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ÖNSÖZ 

 

 

 

Günümüzde şehirleşme ile birlikte artan insan nüfusu ve trafik yoğunluğu 

günlük hayatta evcil hayvanlarımızda rastlanan travmatik lezyonların artarak 

sürekliliğinde önemli bir yer tutmaktadır. Pet hayvanlarına olan ilginin son yıllarda 

büyük artış göstermesine paralel olarak, sokakta yaşayan pet hayvan popülasyonunda 

arttığı gözlenmektedir. Travmatik nedenlere zemin oluşturan çoğunlukla hayvanların 

kontrolsüz başıboş bırakılmasıdır. Bu açıdan değerlendirildiğinde trafik kazaları 

travmayı oluşturan en önemli etkenlerden biri olma özelliğindedir. Bu çalışmada 

“Köpeklerde trafik kazası sonucu oluşan ekstremite uzun kemik kırıklarının dağılımı 

ve sonuçları üzerine klinik değerlendirmesi” ne ilişkin detaylı bilgi verilmiştir. 

Tez çalışmam sırasında bana desteklerini esirgemeyen danışmanım Doç. Dr. 

Mehmet SAĞLAM’a, bana her konuda yardımcı olan Cerrahi Anabilim Dalı öğretim 

üyeleri ve yardımcılarına, bu günlere gelmemde büyük emeği olan aileme teşekkürü 

borç bilirim. 
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1. GİRİŞ 

 

 

 

Kemik dokusunun dejenerasyonuyla meydana gelen lezyonlara.genel olarak 

“kırık” adı verilir. Ortopedide kırıkların operasyonunda temel amaç; ’en kısa 

zamanda ve en doğru şekilde kaynamasının’ sağlanmasıdır. Bu nedenle günümüze 

kadar birçok operasyon tekniği geliştirilmiş ve durmaksızın geliştirilmeye devam 

etmektedir. Kırığın yer aldığı kemik ve oluşan kırık şekline göre, farklı teknikler 

geliştirilmiştir  (Aslanbey, 2002).  

 

 

Kırıkların operatif sağaltımında kemikteki vasküler yapıyı korumak, 

fragmentlerin nekrozunu önlemek, biyolojik potansiyeli korumak ve bunun 

sonucunda anatomik olarak yeniden yapılandırılmayı sağlamaya “biyolojik 

osteosentez”  denir (Piermattei ve ark., 2006 ve Yurdakul ve Sağlam, 2009). 

 

 

Karnivorlarda uzun kemik kırıklarına sebep olan durumlar arasında 

yoğunlukla düşme, silahlar ile yaralanma, trafik kazaları, insan ve hayvanların neden 

olduğu travmatik olaylar vardır. Oluşan kemik kırıkları açık ya da  kapalı kırık, tek 

ya da çok parçalı kırıktır. Karnivorlarda meydana gelen kırıkların yarısını uzun 

kemik kırıkları oluşturmaktadır  (Harari, 2002).  

 

 

Kırılan kemiği normal pozisyonuna yeniden getirmek ve travma oluşmuş 

dokuların işlevlerini tekrar kazanmalarını sağlamak temel amaçtır. Bu nedenle en az 

operatif travmaya neden olan operasyon tekniğini kullanarak, kemik dokunun 

iyileşmesi sırasındaki vasküler lezyonları en aza indirecek bir fiksasyon yöntemini 

kullanmak gerekir. Ayrıca seçilen operasyon yönteminde kullanılacak olan 

materyalin uygulanmasında en az hasar meydana getirmesi ve bu materyalin gerekli 

durumlarda çıkarılabilecek özellikte olması gerekir (Sadak, 2007).



2 
 

           1.1. Ekstremite Uzun Kemiklerin Anatomisi 

 

           1.1.1. Ön Ekstremite Uzun Kemikleri 

 

 

 

1.1.1.1. Humerus  

 

 

Ön.ekstremitenin kalın ve uzun kemiğidir. Üst ucunda scapula’nın ile omuz 

eklemini oluşturan caput humeri’ye sahiptir. Caput humeri arka ve alt kısmında 

incelerek collum humeri’yi oluşturur (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013) 

(Şekil 2.1). 

 

 

Şekil 1.1. Humerusun kaudal görüntüsü ve anterioposterior radyografisi (Dursun, 

2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).  

 

Humerus’un gövdesi olan corpus humerinin üstünde ki’sulcusta m. 

.brachialis,’tuberositas’deltoidea ve tuberositas.teres major’olarak üç’önemli oluşum 

bulunur. M. brachialis, sulcus m. brachialis’i doldururken m. deltoideus, tuberositas 

deltoidea’ya. m. teres major ve m. latissimus dorsi ise tuberositas teres major’a 

yapışır (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013) (Şekil 2.2). 
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Şekil 1.2. Humerus’un lateral görüntüsü ve mediolateral radyografisi (Dursun, 2002 

ve Evans ve Lahunta, 2013). 

 

 

Humerus’un alt ucunda bulunan condylus humeri, dış tarafta yer alan ve 

radius ile eklemleşen capitulum.humeri ile iç tarafta yer alan veulna ile eklemleşen 

trochlea. humeri’den oluşur. Condylus humeri’nin üstünde ve arka yüzünde yer alan 

fossa.olecrani çukurluğu iki tarafta bulunan.epicondylus.lateralis 

veepicondylus.medialis ile çerçevelenmiştir (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 

2013) (Şekil 2.3). 
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Şekil 1.3.  Humerus’un derin kasları (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013). 

     A) Lateral görüntü  

     B) Triceps kasının kaldırılması sonucu görüntü  

     C) M. biceps brachii’nin kaldırılması sonucu medial görüntü  

     D) M. triceps brachii kasının kaldırılması sonucu caudolateral görüntü  

 

 

 

1.1.1.1.1. Humerus Kırıklarının Lokalizasyonu 

 

 

Proksimal Humerus Kırıkları 

 

Humerus’da meydan gelen kırıklarının.yaklaşık.%8’i proksimal 1/3’de 

meydana gelir. Proksimal humerus’ta oluşan kırıkları; 
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• Tuberculum majus kırıkları, 

• Proksimal epifizer ayrılmalar (Salter-Haris Tip I ya da Tip II), 

• Collum humeri ve proksimal metafizer kırıklar olarak sıralamak mümkündür 

(Piermattei ve ark., 2006) (Şekil 2.4). 

 

 

Şekil 1.4. Proksimal humerus kırıkları (Piermattei ve ark., 2006). 

A: A1; Tuberculum majus’ta ayrılma, A2; Metafizyal çöküntü kırığı, A3;Metafizyal 

ayrılma,  

B: Metafizyal parçalı kırık, Metafizyal komplike kırık,  

C: Komplike eklem içikırıklar, C1; Basit kırık, C2; Basit ve metafizyal kırık, C3; 

Multifragmental kırık  

 

 

Proksimal bölge kırıklarına diğerlerine göre daha az.görülür ve.genellikle 

trafik kazaları.etkendir. Proksimal humerus kırıkları, genellikle caput humeri ve 

tuberculum majus’u birlikte içeren Salter-Haris Tip I kırıklarıdır. Bu tip kırıklar 

genellikle kaudale ve laterale deplase olur. Tuberculum majus ve epifiz kırıklarının 

daha çok genç hayvanlarda oluştuğu gözlenir (Sağlam ve Kendir, 2012). 

 

 

Diyafizer Humerus Kırıkları 

 

Diyafizer humerus kırıkları da diğer uzun kemik kırıkları gibi transversal, 

oblik, parçalı, segmental kırıklar şeklindedir. Kemiğin n.radialis, n. medialis, n. 

ulnaris ve vasküler yapı ile olan konumu nedeniyle bu kırıkların sağaltımında 

dikkatli olunmalıdır. Ayrıca, humerus’un longitudinal düzensiz yapısı, gövde 



6 
 

kalınlığının distale doğru incelmesi ve kemiğin stabilizasyonunu diğer düz kemiklere 

göre zorlaştırır (Simpson, 2004). 

 

 

Açık redüksiyon ile intramedullar pin, serklaj, kemik plakları, interlocking 

nail ve eksternal fiksasyon uygulamaları diyafizer humerus kırıklarındaki sağaltım 

seçenekleridir. Eksternal fiksasyon yöntemi genellikle Tip I konfigürasyon ya da Tip 

I ve Tip II kombinasyonu olarak proksimal diyafizer kırıklarda, Tip II olarak da 

distal diyafizer kırıklarda uygulanabilir (Bojrab, 1998). 

 

 

Genç hayvanlarda Tip I Eeksternal fiksasyon “tie-in” önerilir (Şekil 2.5). Bu 

uygulama ile intramedullar pin eksternal fiksatörle proksimalde birleştirilir, “tie-in” 

konfigürasyonu uygulamak fiksatörün biomekanik gücünü artırır. Ayrıca, 

fragmentler üzerindeki kuvvetlerin nötralize edilmesini, ekstremitenin erken 

kullanımını ve eklem hareketi için gerekli stabiliteyi sağlar. Böylece kırık bölgesinde 

olası komplikasyonlar engellemiş olur (Sağlam ve Kendir, 2012). 

 

 

Sekil 1.5. A) Humerus’a lateral eksternal fiksasyon uygulaması, B) Tie-in metodu ile 

kombine edilmesi (Piermattei ve ark., 2006). 
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Distal Humerus Kırıkları 

 

Distal humerus kırıkları, distal diyafizer bölgeyi de içerir ve supracondyler, 

unicondyler, bicondyler, epicondyler kırıklar olarak sınıflandırılabilir. Humerus’un 

distal diyafizer 1/3 ve supracondyler kırıklarına kedilerde köpeklerden daha sık 

rastlanır ve genellikle parçalıdır. Distal diyafizer kırıklarla supracondyler kırıkların 

ayrımını yapmak önemlidir. Distal diyafizer kırklar fossa radii’yi (fossa 

supratrochlearis) kapsamazken, supracondyler kırıklar fossa radii ile ilişkili olup, 

kondilleri içermez (Sağlam ve Kendir, 2012). Yapılan bir çalışmada, humerus 

kırıklarının yaklaşık yarısı (%46.6) distal humerus kırıkları olarak belirlenmiştir  

(Simpson, 2004). 

 

 

1.1.1.2.  Antebrachium 

 

 

Antebrachium birbirinden ayrı ve paralel şekilde bulunan radius ve ulna 

kemiklerinden oluşur. Radius’un üst kısmında yer alan caput’radiii’nin üst 

yüzeyindeki fovea’capiitis.radiii, humerus’un alt ucu ile eklemleşir. Arculatio cubiti 

olarak adlandırılan dirsek eklemi art. humerouulnaris, art. humeroradiialis ve art. 

radiioulnaris proxiimalis olarak üç ayrı eklemden oluşur. Collum radii’nin ön ve iç 

tarafında yer alan tuberositas radii’ye m. biceps’brachii ve m.’brachialis tutunur 

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013) (Şekil 2.6). 
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Şekil 1.6. A: Sol radius’un kaudal yüzü, sol ulna’nın cranial yüzü. B: 

Anterioposterior radyografi (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013). 

 

 

 Radius distal ucunda karpal kemiklerle eklemleşen fascies articularis carpea 

bulunur. Bununla beraber lateralinde distale doğru uzanan processus styloideus 

lateralis ve medialinde proc. styloideus medialis bulunur. Buradaki eklem yüzü 

ulna’nın incisura ulnaris’ine uyarak articulatio radioulnaris distalis şekillendirilir 

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013). 
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Şekil 1.7. A: Fascia antebrachia ile cranial görüntü, B: Superficial antebrachial kaslar 

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).  

 

 

Ulna, antebrachium’u oluşturan radius’tan daha ince bir kemiktir. Radius 

sınırını geçen kısmına olecranon, m. triceps brachii’nin tutunduğu serbest ucuna da 

tuber olecrani adı verilir. Olecranon’da bulunan çıkıntıya proc. anconeus adını alır 

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013). 
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1.1.1.2.1.  Antebrachium Kırıklarının Lokalizasyonu 

 

 

Proksimal Antebrachium Kırıkları 

 

Proksimal radius kırıkları az oluşur, çünkü caput radii’yi saran kas tabakası 

bu bölgeyi korur. Birçok olguda proksimal radius kırıklarında çapraz uygulanan 

Kirschner  pinleri  stabilizasyon için yeterlidir (Fossum, 2007). 

 

 

Olecranondaki kırıklar genelde, ulna’nın proksimal yüzünde oluşur. Eklem 

yüzeyini etklemeyen kırıklarda genelde proksimalde m. triceps brachii’nin insersiosu 

etkilidir. Bu distraksiyon gücü kırık iyileşmesi için kontrol altına alınmalıdır. 

Olecranon kırıkları genellikle transversal veya obliktir, fiksasyonlarında germe bandı 

uygulaması gerekir (Scott ve McLaughlin, 2007). Ulna’nın kırığı ve radiohumeral 

eklemin luksasyonunun birlikte olması durumu “Monteggia lezyonu” olarak 

tanımlanır  (Sağlam ve Bilgili, 1997). 

 

 

Diyafizer Antebrachium Kırıkları 

 

Diyafizer antebrachiumda meydana gelen kırıklar genelde bölgeye yönelik 

travmalar sonucunda oluşur. Bölgede ki zayıf yumuşak doku tabakası açık kırık 

oluşumuna rastlanma olasılığını artırır (Fossum, 2007). Radiusta oluşan diyafizer 

kırıklar;  eksternal fiksator (Şekil 1.5), kemik plağı veya vidalarla stabilize edilebilir. 

Bu stabilizasyonun başarısı durumunda, çoğunlukla ulna’daki kırığın stabilizasyonu 

gerekmez (Scott ve Mc Laughlin, 2007). 
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Şekil 1.8. A) Radius’da distal diyafizer kırık, B-C) Eksternal fiksasyon uygulaması 

(Piermattei ve ark., 2006). 

 

 

Ulnanın diyafizer kırıkları, genelde radius kırığının reduksiyonu ve 

stabilizasyonu sonrasında başarıyla sağaltılır. Ancak bazı durumlarda ulna’da 

stabiliizasyon gereken durumlarda, bir intrameduullar pin veya kemik plağı ulna’ya 

uygulanabilir (Scott ve McLaughlin, 2007) (Şekil 2.8). 

 

 

Distal Antebrachium Kırıkları 

 

Distal radius ve ulna kırıkları çoğunlukla yüksekten düşme sonucunda oluşur. 

Bölge yumuşak dokularının koruma için yetersiz oluşu, bu kırıkların açık kırık 

şekline dönüşme durumunda predispozisyon yaratır (Coughlan ve Miller, 1998). 

Distal radius kırıkları; radiusun büyüme plağının Salter-Harriis, eklem içi, metafiizer 

ve epifiizer kırıklarını kapsar. Genellikle stabilizasyon sağlanır. Karpal eklemin 

arthrodesis’i onarılamayan radius’un distal parçalı kırıklarında endikedir (Scott ve 

McLaughlin, 2007). Seçilen fiksasyon tekniği kemiğin boyutuna, kırığın tipine, 

uygulama kolaylığı ve hasta sahibinin ekonomik gücüne göre değişebilir (Coughlan 

ve Miller, 1998). 
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1.1.2.  Arka Ekstremite Uzun Kemiklerinin Anatomisi ve Kırıkları 

 

 

1.1.2.1.  Femur 

 

 

Femur, canlının en uzun ve en kalın kemiğidir. Femur’un üst kısmında 

bulunan caput ossis femoris, acetabulum ile eklemleşir. Collum ossiis femoriis, caput 

ossiis femoriis ile kas çıkıntıları arasında daralmış kısımdır. Bu çıkıntıya gluuteus 

medius, gluuteus profundus ve gluuteus superficialis yapışır (Dursun, 2002 ve Evans 

ve Lahunta, 2013) (Şekil 2.9). 

 

 

Şekil 1.9. A. Sol Femur’un lateral yüzü B. Mediolateral radyografi (Dursun, 2002 ve Evans 

ve Lahunta, 2013). 

 

 

Femur arka yüzünde facies aspera denilen bölgeye m. pectineus ve m. 

adductor kasları yapışır. Bu yüzün alt kısmında ise facies poplitea bulunur. Bu bölge 

m. flexor digiitorum superficialis ve m. gastroocnemius’un caput laterales’inin 

başlangıç yeridir (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013). 
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Şekil 1.10. A. Sol femur cranial görüntüsü B. Anterioposterior radyografi (Dursun, 2002 ve 

Evans ve Lahunta, 2013) . 

 

 

Femur alt ucu condylus lateralis ve medialis olmak üzere iki parçadan oluşur. 

Her condylus, m. gastrocnemi’nin eklemleşmesine izin veren bir eklem yüzü taşır 

(Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta,  2013) (Şekil 2.10). 
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Şekil 1.11. A. Superficial kasların lateral görüntüsü, B. Biceps femoris kaldırıldıktan sonra 

superficial kasların lateral görüntüsü, C. İnternal obturator kasın kaldırılması sonucu derin 

kasların lateral görüntüsü  (Dursun,2002 ve Evans ve Lahunta,  2013). 
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1.1.2.1.1. Femur Kırıkları  

 

 

Köpeklerde en çok kırık şekillenen kemik femur’dur. Çoğunlukla trafik 

kazaları, yüksekten düşme ve ateşli silahlar ile yaralanma sonrasında oluşur (Beale, 

2004).  

 

 

Büyüme dönemindeki karnivorlarda en sık görülen kırıklar proksimal veya 

distal epifizer kırıklarıdır. Yetişkinlerde ise genellikle metafizer ve diyafizer kırıklar 

oluşmaktadır. Femur kırıklarının sınıflandırılması:  

 

1. Caput femoris kırığı  

2. Colllum femoris kırığı  

3. Trochanterik kırıklar  

4. Subtrochanterik kırıklar  

5. Diyafizer kırıklar  

6. Suprakondiler / kondiler kırıklar  

 

 

Femur’da, etrafını saran kasların geniş hacminden dolayı genellikle kapalı 

kırıklar şekillenmektedir. Ancak ateşli silah yaralanmaları gibi yüksek enerjili 

penetrasyon durumlarında açık kırık görülebilir  (Beale, 2004). 

 

 

 

Caput Femoris Kırığı  

 

Genç hayvanlarda, orta veya şiddetli darbe sonucunda şekillenir. Gelişimini 

tamamlamamış hayvanlarda epifizyal kırık oluşumlarına kalça eklemi 

luksasyonlarından daha fazla rastlanır. Zira caput femoris’in ligamentleri epifizden 

daha güçlüdür  (Beale, 2004).  
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Operatif sağaltım tek seçenektir. Operatif yöntem olarak; eksizyon 

artroplastisi, total kalça protezi veya kırığın onarımı alternatifler arasındadır. “L” 

şeklindeki epifiz hattının tam stabilizasyonu yapılmalıdır. Operatif uygulamalar 

esnasında ekleme hasarından kaçınılmaldır. Ufak ırklarda eksizyon arthroplasitisinin 

maliyetinin az ve başarı oranın yüksek olması sebebiyle en çok tercih edilen 

yöntemdir (Beale, 2004 ve İki ve Sağlam, 2004). 

 

 

Bölge vasküler yapı bozuklulukları nedeniyle de caput femoris’in sekonder 

aseptik nekrozu şekillenebilir. Bazı köpeklerede caput femoris’in epifiz bölge 

kırığının sağaltım girişiminin bir komplikasyonu olarak osteoartritis gelişebilir. Bu 

tarz durumlarda tekrar bir operasyon gerekebilir. Postoperatif süreçte tasma boyunun 

kısaltılıp  yürüyüş ve hareketin en aza indirgenmesi önerilmelidir  (Beale, 2004).  

 

 

 

Collum Femoris Kırığı  

 

Her yaş aralığındaki köpeklerde görülebilir. Topallık, lokal ağrı ve 

krepitasyon muayene esnasında ki bulgulardır. Operatif sağaltımında; kırık 

stabilizasyonu, eksizyon artroplastisi ve total kalça protezi seçeneklerdendir. Collum 

femoris kırığı beraberinde subtrochanterik femur kırığının çok sık görülmesine sebep 

olur. Bunların sağaltımı veya onarımı oldukça zordur. Osteartritis oluşumunu 

engelemek için tam stabilizasyon olması gerekir (Beale, 2004 ve İki ve Sağlam, 

2004).  
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Trochanter Major Kırığı  

 

Hayvanın gluteal kaslarının gerilme kuvvetine karşı direnebilecek biçimde bir 

stabilizasyon tekniği kullanılmalıdır. Bu seçenek; pin ve germe bandı, lag vidası veya 

plak seçimi olabilir. Pin ve germe seçeneği  tercih ediliyorsa iki tane kiirschner teli 

ile desteklenmelidir. Bu pinin üzerine “8” şeklinde serklaj teli uygulaması yapılır 

(Beale, 2004 ve İki ve Sağlam, 2004).  

 

 

Subtrochanterik Kırıklar  

 

Subtrochanterik kırıklar femurun proksimal bölgesinde meydana gelir. Yalnız 

görülebildiği gibi collum femoris veya diyafizer bölge kırıklarıyla beraber oluşabilir. 

Bu kırıklarda operasyon zordur. Genelde pin veya serklaj teli, lag vidası, plak, 

interloocking pin, plak-rood fikzasyonu seçilen yöntemlerdir (Beale, 2004 ve İki ve 

Sağlam, 2004).  

 

 

Diyafizer Femur Kırıkları  

 

Travma sonrasında; transversal, oblik, spiral ve parçalı diafizer kırıklar 

meydana gelebilir. Bu kırıklarda pin veya tel fiksasyonu ile geç kaynama veya 

nonuniion oranı fazladır. Oblik ve transversal kırık operayonlarında pin ve serklaj 

teli kullanılacaksa, destek amacılı postoperatif yöntemler uygulanmalıdır (Beale, 

2004 ve Yurdakul ve Sağlam, 2009).  

 

 

Suprakondiler ve Distal Epifizer Kırıklar  

 

Yetişkin köpeklerde yüksek oranda görülen kırıklardır. Femur’un distal 

metafizini içine alabilir veya kondiler kırıklarla da görülebilir. Genellikle parçalı 

kırık şeklinde karşımıza çıkar (Beale, 2004).  
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Kondiler Kırıklar  

 

Bu kırıklar için operasyon kaçınılmazdır. Preoperatif radyografilere göre 

operasyon uygulamaları kompleks ve zordur. Redüksiyonu tam yapılmalıdır aksi 

taktirde osteoartritis kaçınılmazıdır. Lag vidası ile anti rotasyonel amaçlı Kirschner 

teli uygulamaları kondiler kırıklarda stabilizasyon için kullanılır  (Beale, 2004). 

 

 

 

1.1.2.2.  Tibia 

 

 

Ossa cruris tibia ve fibula kemiklerinden oluşur. Tibia’nın proksimal eklem 

yüzeyini, femur’un condylus lateralis ve medialis’i ile eklemleşmesi için iki düz 

kondilus oluşturur. Proksimal ucun ön tarafında tuberositas tibia denilen çıkıntı 

bulunur ve buraya m. quadriceps femoris yapışır (Dursun, 2002 ve Evans ve 

Lahunta, 2013) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1.12. A. Sol tibia cranial yüzü B. Anterioposterior radyografi (Dursun, 2002 ve Evans 

ve Lahunta, 2013) . 
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Tibia’nın diyafizer bölümü proksimo-kaudalde konkav, disto-kaudalde ise 

konveks bir yapı alır. Üst kısımda dikkat çeken margo cranialis, medialis ve lateralis 

denilen 3 yüzey mevcuttur (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 2013) .  

 

 

 

 

Şekil 1.13. A. Sol tibia lateral yüzü, B. Mediolateral radyografi. Tibia’nın alt bölümde, 

cochlea tibia adı verilen bölüm bulunur. İç yüzeyinde bulunan malleolus medialis kısmındaki 

çıkıntıya m. flexor digitorum longus’un tendosu yapışır (Dursun, 2002 ve Evans ve Lahunta, 

2013) . 
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Şekil 1.14. Sol os cruris kasları; A. Superficial kasların cranial görüntüsü, B. Superficial 

kasların lateral görüntüsü, C. Profund kasların craniolateral görüntüsü, D. Derin kasların 

lateral görüntüsü  (Dursun,  2002 ve Evans ve Lahunta, 2013).  
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1.1.2.2.1.  Tibia Kırıkları  

 

 

Femur ve radius-ulna’ınn ardından en sık kırık oluşumuna rastlanan kemiktir. 

Uzun ekstremite kemiklerinde ki kırıkların %20’si tibia’da meydana gelir (Gorse, 

1998). Tibia kırıklarının dağılımında diyafizer kırıklar %73 oranındadır. Distal bölge 

kırıkları genelde en az görülen kırıklardır (Zaal ve Haazewinkel, 1996). Proksimal 

bölge kırıkları %7’dir. Kırık bölgesi ve tipinin dağılımları gençlerde ve yetişkinlerde 

değişiklik gösterir (Johnson ve Bone, 1993 ve Zaal ve Haazewinkel, 1996).  

 

 

Genelde proksimal, diyafizer ve distal kırıklar olarak adlandırılır. Proksimal 

ve distal kırıklar epifizer, metafizer ve fizeal şekillenir. Proksimal tibia kırıklar 

tuberositas tibia’nın avülziiyonu, fizeal (Salter Harriis Tip 1 ve Tip 2) ve metafizer 

kırıklardır  (Johnson ve Bone, 1993).  

 

 

 

1.3.  Trafik Kazalarının Ekstremite Uzun Kemikleri Üzerindeki Etkileri 

 

 

Kolata ve ark. (1974)’nın yaptığı çalışmada travma faktörleri; trafik kazaları, 

hayvan kavgaları, keskin meddelerle yaralanmalar, düşme, ezilme, yanık, silahla 

yaralanma, insanların sebeb olduğu lezyonlar ve belirlenemeyen nedenler olmak 

üzere gruplandırılmıştır.  

 

 

Schebitz ve ark. (1983)’nın yaptığı çalışmada, trafik kazaları (%44), belirsiz 

nedenler (%29) ve hayvanların kendi içindeki kavgaları (%21) gibi travmatik 

nedenler önde gelmektedir. 
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Travmaya neden olan birçok faktörün bulunduğu bildirilmiştir. Bu etkenler 

arasında vurma, çarpma, ezme, sıkıştırma etkilerine neden olan trafik kazaları, küt 

travmalar, yüksekten düşmeler, silah yaralanmaları, birbirleriyle olan kavgaları ve 

belirsiz nedenler sayılabilir. En sık karşılaşılan travmatik etkinin trafik kazaları 

olduğu bildirilmiştir (Brüse, 1998; Denny, 2000; Muir ve Norris, 1997 ve Tomlinson, 

2003). 

 

 

Köpeklerde değişik tipte travmatik lezyonlara oldukça sık rastlanmaktadır. 

Bunlar arasında kırıklar ilk sırada yer almakta, bunu yumuşak doku zedelenmesi ile 

eklem hasarları izlemektedir  (Fossum ve ark. 2007). 

 

 

 Yurdakul ve Sağlam (2009)’ın yaptığı biyolojik osteosentez teknikleri 

konusunda yapılan klinik çalışmada 20 olgunun 17’si köpek olup, bunlardan 4 

olguda kırık (2 tibia, 1 radius ve 1 femur kırığı) oluşumunda trafik kazasının etken 

olduğu belirtilmiştir. 

 

 

 Candaş ve ark. (1998)’nın yaptığı çalışmada 9 olgunun 8’inde trafik kazası 

etken olduğu belirtilmiştir. 

 

 

Şen ve ark. (2015)’nın yaptığı çalışmada 15 olgudan 8’inde lezyon 

oluşumunun trafik kazası sonucunda şekillendiği belirtilmektedir. 

 

 

 Sağlam ve ark. (1999)’nın yaptığı çalışmada; değerlendirilen 33 olgudan 30 

olgudaki lezyon oluşumu ile %90 üzerinde bir oranla trafik kazasının etken olduğu 

belirtilmiştir. 

 

 İki ve Sağlam (2004)’ın yaptığı çalışmada değerlendirilen 15 olgunun 8’inde 

trafik kazasını etken olduğu bildirilmiştir (İki ve Sağlam, 2004).  
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Köpeklerde rastlanan arka ekstremite travmatik lezyonları konusunda yapılan 

bir çalışmada değerlendirilen 40 köpekten 16'sında trafik kazası sonuncu lezyon 

oluştuğu açıklanırken, travmatik nedenler arasında en yüksek oranla (%40) ilk sırada 

yer aldığı ve 16 köpeğin 8'inde tibia kırığı 1'inde os coxae kırığı ve 7'sinde femur 

kırığı  olduğu belirtilmiştir  (Süer ve Sağlam, 2006). 

 

Köpeklerde ön ekstremite travmatik lezyonları konusunda yapılan bir 

çalışmada değerlendirilen 40 olgudan 23'ünde trafik kazası etken olduğu ve %53 

oranla ilk sırada yer aldığı ve lezyon dağılımında; 23 köpeğin %52’sinde 

antebrachium kırığı, %39’unda humerus kırığı ve %9 oranında metacarpuslar kırığı 

olduğu belirtilmiştir (Öztürk, 2006). 

 

Günümüzde şehirleşme ile birlikte artan insan nüfusu ve trafik yoğunluğu 

günlük hayatta evcil hayvanlarımızda rastlanan travmatik lezyonların artarak 

sürekliliğinde önemli bir yer tutmaktadır. Pet hayvanlarına olan ilginin son yıllarda 

büyük artış göstermesine paralel olarak, sokakta yaşayan pet hayvan popülasyonunda 

arttığı gözlenmektedir. Travmatik nedenlere zemin oluşturan çoğunlukla hayvanların 

kontrolsüz başıboş bırakılmasıdır. Bu açıdan değerlendirildiğinde trafik kazaları 

travmayı oluşturan en önemli etkenlerden biri olma özelliğindedir. Köpeklerde trafik 

kazası sonucu oluşan ekstremite uzun kemik kırıklarının dağılımı ve sonuçları 

üzerine klinik değerlendirmeler ile bu konuda araştırmacı klinisyenlere yönlendirici 

olması ve benzer çalışmalar için katkıda bulunulması amaçlanmaktadır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

2.1. Gereç 

 

 

Çalışma materyalini Ocak 2019 - Mayıs 2019 tarihleri arasında Ankara 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Kliniği’ne trafik kazası sonucu getirilen, 

klinik ve radyolojik değerlendirmeler sonucunda ekstremite uzun kemiklerinde kırık 

belirlenen 74 köpek oluşturmuştur. 

 

 

Yapılan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda; 44 olguda arka ekstremite 

kemiklerinde kırık, 34 olguda ön ekstremite kemiklerinde kırık tespit edilmiştir. 

Bunlardan 4 olguda hem ön hem de arka ekstremite kemiklerinde kırık tesbit 

edilmiştir. Travmatik lezyonların sağaltımları konservatif veya endike olan operatif 

yöntemlerle gerçekleştirilmiş, postoperatif kontrolleri sürdürülmüştür. Olgulara ait 

klinik bilgiler Çizelge 2.1’de sunulmuştur. 

 

 

Klinik ve radyolojik muayeneler için gerektiğinde medetomidine HCI 

(Domitor®, Vetoquinol) ve xylazine HCl %2 (Rompun® 23,32 mg/ml, Bayer) ile 

yeterli sedasyon sağlanmıştır.  
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Çizelge 2.1. Trafik kazası nedeniyle getirilen olgularda ırk, yaş, cinsiyet, oluşan kırık şekli 

ve lokalizasyonuna ait bilgiler.  

Olgu 

no. 

Irk Yaş Cinsiyet Oluşan kırık şekli Lokalizasyon 

1 M. 3 E Diyafizer Sol tibia 

2 Husky M. 6 ay D Diyafizer Sol tibia 

3 Kangal M. 1 D Diyafizer Sağ humerus 

4 M. 2 D Diyafizer Sağ tibia 

5 M. 1 E Diyafizer Sol radius-ulna 

6 Golden Retriever M. 8 ay E Diyafizer Sol radius-ulna 

7 M. 1 D Diyafizer Sağ radius-ulna 

8 M. 2 E Diyafizer Sol humerus 

9 M. 1 E Diyafizer parçalı Sol femur 

10 Shepherd M. 1 D Diyafizer Sağ radius-ulna 

11 M. 3 D Diyafizer transversal Sol femur 

12 M.  1 E Diyafizer Bilateral tibia 

13 M. 2 D Diyafizer Sol radius-ulna 

14 Husky M. 7 ay D Diyafizer parçalı Sol femur 

15 M 2 D Diyafizer Sağ tibia 

16 M. 3 E Diyafizer  Sol humerus 

17 M. 2 E Diyafizer  Sol tibia 

18 Labrador Retriever M. 8 ay D Diyafizer  Sağ tibia 

19 M. 2 D Diyafizer  Sağ tibia’da, 

20 M.  1 D Diyafizer oblik Sağ femur 

21 Melez 1 E Diyafizer  Sağ radius-ulna 

22 Labrador Retriever M. 3 E Diyafizer transversal  Sol femur’da, 

23 M. 5 D Diyafizer transversal  Sol femur’da, 

24 Husky M. 5 ay E Diyafizer  Sağ radius-ulna 

25 M. 1 E Diyafizer  Sağ tibia 

26 Husky M. 2 D Diyafizer parçalı Sol radius-ulna 

27 Kangal M. 10 ay D Diyafizer oblik Sağ humerus 

28 M.  1 E Diyafizer  Sol radius-ulna 

29 M. 3 D Diyafizer  Sağ tibia 

30 Golden Retriever M. 4 D Diyafizer kırık Sağ tibia 

31 M. 4 D Diyafizer parçalı  Sağ femur 

32 M. 2 E Diyafizer oblik 

Diyafizer  

Sağ humerus 

Sol radius-ulna 

33 M. 2 E Diyafizer kırık Sol tibia 

34 Shepherd M. 1 D Diyafizer  Sağ radius-ulna 

35 M. 6 ay D Diyafizer parçalı  Sağ femur 

36 M.  2 D Diyafizer oblik   Sol humerus 

37 M. 3 E Diyafizer parçalı  Sağ femur 

38 Husky M. 1 E Diyafizer  Sol femur 

39 M. 1 D Diyafizer  Sağ tibia 

40 M. 3 E Diyafizer  Sağ radius-ulna 

41 M. 5 E Diyafizer parçalı  Sağ femur 

42 Labrador Retriever M. 2 D Diyafizer oblik  Sol humerus 

43 M. 3 D Diyafizer  Sol femur 

44 M. 1 E Diyafizer  Sağ radius-ulna 

45 Husky M. 2 D Diyafizer  Sol femur 
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Çizelge 2.1. Trafik kazası nedeniyle getirilen olgularda ırk, yaş, cinsiyet, oluşan kırık şekli 

ve lokalizasyonuna ait bilgiler (Devamı).  

Olgu 

no. 

Irk Yaş Cinsiyet Oluşan kırık şekli Lokalizasyon 

46 Kangal M. 3 D Diyafizer oblik Sağ humerus 

47 M.  5 D Diyafizer  Sol tibia 

48 M. 5 ay E Diyafizer oblik  Sağ humerus 

49 Golden Retriever M. 2 E Diyafizer Sol femur 

50 M. 3 E Diyafizer  Sol tibia 

51 M. 4 D Diyafizer  Sağ tibia 

52 M. 3 D Diyafizer kırık Sağ radius-ulna 

53 Shepherd M. 2 D Diyafizer  Sol tibia 

54 M. 3 E Diyafizer Sol femur 

55 Husky M. 2 E Diyafizer oblik  Sağ humerus 

56 Kangal M. 10 ay D Epifizeal  Sol humerus 

57 M.  2 E Diyafizer oblik 

Diyafizer  

Sağ humerus 

Sağ tibia 

58 M. 1 E Diyafizer  Sağ humerus 

59 Golden Retriever M. 1 D Diyafizer  Sağ radius-ulna 

60 M. 3 D Diyafizer  Sağ femur 

61 M. 2 E Diyafizer  Sol humerus 

62 M. 1 D Diyafizer  Sağ femur 

63 Shepherd M. 1 D Diyafizer  Sol radius-ulna 

64 M. 2 D Diyafizer  Sol femur 

65 M.  1 E Diyafizer  Sağ radius-ulna 

66 M. 1 E Diyafizer  Sağ femur 

67 Melez 1 D Diyafizer 

Diyafizer  

Sağ humerus 

Sağ tibia 

68 Husky M. 1 E Diyafizer  Sol radius-ulna 

69 Kangal M. 2 D Diyafizer  

Diyafizer   

Sağ tibia 

Sağ femur 

70 M. 2 D Diyafizer  Sağ radius-ulna 

71 M. 1 D Diyafizer  

Diyafizer  

Sağ femur 

Sol tibia 

72 Golden Retriever M. 1 E Diyafizer  Sağ femur 

73 M. 1 E Diyafizer  Sol humerus 

74 M. 1 D Diyafizer  Sol femur 
M: Melez, E: Erkek, D: Dişi. 
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2.2. Yöntem 

 

 

Trafik kazası sonucunda ekstremite uzun kemiklerinde oluşan travmatik 

lezyon şikayeti ile Cerrahi Kliniği’ne getirilen olgulardan alınan anamnezleri 

sonrasında, yapılan klinik muayeneleri sonucunda ilgili ekstremitenin; ağrı, sıcaklık, 

şişkinlik, deformasyon, anormal hareket, krepitasyon ve diğer ekstremite ile asimetri 

bulguları değerlendirildi. İlgili bölgenin en az iki yönlü radyografileri alınarak 74 

olguda tanı kesinleştirildi.  

 

 

 

 

Şekil 2.1. Olgu no. 2’nin sol tibia diyafizer kırığının radyografisi. 
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Şekil 2.2. Olgu no.12’de bilateral diyafizer tibia kırığının radyografisi.      

 

 

 

 

Şekil 2.3. Olgu no. 20’de sağ femur diyafizer oblik  kırığının radyografisi. 
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Şekil 2.4. Olgu no. 32’de sağ humerus diyafizer oblik, sol radius-ulna diyafizer 

kırığının radyografisi. 

 

 

 

Şekil 2.5. Olgu no.42’de sol humerus diyafizer oblik kırığının radyografisi.  
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Şekil 2.6. Olgu no.44’de Sağ radius-ulna  diyafizer kırığının radyografisi 

 

 

Şekil 2.7. Olgu no. 57’de sağ  humerus diyafizer oblik, sağ tibia diyafizer kırığının 

radyografisi. 
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Şekil 2.8. Olgu no. 59’da sağ radius-ulna diyafizer kırığının radyografisi. 

 

Şekil 2.9. Olgu no. 69’da sağ tibia ve sağ femur diyafizer kırığının radyografisi 
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Şekil 2.10. Olgu no. 71’de sağ femur ve sol tibia diyafizer kırığının radyografisi. 
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3. BULGULAR 

 

 

 

  3.1. Olguların yaş, ırk, cinsiyet ve travmatik etkinin lokalizasyonuna göre 

dağılımı 

 

 

Çalışmayı oluşturan 74 köpekte trafik kazası nedeniyle ekstremite uzun 

kemiklerinde oluşan kırıkların çeşit, şekil ve lokalizasyon yönünden sınıflandırılarak 

olası diğer lezyonlar ve bu lezyonların endike olan yöntemlerle Cerrahi Kliniği’nde 

sağaltımları gerçekleştirildi. 

 

 

Çalışma materyalini oluşturan 74 köpeğin ırk dağılımı; çoğunlukla melez ve 

bazı ırkların melezi olarak belirlendi. Olguların cinsiyet dağılımı da 33 erkek ve 41 

dişi köpek olarak belirlendi (Çizelge 3.1). Yaş dağılımında ise 9 köpeğin 4-12 aylık, 

25 köpeğin 1-2 yaş, 20 köpeğin 2-3 yaş, 13 köpeğin 3-4 yaş aralığında ve 7 köpeğin 

de 4 yaş üstü olduğu belirlendi (Çizelge 3.2).  
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Çizelge 3.1. Olguların cinsiyet dağılımı. 

 

 

Çizelge 3.2. Olguların yaş dağılımı. 
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Trafik kazaları sonucu ekstremitelerde belirlenen kırık lezyonlarının 

dağılımını; 16 köpekte humerus (%21), 18 köpekte Radius-Ulna (%23), 23 köpekte 

femur (%29), 21 köpekte tibia (%27) oluşturmuştur (Çizelge 3.3). 

 

Çizelge 3.3. Olgularda oluşan lezyonların sayısal ve oransal dağılımı. 
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4. TARTIŞMA 

  

 

 

Travmaya neden olan birçok faktörün bulunduğu bildirilmiştir. Bu etkenler 

arasında vurma, çarpma, ezme, sıkıştırma etkilerine neden olan trafik kazaları, küt 

travmalar, yüksekten düşmeler, silah yaralanmaları, hayvanların birbirleriyle 

kavgaları ve belirsiz nedenler sayılabilir. En sık karşılaşılan travmatik etkinin trafik 

kazaları olduğu bildirilmiştir (Brüse, 1998; Denny, 2000; Muir ve Norris, 1997 ve 

Tomlinson, 2003). Kolata ve ark. (1974)’nın yaptığı çalışmada travmatik nedenler; 

trafik kazaları, kavgalar, delici maddelerle yaralanmalar, düşme, ezilme, yanık, 

silahla yaralanma, insan kaynaklı ve belirsiz nedenler olarak gruplandırılmıştır. 

Schebitz ve ark. (1983)’nın yaptığı çalışmada, trafik kazaları (%44), belirsiz nedenler 

(%29) ve hayvanların kendi aralarındaki kavgaları (%21) gibi travmatik nedenler 

önde gelmektedir. Çalışma konusunu trafik kazası sonucu oluşan kırıklar 

oluşturduğundan, travmatik etken olarak sadece trafik kazaları değerlendirilmiştir. 

 

 

Schebitz ve ark. (1983)’nın travmatik lezyonların hayvanların cinsiyetine 

göre olan dağılımını da değerlendirdikleri çalışmada; %66 erkek, %34 dişi olduğu ve 

durumun cinsiyet ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Çalışma olgularının cinsiyet 

dağılımının 33 erkek (%45), 41 dişi (%55) olmasıyla cinsiyet yönünden bir ilişki 

gözlememiştir. 

 

 

Köpeklerde değişik tipte travmatik lezyonlara oldukça sık rastlanmaktadır. 

Bunlar arasında kırıklar ilk sırada yer almakta, bunu yumuşak doku zedelenmesi ile 

eklem hasarları izlemektedir (Fossum ve ark, 2007). Çalışma olgularında kırık 

lezyonlarını eşlik eden bazı olgularda yumuşak doku lezyonları gözlenmiştir. 
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 Yurdakul ve Sağlam (2009)’ın yaptığı biyolojik osteosentez teknikleri 

konusunda ki çalışmada 20 olgunun 17’si köpek olup, bunlardan 4 olgudaki kırık (2 

tibia, 1 radius ve 1 femur kırığı) oluşumunda trafik kazasının etken olduğu 

belirtilmiştir. Çalışma olgularının yaklaşık %99’unda diyafizer kırık şekillenmesiyle 

literatür veri ile benzerlik göstermiştir. 

 

  

 Sağlam ve ark. (1999)’nın 33 olguda yapılan bir klinik çalışmada; 30 

olgudaki lezyon oluşumunda %90 üzerinde trafik kazasının etken olduğu, yaş 

dağılımının 1 yaş ve altı, ırk dağılımının ise %43 oranla melez olduğu belirtilmiştir. 

Çalışma olgularında %12 oranında 1 yaş ve altı (9 köpek), ırk dağılımın da ise 

tamamının başlıca ırkların melezi ve sadece melez olmasıyla literatür veriden 

farklılık göstermiştir. 

 

  

Köpeklerde arka ekstremite travmatik lezyonları konusunda yapılan bir 

çalışmada değerlendirilen 40 köpekten 16'sında trafik kazası etken olduğu ve 

travmatik nedenler arasında en yüksek oranla (%40) ilk sırada yer aldığı 

belirtilmiştir. Değerlendirilen 16 köpekte 8 tibia, 1 os coxae ve 7 femur kırığı 

şekillendiği aktarılmıştır (Süer ve Sağlam, 2006). Köpeklerde karşılaşılan radius-ulna 

kırığının sağaltım sonuçlarının değerlendirildiği bir çalışmada 15 olgudan 8’inde 

lezyon oluşumunda trafik kazasının etken olduğu belirtilmiştir (Şen ve ark., 2015). 

Köpeklerde ön ekstremite travmatik lezyonları konusunda yapılan başka bir 

çalışmada değerlendirilen 40 olgudan 23'ünde trafik kazası etken olduğu ve %53 

oranla ilk sırada yer aldığı belirtilmiştir. Değerlendirilen 23 köpekteki kırık 

dağılımının; antebrachium %52, humerus %39 ve metakarpuslarda %9 oranında 

olduğu aktarılmıştır (Öztürk, 2006). Çalışmada değerlendirilen 34 ön ekstremite uzun 

kemiklerindeki kırık dağılımı; %21 humerus (16 olgu), %23 radius-ulna (18 olgu) 

olurken, 44 arka ekstremite uzun kemik kırıklarının sayısal dağılımı; 23 femur 

(%29), 21 tibia (%27) olmasıyla literatür verilerle benzerlik göstermiştir. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER  

 

 

Köpeklerde ekstremite uzun kemik kırıklarının oluşumunun başlıca 

nedenlerinden olan trafik kazalarının sonuçlarının değerlendirildiği bu çalışmada, 

belirlenen kırıklar çeşit, şekil ve lokalizasyon yönünden incelenmiştir. Günümüzde 

şehirleşme ile birlikte artan insan nüfusu ve trafik yoğunluğu nedeniyle, günlük 

hayatta evcil hayvanlarımızda rastlanan travmatik lezyonların artarak süreklilik 

göstermesi önemlidir. Pet hayvanlarına olan ilginin son yıllarda büyük artış 

göstermesine paralel olarak, sokakta yaşayan pet hayvan popülasyonun da arttığı 

gözlenmektedir. Sahipli köpekler için de travmatik nedenlere zemin oluşturan 

nedenlerin başında bu hayvanlarımızın kontrolsüz olarak başıboş bırakılmasıdır. Bu 

açıdan değerlendirildiğinde trafik kazaları travmayı oluşturan en önemli etkenlerden 

biri olma özelliği süreklilik göstermektedir. Özellikle bu kazalar sonucunda 

ekstremite uzun kemiklerinin kırıkları ile oldukça sık karşılaşılmaktadır.  

 

 

 Çalışma olgularında ekstremite uzun kemiklerindeki kırık oranlarının 

[humerus (%21), radius-Ulna (%23), femur (%29), tibia (%27)] yakınlığı 

gözlenirken, arka ekstremite uzun kemik kırıkları oranı %56 olmuştur. Trafik 

kazasının yönü ve şiddeti ile oluşan kırıkların yönü ve sayısında doğru orantılı bir 

ilişkinin bulunduğu da gözlenmiştir. 

 

 

Bu çalışmada köpeklerde karşılaşılan trafik kazası sonucu ekstremite uzun 

kemik kırıklarının genel olarak tanımlanması, lokalizasyonu ve sonuçlarının ayrıntılı 

bir değerlendirilmesi sunulmuştur.  
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Sonuç olarak, trafik kazaları insanlar için olduğu kadar birlikte yaşadıkları pet 

hayvanları için de yaşamsal bir tehlike oluşturmaktadır. Önlenmesi konusunda aynı 

yöntemlerin birlikte olacağı bir gerçektir. 
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ÖZET 

 

 

 

Köpeklerde trafik kazası sonucu oluşan ekstremite uzun kemik kırıklarının 

dağılımı ve sonuçları üzerine klinik değerlendirmeler 

 

 

Çalışmada, Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi Cerrahi 

Kliniğine getirilen ve uzun ekstremite kemiklerinde travmatik lezyonları bulunan 

değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki 74 köpek değerlendirilmiştir. 

 

Trafik kazası nedeniyle getirilen olguların klinik ve radyolojik muayeneleri 

sonucu ekstremitelerde belirlenen kırık lezyonların dağılımını; 16 köpekte Humerus 

(%21), 18 köpekte Radius-Ulna (%23), 23 köpekte Femur (%29) ve 21 köpekte Tibia 

(%27) kırığı oluşturmuştur. 

 

Trafik kazası sonucu oluşan ekstremite uzun kemik kırık lezyonları nedeniyle 

getirilen olguların alınan anamnezleri ve inspeksiyon bulgularına göre klinik 

muayeneleri yapıldı. İlgili ekstremiteler ağrı, sıcaklık, şişkinlik, deformite, anormal 

hareket, krepitasyon ve diğer ekstremite ile asimetrik bulgular yönünden muayeneleri 

yapıldı. Endike olan sağaltım yöntemleri uygulandı.  

 

Bu çalışmada köpeklerde karşılaşılan trafik kazası nedeniyle oluşan ekstremite 

uzun kemik kırıklarının genel olarak tanımlanması, lokalizasyonu ve sonuçlarının 

ayrıntılı değerlendirilmesi aktarılmıştır.  

 

Sonuç olarak, trafik kazaları insanlar için olduğu kadar birlikte yaşadıkları pet 

hayvanları için de yaşamsal bir tehlike oluşturmaktadır. Önlenmesi konusunda aynı 

yöntemler birlikte gerçekleştirilmelidir. 

 

Anahtar Sözcükler: Ekstremite, kırık, köpek, trafik kazası, travma. 
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SUMMARY 

 

 

Clinical evaluations of the results and distribution of long bone fractures of 

limbs in dogs caused by a traffic accident 

In the present, study a total of 74 dogs of different breed, age and sex, which 

had traumatic lesions in their long bones of limbs and brought to the Surgery Clinic 

of Ankara University, Faculty of Veterinary Medicine, were examined. 

The clinical and radiological examinations of the patients brought to the Clinic 

due to traffic accidents revealed the distribution of fracture in the limbs as Humerus 

(21%) in 16 dogs, Radius-Ulna (23%) in 18 dogs, Femur (29%) in 23 dogs and Tibia 

(27%) in 21 dogs. 

Clinical examination was performed according to the anamnesis and 

examination findings of the patients which had fractures in their bones caused by 

traffic accidents. The related limbs were examined regarding the pain, temperature, 

swelling, deformity, abnormal movement, crepitation, and asymmetry. The indicated 

treatment type was applied.  

In this study, general description, localization and detailed evaluation of the 

long bone fractures of the limbs in dogs caused by traffic accidents were presented. 

In conclusion, traffic accidents pose a vital danger to humans as well as to the 

pet animals, which they are living with. Similar prevention methods should be 

carried out as well. 

 

Keywords: dog, fracture, Limb, traffic accident, trauma. 
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