DISPL.

CIKIK
CIKIK
KIRIK
KIRIK

DISPL.
DISPL.
DISPL.

CIKIK

DISPL.

KIRIK
KIRIK

DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.

KIRIK

DISPL.
DISPL.

KIRIK
CIKIK

DISPL.

KIRIK
KIRIK

DISPL.

KIRIK

DISPL.

KIRIK
KIRIK
KIRIK

DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.
DISPL.

COXAE FEM.
LUKSASYON
LUKSASYON
TRANSVER.
TRANSVER.
ANOMALIK
COXAE FEM.
COXAE FEM.
LUKSASYON
COXAE FEM.
AVLUSYON
OBLIK
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
TRANSVER.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
TRANSVER.
LUKSASYON
COXAE FEM.
EPIFiZEL
OBLIK
COXAE FEM.
EPIFiZEL
COXAE FEM.
LUKSASYON
TRANSVER.
SPIRAL
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.
COXAE FEM.

GELISIM ANOM.
KUT TRAVMA
TRAFIK KAZASI
TRAFIK KAZASI
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
KUT TRAVMA
GELISIM ANOM.
YUKSEKTEN DUS.
KUT TRAVMA
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
KUT TRAVMA
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
KUT TRAVMA
YUKSEKTEN DUS.
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
GELISIM ANOM.
TRAFIK KAZASI
YUKSEKTEN DUS.
BILINMIYOR
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.
GELISIM ANOM.



306
307
308
309
310
311
312

KANGAL

DOGO ARGENTINO
FINO

KANGAL
ROTTWEILER
MELEZ

A. STAFFORDSHIRE

mOOmmQoOm

12

24
12
24
24

DEV
DEV
KUCUK
DEV
BUYUK
BUYUK
ORTA

KORU.
EVCIL
EVCIL
KORU.
EVCIL
EVCIL
KORU.

ON
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA
ARKA

SOL
SsoL
SAG
SsoL
BILAT.
SAG
SOL

Cizelge 1 Calismaya dahil edilen olgularin ortopedik hastaliklar1 ve genel bilgilerini (n=312)
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ULNA
FEMUR
A.COKSAFEM.
FEMUR
A.COKSAFEM.
FEMUR
TiBIA

ALT
ORTA
EKLEM ILIiS.
ORTA
EKLEM ILIiS.
UST
ALT

CATLAK

KIRIK

DISPL.

KIRIK
CIKIK
KIRIK
KIRIK

EPIFiZEL
OBLIK
COXAE FEM.
MULTIFRAG.
LUKSASYON
OBLIK
EPIFIZEL

BILINMiYOR
EZILME
GELISIM ANOM.
ATESLI SILAH
TRAFIK KAZASI
TRAFIK KAZASI
SIKISMA



EK 2

Calismaya dahil edilen olgulara ait baz1 goriintiiler.

Resim 17 Bir olguda Luxatio Humeri

Resim 18 Atesli silah yaralanmasi neticesinde olusan radius ve ulna kirigi,
fonksiyonel malunion
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Resim 19 Bir olguda radius ve ulna kirigi, oblik / oblik

Resim 20 Radius ulna kirig1, fonksiyonel olmayan malunion
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Resim 21 Radius ve ulna kirig, tagkin graniilasyon
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Resim 22 Radius ve ulna kirigi, nonunion

Resim 23 Ulnanin transversal kir1gi, ayni olguda radius ¢atlag:
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Resim 24 Humerus metafizer kirik, Salter-HarrisTip I

Resim 25 Humerusta trochlear kirik, Salter-Harris Tip I11
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Resim 26 Bir Alman Coban Kdpeginde panosteitis olgusu
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Resim 27 Os metacarpalis Kiriklari, 2-5

Resim 28 Bilateral gelisim anomalisi neticesinde sag art.
femoris luksasyonu ve sol art. femoris subluksasyonu

92



Resim 29 Komplike kalga kirg1. Sag iliak kanatta oblik kirik, sol acetabular eklem kirig1, bilateral pubis kirigi ve
sakroiliak ayrilma
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Resim 30 Art. femoris istasyoner luksasyon

Resim 31 Geng bir hayvanda collum femoriste epifizer dekolman
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Resim 32 Femurun multifragmental kirig

Resim 33 Collum femoris kirig1, ayni femur tizerinde distal metafiz kompresyon kirig
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Resim 34 Sol femur oblik kirik, sol tibia segmenter kirik, sag
femur distal metafiz impakte kirik sag tibia crista bolgesinde
catlak

Resim 35 Femurun orta 1/3 transversal kirig
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Resim 36 Bir olguda sol femur oblik kirik, sag epifizer dekolman

Resim 37 Atesli silah yaralanmasinda bagli pargali oblik kirik
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Resim 38 Bir olguda tibianin proksimal 1/3 oblik ¢atlak

Resim 39 Tibianin diafizinde komplike ¢atlak
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