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ONSOZ

Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigine 2007-2012 yillar1 arasinda getirilen ruminantlarda, teshis edilen sirurjikal
hastaliklarin ~ prevalansinin, tiirler arasinda  dagiliminin  dokulara  gore
siiflandirilmasinin ortaya konulmasi amacglanmis ve Afyonkarahisar ydresindeki

hasta ve hastaliklarin profili belirlenmistir.

Bu tezin planlanmasi, projelendirilmesi ve bilimsel bir g¢aligma haline
getirilmesinde yardimlarini esirgemeyen basta danisman hocam Prof. Dr. ibrahim
DEMIRKAN’a ve aym zamanda tezime katkilarindan dolay1 Cerrahi Anabilim Dali
Ogretim elemanlart Dog. Dr. Z. Kadir SARITAS, Do¢. Dr. Kamuran PAMUK ve
Ars. Gorv. Dr. M.Volkan YAPRAKCI’ya tesekkiir ederim. Ayrica tezim boyunca
sonsuz katkilarindan dolayr Ars. Gorv. Dr. Musa KORKMAZ’a saygilarimi ve
tesekkiirlerimi sunuyorum. Tezin gerceklestirilmesinde katkilarindan dolayr hayvan
hastanesi personeline tesekkiirlerimi sunarim. Tezin hazirlanmasi sirasinda hep
yanmimda olan ve en az benim kadar sabir ve ugras gosteren esim Melike OZEN’e ve

ailemizin yeni {iyesi canim kizim Feraye OZEN’e tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

Cerrahi, tibbin en eski dallarindan biridir. Ilacla ya da baska tedavi yontemleriyle
tyilestirilemeyen hastaliklarin, yaralanmalarin, viicuttaki yap1 bozukluklarinin
ameliyatla onarilmasi ya da hastalikli organi kesip ¢ikararak iyilestirilmesine

dayanur.

Veteriner hekimligi tarihi ¢ok eski kaotik yillara dayanir. Bu donemde tip
hekimleri ayn1 zaman da veteriner hekimligi meslegini icra etmekte ve hayvanlarin
sagliklari ile de ilgilenmekteydiler. Ulkemizde veteriner hekimligi 19. yiizyila kadar
usta ¢irak iliskisine dayanarak yapilmaktaydi. Veteriner hekimlik egitimi ise ilk

olarak 1842 yilinda siivari okullarina veterinerlik dersi konulmasi ile basladi.

Veteriner Cerrahi tilkemizde Veteriner Fakiiltesi Klinik Bilimleri bolimiinde

ders olarak verilmektedir.

1.1 Ruminantlarda goriilen cerrahi hastahklar

1.1.1. Bas bolgesinin cerrahi hastahklar:
1.1.1.1.  Aktinomikoz

Hastalik daha ¢ok sigirlarda, domuzlarda ve nadiren atlarda; bas bdlgesinin yumusak
ve kemik dokularinda lokalize olan (Fincher ve ark., 1956) enfeksiyoz aktinomikozik
granulomlar halinde belirlenen timoér gibi gelisen ve aktinomikozik olusumlarin

fistiillesmesiyle sonuglanan bir yangi olarak tanimlanir (Samsar ve Akin, 2002 ).



Hastalik etkeni gram (+) bakteri olan Actinomyces bovis tir ve genellikle
ergin siprilarda sporadik olarak ortaya ¢ikar (Krejer ve Selman, 1981). Hastaligin
bulagsma sekli genelde alinan ser gidalarla ve kalic1 diglerin ¢ikmasi esnasinda agiz

mukozasinda olusturdugu yaralanmalarla olmaktadir (Mathieson ve ark., 1935).

Hastaligin ilk belirtileri, dis alveollerinin duyarliligi nedeni ile hayvanin o
tarafi ile yemini rahat ¢igneyememesi ve agizdan fazla salya gelmesidir. Su icerken
dili ile suyu yaliyor gibi yapmasi da tipik bir belirtidir. Lezyon ilerledik¢e bolge
siser. Bu siskinlik oldukca serttir. Deri iizerinde fistiillere ve taskin granulasyon
dokularina rastlanir. Bolgenin alinan radyografisinde, mandibula ve maxilla

kemiklerinin goriiniimii dogal bir siingeri andirir (Yiicel, 1992).

Resim 1.1. Aktimikozun klinik gériintimii (www.studyblue.com)

Aktinomikoz; iyotlu preparatlarin lokal ve parenteral kullanilmasi ile etkin
sekilde tedavi edilir ancak kemik doku kaynakli olan aktinomikozlar uzun siiren

tedavi ¢abalar1 yerine hastanin kesime sevk edilmesi daha uygun bir yontem olarak



diistintilmektedir (Albeston ve Pulmar, 1934). Tedavide operatif olarak, hastalikli
dokular eksize edilip bolge kiirete edildikten sonra 3-4 giin siireyle antibiyotik

uygulamalari yapilmaktadir (Samsar ve Akin, 2002 ) .

1.1.2. Gogiis bolgesinin cerrahi hastaliklar

1.1.2.1.  Omphalitis, omphaloarteritis, ompholaphlebitis

Buzagilarda yaygin olarak meydana gelen gobek lezyonlar1 olup biiylime ve gelisme

geriligi ile birlikte 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Edwars, 1992).

Gobek kordonu fotal maternal bir yapidadir. Bu olusum bir ven, iki arter, (V.
umbilalis ve aa.umbilicalis) urakus ve warton jelatininden ibarettir. Dogum sonrasi
gobek kordonunun hijyenik kosullarda ve yeterli uzunlukta kesilmemesi, barinak
ortaminin uygun olmayisi, kolostrumun yeterli miktarda alinamamasi, gobek
kordonunu mikroorganizmalar i¢in uygun bir giris kapisi yapar ve bakteri tiremesi

icin uygun bir ortam hazirlar (Samsar ve Akin, 2002 ).

Bakteriyel kokenli gobek lezyonlart dogum sonrasi ilk birka¢ giin i¢inde
geliserek ya ekstraumbilikal ya da intraabdominal yayilim gosterir. Subkutan olusan
yangi ve apseler karin disi; omfalofilebitis, omfaloarteritis ve urakus apseleri de

karin i¢i lezyonlar arasinda yer alir (Edwars, 1992).

Flegmonlu gobek kordonu yangilarinda, once bdlgeye antiseptik 1lik
kompresler yapilir. Bu siire i¢inde hayvana parenteral antibiyotik uygulanmalidir.
Gangrenli sekilde antiseptik kompreslerin siiresi uzatilir. Mortifiye kisimlar
uzaklastirilir. Antibiyotik ve siilfonamidler kombine olarak verilir ve hayvanin genel
durumu desteklenir. Gobek bolgesi derisinde yaralar sekillenmigse yaranin da bakimi

yapilmalidir (Yiicel, 1992).



1.1.2.2.  Géobek fitki (Hernia umbilicalis)

Karmn ici organlariin ve 6zellikle omentum ile ince bagirsaklarin gébek deliginde
¢ikip deri altinda toplanmasina, hernia umbilicalis denir. Sirasiyla dana, tay, kopek
ve kedi yavrularinda rastlanir.gébek fitiklar1 dogmasal ve edinsel olabilir. Dogmasal
olanlarda gobek deligi ya tam olarak kapanmaz ya da gobek deliginin genis
tesekkiilii anne ve babadan yavruya intikal edebilir. Edinsel olanlarda; gobek
deliginin zayiflig1, hayvanin iyi beslenememesi, annesinin altinda kalmasi, ishal ve
peklik gibi karin i¢i basinci arttiran rahatsizliklar ya da gobek bolgesinin yara ve
apseleri ile gobek kordonunun kisa kesilmesi gibi nedenler s6z konusudur (Ydiicel,

1992).

Resim 1.2. Bir olguda gébek fitiginin klinik gériiniimi (truthordairy.blogspot.com)



Gobek fitiklar karm altinda degisik biiytikliikte, yuvarlak, esnek kivamda, agrili ya
da agrisiz, reddedilebilen ya da edilemiyen bir siskinlikle belirir (Yiicel, 1992).

Tedavide kendiliginden iyilesmeyen ve giderek biiyiiyen fitiklar operatif
olarak sagaltilir ve fitiklasan organ karin bosluguna reddedilir (Samsar ve Akin,

2002).

1.1.2.3.  Retikuloperitonitis travmatica (RPT)

Sigirlarda yemlerle yutulan tel ve ¢ivi gibi sivri ve delici yabanci cisimlerin
reticulum duvarma batmasi ile olusan bir hastaliktir. En yaygin olarak siit¢ii
sigirlarda goriilmekle birlikte daha az oranda da etci sigir, diive, boga, koyun ve

kegilerde de belirlenmistir (Aiello, 1998).

RPT’nin klinik semptomlar1 yabanci cismin battig1 organ veya organlara
batma derecesine, komplikasyonlarin gelisip gelismedigine, olusturdugu yanginin
siddet ve silirecine bagl olarak degismektedir. Bununla birlikte hasta hayvanlarda
yaygin olarak semptomlar arasinda ates, anoreksi, kalp ve solunum sayisinda artis,
ruminal stazis, sik sik tekrarlayan timpani, abdominal gerginlik, abdominal agri,

inleme, dehidrasyon ve zayiflama yer almaktadir (Roth ve King, 1991).

Sagaltiminda parenteral veya intraperitoneal olarak antibiyotik enjeksiyonlari
yapilir. Amag olusan lokal peritonitisin dniine gegmek ve yabanci cisimlerin ankiste
olmasini saglamaktir. Endike olan durumlarda en uygun yontem rumenotomi ile

yabaci cismin bolgeden uzaklastirilmasidir (Samsar ve Akin, 2002 ).



1.1.2.4. Abomasum deplasmanlari

Abomasum ruminantlarda dordiincii veya asil mide olup reticulum’un kaudalinde,
karin boslugunun ventral duvar iizerinde yer alir (Hesselholt ve Grymer, 1984;

Hickman ve ark., 1995).

Abomasumun biriken sivi ve gaz nedeniyle genislemesi ve mekanik olarak
normal pozisyonundan ayrilarak rumen ve sol lateral abdominal duvar arasinda yer
almast durumuna abomasumun sola deplasmani adi verilir (Raizman ve Santos,
2002). Abomasumun yer degistirmesi ile birlikte mide genisler ve i¢inde gaz birikir.
Bu tiir olgularda abomasumda dilatasyon ile hipotonik bir durum da saptanir
(Anteplioglu ve ark. 1986). Bu yer degistirme, omasumun da yerinin degismesine ve
duedonumun asagr dogru inmesine neden olur (Yiicel, 1992). Abomasum’un
dilatasyonu ile birlikte saga dogru yer degistirmesi ve organin karin duvart ile ince
bagirsaklar arasinda degisik derecelerde yer almasi durumuna ise abomasumun saga

deplasmani denilir (Anteplioglu ve ark. 1986, Yiicel, 1992).

Abomasum deplasmani olgularinin sagaltimi igin hayvani a¢ birakma,
dondiirme ve yuvarlama gibi konservatif sagaltim yontemleri bulundugu gibi, bu
yontemlerin sonu¢ vermedigi olgularda operatif olarak yer degistirmis olan
abomasumun normal konumuna getirilmesi yoluna da bagsvurulabilir. Operasyonla
normal konumuna getirilen abomasum, omentopeksi veya abomasopeksi ile karin

duvarina dikilir (Aslanbey ve Candas, 1994).

1.1.25. Rectum prolapsusu

Rektumun aniisten az veya ¢ok derecede disar1 ¢ikmasi olgusudur. Bazen yalniz

rektumun mukozasi ¢ikar bazende tersine donen rektum biitiin katlariyla disar1 ¢ikar.



Rektum invaginasyonunu prolapsus izler. Disariya ¢ikan kisim aniise yakin

olabilecegi gibi, rektumun karin kismina da ait olabilir (Samsar ve Akin, 2002 ).

Nedenleri hazirlayict ve yapici olmak iizere ikiye ayrilir. Hazirlayici nedenler,
aniis sphincteri’nin gevsekligi ve rectum mukozasini rectum kaslarina baglayan
periproctal bag dokunun zayifligidir. Yapici nedenler ise siddetli ikinmalar, bagirsak
nezleleri, konstipasyon, paraziter irkiltiler, dogum sancilari, timpanitis, sicak ve
irkiltisel lavmanlar, operasyon i¢in yatirilan hayvanlarin anestezi ve tesbitinin iyi
yapilamamasi ve bu sirada kuyrugun biikiilerek rectum’a tampone edilmemesi gibi,

pek ¢ok nedene dayanir (Yiicel, 1992).

Sagaltim red ve tespitten ibarettir. Yeni ve kiiglik hacimli prolapsuslar
kolayca reddedilir. Hacmi biiyiik ve eskimis olanlar 6nce masajlar, biiziicii ilaclarla
banyo ve kompresler; esnek bantlarla sarilarak yapilan basinglarla kiiciltiiliip
reddedilmelidir. Tespit i¢in bilinen en kullanisli yontem aniise tiitiin kesesi agzi

dikisi uygulamaktir (Samsar ve Akin, 2002 ).

1.1.3. Ekstremitelerin sirurjikal hastahklar:

1.1.3.1. Ayagin anatomisi

Terminolojik olarak topuk ekleminin altindaki bolgeye ayak adi verilir. Parmaklar
metacarpus veya metatarsus kemiklerinden sonra gelen kemiklerdir. Parmaklarin
sayist metacarpus veya metatarsus’larin sayist kadardir. Sigirlarda atlardan farkli
olarak topuk ekleminden itibaren kemikler ¢ift olarak sekillenir. Iki parmak bulunur.

Her bir parmak phalanx’lardan meydana gelir (Yavru ve ark., 2000).



Resim 1.3. Sigir ayagimin anatomik goriiniimii (Yavru ve ark., 1992)

1- M.fleksor digitorum siiperficialis 2- M.fleksor digitorum profundus 3- M.interosseus medius 4-
M.extensor digitorum communis 5- Corium coranaryum 6- Ayak eklemi 7- Bursa podotrochlearis 8-

Distal susam kemigi 9- Ugiincii falanks 10- Beyaz gizgi

Ayak hastaliklarinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda bacak
yapisinin bozuklugu, kalitsal faktorler, inegin yasinin artmasi, sigir yetistiriciliginin
daha modern barmaklarda kapali ve yar1 kapali sistemde yapilmaya baslanmasi ve
ineklerin meraya ¢ikarilmamasi, genelde beton zeminlerde barindirma, tirnaklarin
stirekli olarak asindirict sartlara maruz kalmasi, siit veriminin ve viicut agirliginin
yiiksek olmasi, yliksek enerjili rasyonlar, silaj agirlikli yemleme sonucu ayaklarin
daha diisiik kuru madde iceren diskiyla temas halinde olmasi, ahir ortaminin kirli ve
nemli tutulmasi ile enfeksiyon faktorleri sayilabilir (Anteplioglu ve ark., 1992;
Boelling ve Pollott, 1998; Gorgiil, 2004; Atkins ve Shannon, 2002; Leach ve ark.,
2005). Bu nedenlerden biri veya birkagi hastaligi meydana getirmektedir. Siirlide
topal ineklerin saptanmasiyla ayak hastaliklarinin siddeti ve yaygimligi saptanabilir.

Topal ineklerin saptanmasinda farkli yontemler kullanilmaktadir.



1.1.3.2. Topalli@in saptanmasi

Topalligin saptanmasinda objektif ve subjektif yontemler kullanilmaktadir. Daha
once insan ve atlarda, son zamanlarda sigirlarda da kullanilmaya baslayan objektif
yontemin esasi, hayvanlarin yiiriimelerinin fiziksel 6zelliklerinin ol¢iilerek metre,
saniye ve kilogram gibi birimlerle ifade edilmesine dayanmaktadir (Sedlbauer,
2005). Objektif yontemler, biyomekanik tekniklerden faydalanmaktadir.
Biyomekanik, makine miihendisligi yontemlerini kullanarak biyolojik sistemleri
calisan bir bilim dalidir. Bu bilim dali, topal ineklerin saptanmasinda, kinematik
(hareket bilimi), kuvvet platformu (denge durumunu degerlendirmede kullanilan
alet), elektromiyografi (hareket halindeki bir adale tarafindan meydana getirilen
elektrik akimlarini Glgen alet) ve akselerometre (hiz 6lger)’den yararlanmaktadir
(Flower ve ark., 2005). Ayrica, topalligin saptanmasinda ineklerin aktivitelerini

Olcen, inek aktivite tasmalar1 ve adim 6lgerler de kullanilabilmektedir.

Topalligin saptanmasinda kullanilan diger yontem ise subjektif (indirekt)
yontemdir. Farkli puanlama sistemleri (yontemleri) bulunmakla birlikte, topallik
puanlama sistemi olarak isimlendirilir. Topallik puanlari, topallikla iliskisi oldugu
diigiiniilen hareketlerin var olup olmamasina ve topalligin siddetine (diizeyine) gore
degismektedir. Topallik puanlari, kesikli (Manson ve Leaver, 1988; Sprecher ve ark.,
1997) veya siirekli (Flower ve Weary, 2006) olabilmektedir. Siit ineklerinde
topallikla iligkili oldugu disiiniilen hareketler toplu olarak bir arada Nordlung ve ark.
(2004) tarafindan bildirilmistir. Bu hareketler, inegin sorunlu ayagi yere degdiginde
basimni asagi yukari sallamasi, agri nedeniyle hayvanin sirtinin kamburlagmast,
rahatsizligin ileri diizeyde olmasi durumunda agzindan salya akmasi, adim boyunun
kisalmasi, agirligini tagiyabilmesi i¢in ayak tabaninda etkilenmemis tarafina basmaya
gayret etmesi, ylirime hizinin diismesi ve yiiriirken agriyan ayagini dinlendirmek
i¢in sik sik duraksamasidir. Bu hareketlerin farkli kombinasyonlar1 kullanilarak, siit
sigirlart i¢in degisik topallik puanlama sistemleri gelistirilmistir. Puanlama sistemleri

arasinda Onemli uygulama farkliliklar1 bulunmaktadir. Ancak, ayak aksaklarinin
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puanlamasi amaciyla biri Ingiltere’li (Manson ve Leaver, 1988) digeri ABD’li
(Sprecher ve ark., 1997) arastiricilar tarafindan gelistirilmis baslica iki yontem
bulunmaktadir (Robinson ve Juarez, 2003). Manson ve Leaver (1988) tarafindan
gelistirilen yonteme gore ineklere 1’den 5’e kadar 0.5 aralikla puan verilmekte, 3.5
ve Ustli puan alan inekler klinik topal kabul edilmektedir. Ancak, yontemin bazi
zorluklar1 bulunmaktadir. Bunlar sistemi 08renmenin gii¢ olmasi, ilk bes puan
basamagimin (1.0-3.0) klinik topal olmayan ineklere verilmesi ve inegin yatis
pozisyonundan kalkis pozisyonuna gegisi sirasinda puanlanmasidir (Juarez ve ark.,

2003; Nordlung ve ark., 2004).

1.1.3.3. Taban iilseri

Siit ineklerinde ¢ogunlukla arka bacaklarin lateral, seyrek olarak 6n bacaklarin
medial tirnaklarinda lokalize olan, boynuz tabakasinin erozyonu ile karakterize
corium soleare’nin sinirh bir reaksiyonudur (chelio-coriitis circumscripta). (Yavru ve
ark., 1989).

Tirnagin normal seklindeki tiim degisikler, durus bozuklari, topuk ekleminin
hiperekstensiyonu predispoze bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Taban
ilserinin diyet ve ya yiiksek siit verimi ile de iligkili oldugu belirtilmektedir. Tirnagin
tabanda asir1 uzamasindan ileri gelen kronik ezikler taban iilserine neden olur. Bunda
tirnagin seklindeki degisiklik ve durus bozuklugu sonucu hayvanin agirliginin
dengeli dagilamamasinin biiyiik rolii vardir. Taslarin ve beton yiizeylerinin travmatik
etkileride ayni sonucu dogurur. Diger taraftan corium ungulea’nin basing ve
hemorajisiyle boynuz tabakasinin yikimlanmasina paralel olarak, yapiminin durmasi

da ayni1 sekilde o bolgede taban iilserine yol acar (Yavru ve ark., 1989).
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Resim 1.4. Sigirda taban iilserinin goriiniimii (www.ag-waste.com)

Topallik hafiftir. Eger boynuz tirnak dokusu tamamen yikimlanmis ve granulasyon
dokusu olugmus ise, topallik ciddi bir durum alir. Tirnak muayene pensi ile
muayenede ulkusun bulundugu yerde maksimum agri vardir. Bu noktada {istteki
boynuz tabakasinin 1-3 cm. ¢apinda kesilip atilmasi ile hastalik ortaya ¢ikar. Buradan
kan serumu ve degisik nitelikte irin gelebilir. Komplikasyonlarin olusup

olusmadigina gore o hastaliga 6zgii belirtiler de gortiliir (Yavru ve ark., 1989).

1.1.3.4. Ayak ekleminin irinli yangisi

Primer olarak corona bodlgesinin derin yaralarinin ayak eklemini delmesi, sivri cisim
batmalar1 sonucu sekillenir. Sekunder olarak ise eklem ¢evresindeki irinli yangilarin
buraya ulasmasi ile olusur. Bunlara 6rnek olarak koroner flegmon chelio-coritis
purulenta, chelio-coritis necroticans ve gangrenosa, podotrochlitis purulenta,

panarisyum (eklem formu) ve Rusterholz tilseri verilebilir (Yavru ve ark., 1989).
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Korona bolgesinde yangi semptomlar1 gosteren sert, bazen yumusamis, tizerinde
fistiiller olusan halka seklinde siskinlik vardir. Hayvanda siddetli basing topalligi
gozlenir. Ekleme yaptirilan pasif hareketlerde agn tipiktir. Eger primer nedene bagh
olarak meydana gelmis ise, ek semptom olarak yaranin bulundugu yerden irinli bir
synovianin aktig1 goriliir. Genel durum bozuklugu olarak viicut 1sisinin arttig1, yeme

igmenin azaldig, siit veriminin diistiigii tespit edilir (Yavru ve ark., 1989).

1.1.3.5. Okge ciiriigii

Okgenin kornu tabakasinda derin yariklar ve ¢ok sayida kiigiik ¢okiintiiler seklinde
diizensiz kayiplarla karakterize bir ayak hastaligidir. Ciirlik etkenlerinin ise
karismasiyla ahirda tutulan hayvanlarin arka ayaklarinda ¢ok goriiliir (Yavru ve ark.,
1989).

Diiz taban ile sivri tirnak yapilari, nemli ve hijyenik olmayan ¢evre kosullari,
ekzersiz azlig, kronik laminitis ve asir1 tirnak uzamasi predispoze faktorleri
olusturur. Yapict etken olarak ise saprophyt’ler ve fosiformis nadosus ile
fusobacterium nechroporum izole edilmistir. Hastalik ¢ogunlukla kigin hayvanlarin
ahirda tutulmasi sirasinda meydana gelir. Ahirda tipik bir koku vardir. Bunun disinda
rutubetli, yagmurlu mevsimlerde de goriiliir. Jersey irki hayvanlar bu hastaliga karsi

daha direnclidirler (Yavru ve ark., 1989).
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Resim 1.5. Sigirda dkge ¢iiriigliniin goriiniimii (www.cvm.ncsu.edu)

Hastaligin siddeti hayvandan hayvana degisir. Siddetli bir topallik yoktur.
Topalliklarin derecesi ¢atlaklarin corium’a kadar ulasmasina baglidir. Okgeler sismis

ve iist kismindaki deri kizariktir (interdigital flegmon) (Yavru ve ark., 1989).

1.1.3.6. Artritis

Eklem hastaliklar1 yangisal ve yangisal olmayan olarak ikiye ayrilir. Yangisal
olmayanlar osteocondrosis, dejeneratif eklem hastaliklari, eklem travma ve
hemartrozis’dir (Francoz ve ark., 2007). Yangisal olanlar ise kendi iginde aseptik
(enfeksiyoz olmayan) ve septik (emfeksiyoz) olarak ikiye ayrilir. Aseptik olanlar
genel olarak idiyopatik artritis, immiin aracili artritis, sinovitis ve periartikiiler
enfeksiyonlara bagli sinovitistir (Francoz ve ark., 2007; Rohde ve ark., 2000).
Sigirlarda septik artritis eklem hastaliklarinda en fazla goriilenidir (Francoz ve ark.
2007). Artritis, eklemin olusumuna katilan bilesenlerin yangist i¢in kullanilan genel
bir terimdir. Sinoviyal membran ve sinoviyal sivida yangisal ve selliiler degisiklikler
olur. Artritisler klinik seyirlerine gore akut veya kronik, yanginin karakterine gore ise

serdz, fibrindz, suppuratif veya dejeneratif olarak siniflandirilir (Altintas, 2007).
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Artritislerin erken tanist ve identifikasyonu ile tedavi basarisi ve eklemin

fonksiyonunu geri kazanma sans1 artar (Rohde ve ark., 2000).

Buzagilarda klinik belirtilerin baslangici akut ve siddetlidir. Ayiric1 tanida
eklem sigkinligi ile seyreden ligament hasari, osteokondrozis, eklem kiriklar1 ve
idiopatik artritislerden ayrilmalidir (Fubuni ve Ducharme, 2004). Artritislerin Klinik
muayenesinde eklemde gozlenen siskinlik ve agri nedeniyle ortaya ¢ikan topallik 6n
plandadir ( Altintas, 2007; Currin ve ark., 2009). Agr1 ve topalliga bagl olarak siit ve
su tiiketiminde isteksizlik goriiliir (Currin ve ark., 2009). Eklemin palpasyonunda
sinoviya miktarinda artis, sicaklik ve agr1 belirlenir. Kroniklesen olgularda agri ve
sicaklik gozlenmez ancak deformasyon izlenebilir. Septik poliartritisler ¢cogu kez

fistiilize olur ve genel durum bozuklugu ile bir arada goriilebilirler (Altintas, 2007).

Artritislerin tedavisinde antibiyotik kullanimi O6nemli yer tutmaktadir.
Genelde biitlin antibiyotikler, akut septik bir eklemde c¢ok iyi penetre olur. Fibrin
veya nekrotik dokularin varligi bir ¢ok antibiyotigin etkinligini baskilar. Bundan
dolay1 tedavinin asil boliimiinii eklem lavaji ve drenaji olusturur. Eklem lavajinin
amaci enfekte dokuyu uzaklastirmak ve yiiksek hacimli steril sivilarla eklemlerdeki
anormal unsurlar1 diliie etmektir. Antimikrobiyel tedaviye, hastaligin klinik
gelisimini takip eden 2-3 hafta boyunca devam edilmelidir (Fubuni, Ducharme .
2004, Gagnon H. Ve ark. 1994).

Antienflamatuvar ilaclar eklemdeki prostaglandin ve c¢esitli sitokinlerin
sentezinin sebeb oldugu zararlar1 ve agriy1 azaltir. Dolayisiyla hayvan daha rahat olur

(Fubuni ve Ducharme, 2004).
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1.1.4. Kemiklerin sirurjikal hastaliklar

1.1.4.1. Os mandibula kirig

Mandibula’nin kiriklarma biitiin evcil hayvanlarda rastlanir. Yiiz ve ¢ene altina gelen
her tiirlii siddetli kontiizyon, trafik kazalari, ¢ifte darbeleri, buzagilarda doguma bagl
kontrolsiiz ¢ekmelerde, yashi hayvanlarda mandibular dislerin ¢ekimi sirasindaki
hatali maniplasyonlar ve cesitli dis hastaliklar1 sonucu mandibula’ da kiriklar

meydana gelebilir (Yiicel, 1992).

Resim 1.6. Buzagida corpus mandibula kirig1 (Aksoy ve ark., 2009).

Sagaltiminda daha ¢ok kemik dikislerinden yararlanilir. Ozellikle kiiciik hayvanlarda
symphiser ayrilma olgularinda; kanin disler arasinda paslanmaz celik tellerle, sekiz
rakami seklinde konulan ligatiirler biliylik Ol¢lide yarar saglar (Samsar ve Akin,

2002).
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1.1.4.2. Humerus Kirigi

Humerus kiriklart kedi ve kopeklerde sik, at ve sigirlarda ise daha ender gozlenir.
Humerus kiriklarinin az olusmasina neden olarak da corpus’unun kisa olusu

gosterilir. Bunlar spiral yada oblik kiriklar seklindedir (Samsar ve Akin, 2002 ).

Kirik olusumunda degisik dereceli travmalar etkin rol oynar. Ozellikle cifte
darbeleri, kayma ve diigmeler, atlama ve sigramalar yapict rol oynar. Omuz
ekleminin siddetli distorsiyonuna neden olan hareketler ve trafik kazalar1 baslica

nedeni olusturur (Samsar ve Akin, 2002 ).

Humerus kiriklari olustugu yere gore; subkapital, diyafizer, suprakondiler ve
kondilus kiriklar1 adini alirlar. Humerus kiriklar1 siddetli bir topallikla karakterize
olur. Hayvan ii¢ bacag: ilizerinde yiiriimeye ¢alisir. Gecikmis olgularda topallikta
hafif bir azalma dikkati ¢eker. Tani klinik bulgulara dayanir. Kuskulu bulunan
olgularda réntgen muyenelerinden yararlanilir. Ozellikle parsiyel kirik ve catlak

olgularinda mutlaka radyografiye bagvurmak gerekir (Samsar ve Akin, 2002 ).

Sagaltim konservatif ve kiiratif olarak yapilir. Biiylime plagi kapanmis,
deplasman gostermeyen ve ekleme ulagmayan distal humerus kiriklarinda PVC
destekli bandaj uygulamalari denenebilir. Fakat humerus kiriklarinin konservatif

sagaltimu tercih edilen bir yontem degildir (Marcellin-Little, 1998).

Operatif olarak suprakondiler kiriklarin sagaltiminda agik reduksiyon ve
internal fikzasyon uygulamasi, eklem hareketlerini erken donemde saglamasi

acisindan Onerilir (Brinker ve ark, 1997). Biiyiime plagi kapanmis hayvanlarda
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kemik plaklari, intramediillar pinler veya eksternal fiksatorler kullanilabilir

(Tomlinson ve Constantinescu, 1998).

1.1.4.3. Antebrachium kirigi

Antebrachium yani Onkol kemikleri iki uzun kemikten olusur. Birbirine parelel
olarak bulunan bu iki kemikten 6nde ve i¢ tarafta olan kemige radius, arkada ve dis

tarafta yer alan kemige de ulna denir (Dursun, 2005).

Sigirlarda radius kiriklari genellikle ulna kiriklart ile birlikte goriliir ve
genelde subperiostal kirik ve radius ¢atlaklar1 seklinde olusur. Klinik goriinim de
antebrachium kiriklar1 agik veya kapali kirik seklinde, tam, tam olmayan, oblik,
spiral ve transversal olarak da goriilmektedir. Diafizer kirik olgularinda siddetli bir
topallikla beraber, bacakta anormal oynaklik, lokal krepitasyon ile deformasyon
izlenir. A¢ik kirik olgularinda, bolgesel siskinlik, asir1 topallik gibi bulgularin yan

sira da genel durum bozukluguda izlenir (Samsar ve Akin, 2002).

Atntebrachium kiriklarinda konservatif sagaltima yalnizca catlaklarla
dislokasyona ugramamis radius ve ulna kiriklarinda bagvurulur. Operatif sagaltimda
ise kirtk kemik uglariin prepare edilmesinden sonra intra meduller olarak kemik pin,
Kiinctcher teli, Rach pini uygulanarak kirik kemik uglari aymi diizeye getirilerek

tespit edilir (Samsar ve Akin, 2002 ).
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1.1.4.4. Os coxae kirig:

Hayvanlarda iki adet olan os coxae, 0s ilium, os pubis ve os ischii olmak {izere ii¢
kemigin aralarinda acetabulum denilen merkezi bir eklem c¢ukurlugu birakacak
sekilde birbirleriyle kaynasmasindan meydana gelmistir. Iki os coxae’nin symphysis
pelvis aracilig1 ile birlesmesinden, ossa coxae olusmaktadir (Dursun, 1996; Unsaldi,

1992).

Pelvis farkli siddette ve degisik yoOnlerde etkiyen bir ¢ok travmadan
etkilenmektedir. Pelvis kiriklarinin olusumunda ¢esitli predispoze faktorlerin yaninda
trafik kazalari, yiiksekten diisme, vurma, carpma, 1sirma, atesli silah yaralanmalari
gibi travmatik ve ragitizm, osteomalasi gibi patolojik nedenler etkili

olmaktadir(DeCamp, 1992; Verstraete ve Lambrechts, 1992).

Pelvis kiriklarinda kiriga neden olan travmanin, pelvis disindaki organ ve
sistemlerde olusturdugu bozukluklar, ¢cogunlukla pelvis kiriklarinda daha onemlidir.
Bunlar es zamanli (kas-iskelet sistemi, toraks, abdomen, pelvis bolgesi yumusak
dokularindaki komplikasyonlar, es zamanli olusan kirik ve c¢ikiklar) ve ge¢ donem
komplikasyonlar (sinir lezyonlari, caput femoris’in aseptik nekrozu, pelvis kanalinin
daralmas1 ve travmatik artritis) olarak adlandirilmaktadir( Jacobson ve Schrader,

1987; Messmer ve ark, 2001).

Goriilen semptomlara bakilarak ve dikkatli bir sistemik muayene ile, pelvis
kiriklarini tanimak zor degildir. Kirigin formunu ve kesin yerini tanimak icin, kii¢iik
hayvanlarda radyografi vazgecilmez bir tan1 yontemidir. Gelistirilmis giiglii rontgen
cihazlan ile, biiyiikk hayvanlarin radyografileri de c¢ekilebilir. Biiylik hayvanlarda
rektal ya da vaginal muayeneler taniy1 kesinlestirir (Yiicel, 1992).



19

Sagaltimda biiylik hayvanlarin pelvis kiriklarinin sagaltiminda; oncelikle
hayvanlar kalin yataklikli bir boksa alinir. Gerektiginde hayvanlarin bir ask1 aygitina
konulmas1 denenir; ancak bu tiir bir uygulama sigirlarda oldukca giictiir. Ozellikle
kendiliginden yatip kalkabilen hayvanlarin iyilesme sanslar1 daha yiiksektir. Zira
yorgunluk sonucu, yatmalara bagli olusan komplikasyonlarda decubitus ve sekonder
enfeksiyonlar, hayvani hizla 6liime stiriikleyebilir. Kirigin sekline ve yerine bagh
kalmak tizere ti¢ dort aylik bir siiregte iyilesme olaylari da gozlenebilir (Samsar ve
Akin, 2002 ).

Tuber coxae, ala ossis ileum, tuber ischiadicum’un agik yada parcali
kiriklarinda  bunlarin  cerrahi  yollarla  kopmus, ayrilmis fragmentlerinin
uzaklagtirilmalar1 gerekir. Bunlarin uzaklastirilmamasi hallerinde kemik fistiillerinin
olusumu gozlenir. O nedenle kemik nekrozu ile komplike olan olgularda
sekestrotomiye basvurulur. Kii¢iik ruminantlar1 dar kafesler icerisinde uzunca bir

stire barindirmak ya da hareketsiz birakmak sagaltimda yeterli olur (Samsar ve Akin,
2002).

Biiytik hayvanlar da kalca kiriklarinin = operatif — sagaltimlarinin
gerceklestirilmeleri hemen hemen imkansizdir. O nedenle kirik bdlgesinin
tesbitinden sonra bolgesel hiperemi ile iyilesmeyi ya da kallus olusumunu

kolaylagtirmak amaciyla vezikatuvar uygulamalar1 denenir (Samsar ve Akin, 2002 ).

1.1.4.5. Fermur kirigi

Femur’un kiriklar1 tiim evcil hayvanlarda gozlenir. Sigirlarda femur kiriklar oblik,
spiral, diyafizer ve pargali kiriklar seklinde olsur. Bunlarin disinda femurda en ¢ok
collum femoris kiriklar1 olusur. Suprakonduler kiriklar distal ve epifiz 6niinde ya da

onun yakiminda sekillenir. Bir condylus da kirilabilir. Bunlar ¢ogunlukla kapali,
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oblik, T ya da Y harfi seklinde olusmus kiriklardir. Caput femoriste oOzellikle

travmalara bagli epifizer dekolmanlar da gozlenir (Samsar ve Akin, 2002).

Sigirlarda diisme ve kaymalar, operasyon i¢in yeterli olmayan bir anestezi
altinda yatirmalar sirasinda yapilan ¢irpinmalara iliskin olusabilir. Femur kiriklarinin
tiimiinde ortaya ¢ikan fonksiyonel semptom, tipik bir topalliktir. Anormal oynaklik
ozellikle diyafizer kiriklarda da belirgindir. Kirtk hemotomuna iligkin olarak
sekillenen siskinlik de gozlenir. Pasif hareketlerde krepitasyon sesi de ¢ok
karakteristiktir. Tan1 radyolojik muayene ile yapilir. Ergin sigirlarin diafizer femur
kiriklarinin prognozlari iyi degildir. Danalarda ise spontan bir iyilesme ancak iki-ii¢

aylik siire i¢inde izlenir (Samsar ve Akin, 2002).

Konservatif sagaltimda kirik ve luksasyonlarin saglamasini takiben
bolgenin 6zel malzemelerle (splint) desteklenmesinden sonra immobilizasyonu

saglayacak bi¢im de tespit uygulamasi islemi bandajla yapilir (Nispet ve ark, 2006).

Metafiz ve diyafiz bolgesinin biraz proksimalinde olusan transversal ve oblik
femur kiriklarinda, eger fragmentlerin kapali rediiksiyonu miimkiinse, trochanterden
uygulanacak anterograd teknikle gerceklestirilecek intramediiller civileme kirigin
fikzasyonu ic¢in yeterlidir. Diyafiz bolgesindeki kiriklarin  sagaltimi, agik
rediiksiyonla ve retrograd teknikle gergeklestirilecek intramediiller ¢ivileme ¢ok sik

bagvurulan ve oldukga kolay bir yontemdir (Aslanbey, 2002).

Diyafiz bolgesindeki oblik kiriklarda, intramediiller ¢ivileme teknigi tercih
edilmis ise bunun fragment uclaria yakin bolgeden serklaj telleri ile desteklenmesi
ve traksiyon kuvvetlerine kars1 onlem alinmasi yarar saglar. Eger interfragmental
kompresyon teknigi ile vidalama uygulanmigsa, bunun tek vida yeterli fikzasyonu

saglanamayacagi, o nedenle iist ve alt fragmentlerin bir plak ile desteklenmesi
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gerekmektedir. Bu destekleme islemi i¢in alternatif olarak eksternal fiksator
uygulamasi da diisiiniilebilir. Spiral femur kiriklar1 iginde ayn1 diisiinceden hareketle
interfragmental kompresyon vidalamasi ve plak uygulamalar1 yontemlerinden

yararlanilabilir (Aslanbey, 2002).

Femurun segmental kiriklarinda, ortada yer alan fragmentin kanla beslenmesi
devam ediyorsa, uygun bir metal c¢ivi ile kuralina gore gerceklestirilecek
intramediiller ¢ivileme ve distan bandaj destegi, olumlu sonug¢ verebilir. Ancak
segmental kiriklarin operatif sagaltiminda, en ¢ok goriilen endikasyon plak
uygulamalaridir. Pargali femur kiriklarinda, proksimal ve distaldeki biilik
fragmentlerin intramediiller c¢ivileme ile kemigin anatomik situsu dogrultusunda
tesbiti gerceklestirildikten sonra, ortada kalan daha kiiciik boyutlardaki segmental
fragmentlerin proksimal ve distal fragmentlere tel dikisleri ile tesbiti yapilir

(Aslanbey, 2002).

1.1.4.6. Tibia ve fibula kirig:

Genellikle direkt travmalar sonucu olusan ekstraartikiiler tibia kiriklari, ortopedik
gelisimini tamamlamis (matur) ve tamamlamamis (immatur) hayvanlar arasinda kirik
lokalizasyonu ve tipi agisindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Proksimal tibia
kiriklari, immatur hayvanlarda siklikla goriiliirtken matur hayvanlarda bu tip kiriklar
nadiren gozlenir. Yas agac kirig1 ve segmental kiriklar immatur hayvanlarda daha sik
goriiliirken; yetiskinlerde daha ziyade agik, parcali ve malleolar kiriklar gortliir.
Distal tibia kiriklar1 geng hayvanlarda genellikle Salter Harris tip I ve II; eriskinlerde
ise distal fragmani olduk¢a kisa olan metafizer kiriklar olarak karsimiza c¢ikar

(Seaman ve Simpson, 2004).
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Kural bolgenin yumusak doku ve kas dokusu yoniinden fakir olmasi nedeni
ile tibianin cranial ve medial ylizeyi subkutan bir yerlesim gosterir. Bolgenin sadece
deri ve deri alti bagdokusu ile kapli olmasi palpasyonu ve bdlgeye ulasimi
kolaylastirirken, bu anatomik kemigi agik kiriklarin olusumuna daha yatkin kalmasi

acisindan bir dezavantaj olusturur (Candas ve ark., 1986).

Tibia’nin  distal '4’inde muskuler inzersiyolar ve 06zel periostal
vaskiilarizasyon da mevcut degildir. Bolgenin yumusak doku yoniinden fakir
olmasiyla birlikte vaskiilarizasyon yoniinden de oldukc¢a yetersiz olmasi distal tibia
kiriklarinin konsolidasyonunu gii¢lestirmekte ve bazen hipovaskiiler pseudoartroza
varan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Candas ve ark., 1986). Bolgesel
vaskiilarizasyonun yetersizligi Ozellikle kirik iyilesmesinin erken donemlerinde
kemigi daha zayif kilmakta bu da enfeksiyon riskini % 15 oraninda arttirmaktadir
(Boudrieau, 2002).

Supramalleolar  tibia  kiriklar1  ekstraartikiiler — olmalarina  ragmen
karsilasilabilecek kotii kallus, varus veya valgus deformasyonu gibi komplikasyonlar
nedeniyle tarsal eklemin fonksiyonunu 6nemli 6l¢iide bozabilmektedir (Candas,
1986).

Secilecek olan sagaltim yontemi kirngin sekli, lokalizasyonu, hastanin viicut
yapist ve mizaci, hasta sahibinin ekonomik kosullar1 gibi faktdrler géz Oniinde
bulundurularak belirlenmelidir. Distal tibia kiriklarinin sagaltiminda  kirigin
lokalizasyon ve 6zelligine gore intramediiller pin, ¢capraz pin, plak, transartikiiler pin,
interlocking nail, sirkiiler ve diiz eksternal fiksator uygulamalar1 gibi gesitli sagaltim

yontemlerinden yararlanilabilmektedir (Bodrieau, 2002).
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1.1.4.7. Metcarpus ve Metatarsus kirigi

Metacarpal kiriklar sigirlarda en sik goriilen kiriklarlardir. Sigirlarda metacarpal ve
metatarsal kiriklar biitlin kiriklarin % 50 sini olusturmaktadir. Ayni zamanda
metacarpal kiriklar metatarsal kiriklardan iki kez daha fazla meydana gelir ve radius
ve tibia kiriklarindan daha sik goriilir. Metacarpal kiriklar genellikle ¢esitli
yaralanmalarin sonucu olusur (trafik kazasi vs.), hayvanlarin birbirlerine tekme

atmalar1 ve 6zellikle dogum sirasinda asir1 ¢gekmeye baglh olusurlar (Gorgiil, 2004).

Sigirlarda karsilasilan kiriklarin sagaltiminda, atelli (tahta, PVC, aliiminyum)
bandaj, al¢ili ve termoplastik materyalle yapilan bandajlar (Jean ve ark., 1991;
Martens ve ark., 1998; Anderson, 2004), Thomas splint, transfiksasyon pinleri
(Hamilton ve Tulleners, 1980; Ames, 1981), eksternal fiksasyon (Tip II, _lizarov)
(Adams ve Fessler, 1996, Anderson ve Jean, 1996), internal fiksasyon (intra mediiller
pin, serklaj, vida, plak, interlocking pin) kullanilmaktadir (Ames, 1981; Martens ve
ark., 1998, Jean ve ark., 1991, Jean ve ark., 1992a; Jean ve ark., 1992b; Trostle ve
Markel, 1996).

Resim 1.7. Bir buzagida metacarpal kirik olgusu (Gorgiil ve ark., 2004)
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Bu calismanin amaci Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Veteriner Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine 2007-2012 yillar1 arasinda getirilen
ruminantlarda, teshis edilen sirurjikal hastaliklarin prevalansinin, tiirler arasinda

dagiliminin dokulara gére siiflandirilmasinin ortaya konulmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Gereg

Aragtirma materyalini, Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Veteriner Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezine 2007-2012 yillar1 arasinda getirilen ruminantlara
(sigir, koyun ve kegi) ait degisik irk, yas ve cinsiyette 952 olgu olusturdu.
Klinigimize gelen ruminantlarin hastaliklar1 ¢ok genis bir dagilim gosterdiginden,

doku ve organ sistemlerine gore gruplandirildi.

2.2.  Yontem

Hasta kayit defterinde 2007-2011 yillar1 arasinda bulunan veriler ile 2012
yilina ait bilgisayar kayitlarindaki veriler c¢izelge seklinde bir dosyada (Excel)
toplandi. Kayitlarinda eksik bulunmayan hastalar tek tek sayilip dosyada olusturulan
cizelgelerde ve grafiklerde degerlendirmeye alindi. Tanisi konulamayan hastalar

dikkate alinmada.
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3. BULGULAR

Cerrahi  Klinigine getirilen evcil ruminantlarin tiirlere gore dagilimlar

lokalizasyonlar1 Cizelge 3.1°de, yillara gére dagilimui ise gizelge 2’ de verilmistir.

Cizelge 3.1. Hastaliklarin tiirlere gore dagilim ve lokalizasyonlar

HASTALIKLAR HAYVAN TURLERI
SIGIR | KOYUN | KECi

Genel yangisal olgular 41 1 -
Tiimoral olusumlar 7 1 -
Travmatik bozukluklar 23 1 -
Yara komplikasyonlar1 21 4 -
Bagdoku hastaliklari 12 - -
Bursitis 16 1 -
Kas hastaliklar 1 - R
Tendo ve tendovagina hastaliklar - 1 -
Sinir dokusu hastaliklari 6 - -
Kemik dokusu ve iskelet sistemi hastaliklar 118 8 -
Eklem hastaliklar1 121 2 1
G0z hastaliklar 26 2 -
Umbilical fitik 43 - -
Gastrointetinal sistem hastaliklar1 32 1 -
Urogenital sistem hastalikar1 20 - 1
Tirnak deformasyonlari 41 - 1
Ayak hastaliklar 56 - -
Prolapsus recti 2 - -
Kastrasyon istegi 1 - -
Arqure-Bouleture 21 1 -
Diger dogmasal anomaliler 22 2 -
Gobek lezyonlari 29 - -
Digerleri 206 30 6
TOPLAM 888 55 9

Ve
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Cizelge 3.1°deki verilere gore AKU Veteriner Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezine tiir bazinda en ¢ok sigir getirildi (n=888). Hastaliklarin dagiliminda ilk
siray1 kemik dokusu ve iskelet sistemi hastaliklari ile eklem hastaliklar1 olusturdu.
Az goriillen hastaliklar ise tendo ve tendovagina hastaliklari, kas hastaliklar1 ve

kastrasyon istegi olarak tespit edildi.

Cizelge 3.2. Yillara gore dagilim

YILLAR
HAYVAN
TURD 2007 2008 2009 2010 2011 2012
SIGIR 48 (90) | 26 (57) | 30(64) | 56(110) | 47 (121) | 34 (205)
KOYUN 2 5 7 8 8 25
KECI - - - 2 5 2
TOPLAM 140 88 101 176 181 266

Parantez i¢indekiler buzag: sayilarini gostermektedir

Cizelge 3.2°deki verilere gore en ¢ok hasta 266 adet ile 2012 yilinda, en az ise 88
adet ile 2008 yilinda gelmistir. Ancak 2009 yilindan itibaren getirilen hasta

sayilarinda artis gézlendi.

2007-2012 yillar1 arasinda hasta sikayeti ile getirilen 952 olgunun %
93,27’sini s1g1r, % 5,77’sini koyun, % 0,96’sim1 kegi olusturdu (Grafik 3.1).
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Grafik 3.1. Tim olgularda tiirlere gore hastalik oranlariin dagilimi (n=952)

Tiim hastalarin yillara gore dagilimi incelendiginde 2007 yilindan 2012 yilina dogru
sirasiyla % 14,70, % 9,24, %10,60, %18,48, %19,01 ve %27,94 oldugu gozlendi
(Grafik 3.2).
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Grafik 3.2. Tiim hastalarin yillara gére dagilimi
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Hastaliklarin lokalizasyonlarina gore dagiliminda en ¢ok kemik dokusu ve iskelet
sistemi, eklem, ayak, genel yangisal olgular, sindirim/{iriner hastaliklar ile gobek

lezyon ve fitiklar1 goriildi (Grafik 3.3).
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Grafik 3.3. Hastaliklarin lokalizasyonlarina gore dagilimi

Resim 3.1, Resim 3.2, Resim 3.3 ve Resim 3.4’de klinigimize getirilen

olgulardan ornekler verilmistir.
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Resim 3.1. Bir buzagida metacarpal kiriginin radyografik goriiniimii

Resim 3.2. Bir buzagida radius-ulna kiriginin radyografik goriintimii
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Resim 3.3. Bir sigirda taban iilserinin klinik gériinimii

Resim 3.4. Bir buzagida purulent tarsitis olgusu
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4. TARTISMA

AKU Veteriner Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine 2007-2012 getirilen
toplam 952 evcil ruminantin cerrahi olgularina ait hastalik ¢esitliligi ortaya

konmustur.

Pamuk ve ark., (2009) Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi kliniklerine 2001-2008 yillar1 arasinda hasta sikayeti ile getirilen toplam
1090 olgunun % 42,38’ ini sigir, % 4,03’ {inii koyun-ke¢i olusturdugunu
bildirmektedirler. Sarierler ve Kili¢’in yaptiklari ¢alismada fakiilte klinigine getirilen
hastalarin % 26,53’iinii sig1r, %1.82’sini koyun ve ke¢i olusturmustur (Sarierler ve
Kilig, 2003). Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde yapilan bir
arastirmada hastalarin % 42,6’sinin sigir, % 6.3’lniin de koyun ve keci oldugu
bildirilmistir (Elma, 1992). Bizim yaptigimiz bu ¢alismada ise 952 adet ruminant
olgularinin % 93,27’sini sigir, % 5,77’sini koyun, % 0,96’sin1 keci olusturdu.
Literatiir verilerde (Yanik ve Camoglu, 1992; Gorgiil ve ark., 2002; Elma, 1992) en
cok karsilasilan olgularin sigirlar oldugu vurgulanmaktadir. Incelenen diger bir
literatiir veride, Sarierler ve Kili¢’in ¢alismasinda (Sarierler ve Kilig, 2003) en ¢ok
karsilagilan olgularin kdpekler olmasina karsin ikinci siray1 yine siir almaktadir. Bu
durumun da gosterdigi gibi Afyonkarahisar il merkezinde ve ¢evre yorelerde sigir
yetistiriciliginin yapildig1 ve iilke ekonmisinde et iiretiminde yiliksek bir noktada

olmasi klinigimize getirilen olgularin basinda sigirlarin olmasini agiklamaktadir.

Ozcan ve Pamuk (2009) Afyonkarahisar ve cevresindeki 1800 adet sigir1 ayak
hastaliklar1 ve tirnak deformasyonlar1 yoniinden degerlendirmis ve ayak hastaliklar
prevanlansint % 10,83 olarak bildirmislerdir. Mus ve yoresi sigirlarinda goriilen
ayak hastaliklarinin prevalansi tizerine yapilan arastirmada 1638 bas sigir ¢alismaya
dahil edilmis ve incelenen hayvanlar da tirnak deformasyonlar1 % 28,97, ayak

hastaliklar1 ise % 13,70 olarak saptanmistir (istek ve Durgun, 2004). Yapmis
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oldugumuz c¢alismada klinigimize getirilen 888 sigir da % 4,61 tirnak
deformasyonlari, % 6,30°da ayak hastaliklar sikayeti gdzlenmistir.

Pamuk ve ark., (2009) yaptigi calismada Afyon Kocatepe Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi klinigine getirilen sigirlarda eklem hastaliklarinin,
koyunlarda ise ayak hastaliklarinin en sik Kkarsilasilan hastaliklar oldugu
bildirilmektedir. Ayni calismada buzagilarda ise yiiksek oranda gobek lezyonu
oldugu bildirilmektedir. Sunulan bu ¢alismada sigirlarda en fazla kemik dokusu ve
iskelet sistemi hastaliklari, eklem hastaliklar1 ve ayak hastaliklar1 gozlendi.
Koyunlarda ise en sik karsilasilan hastalik kemik dokusu ve iskelet sistemi

hastaliklar1 olmustur.

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine 1999-
2003 yillart arasinda getirilen hastalarin degerlendirilmesi ¢alismasin da 496 sigirda
en ¢ok kemik dokusu ve iskelet sistemi hastaliklar1 (n=75), Arqure-Bouleture
(n=52), ve atresia ani-recti (n=39) yer almistir (Sarierler ve Kilig, 2003). Bu
calismamizda ise 2007-2012 yillar1 arasinda cerrahi klinigine getirilen 888 sigirda ise
en ¢ok eklem hastaliklar1 (n=121), kemik dokusu ve iskelet sistemi hastaliklari
(n=118) ile ayak hastaliklart (n=56) olmustur. Yine Sarierler ve Kili¢’in yaptigi
calismada 496 sigirin 354’iinii buzag olustururken AKU Veteriner Saglik Uygulama

ve Arastirma Merkezine getirilen 888 sigirin 647’sini buzagi olusturmustur.

Sindak ve arkadaglari Harran Universitesi'nde 2003 yilinda yaptiklar:
arastirmada s18ir ayak hastaliklarinin tiim hayvanlar ele alindiginda % 3,02 oldugunu
belirlemistir (Sindak ve ark. 2003). Alkan ve ark., sigirlarda % 20’lik oranla ayak
hastaliklar1 ve tirnak deformasyonlariin ¢ok dénemli yer tuttugunu ifade etmektedir.
Elma ise ayak hastaliklarinin % 19 oraninda goriildiigiinii bildirilmistir (Elma, 1992).
Gorgiil ve arkadaslarinin Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nde 1996-2001

yillar1 arasinda muayene ettikleri 565 sigirin degerlendirmesinin yapildigi bir
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calismada, sigirlarda en sik lokomotor sistem hastaliklarinin  goriildiglini
bildirmiglerdir (Gorgiill ve ark., 2002). Arastirmamizda 888 sigirda tirnak

deformasyonlar1 ve ayak hastaliklarinin goriilme oran1 % 10,92 olmustur.

Gorgiil ve arkadaslarinin 1996-2003 yillar1 arasinda yapmis oldugu ¢alismada
Kliniklerine getirilen 224 buzagidan 31’inde (% 13.8) ekstremite uzun kemiklerinde
kirik olgulariyla karsilagilmis, bunlarin biiyiik cogunlugunun (n=25, % 80.6) doguma
yardim sirasinda olustugu gozlenmistir (Gorgiil ve ark., 2004). Bununla baglantili
olarak metakarpus kiriklar1 n=21 olguda % 67,7 oraninda olusmustur. Bizim yapmis
oldugumuz calismada ise klinigimize kemik dokusu ve iskelet sistemi hastaliklar
sikayeti ile getirilen 118 olgunun tamamina yakinini buzagi olusturmus, biiyiik

oranda metacarpal ve metatarsal kiriklari ile karsilagilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak Afyonkarahisar yoresindeki hasta ve hastaliklarin profilini belirlemek
amaciyla yapilan bu retrospektif ¢alisma AKU Veteriner Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi cerrahi klinigine 2007-2012 yillar1 arasinda getirilen 952 olguyu
strastyla sigir, koyun ve kegi olusturmustur. Hastaliklar yoniinden bir degerlendirme
yapildiginda; sigirlarda kemik dokusu ve iskelet sistemi hastaliklar1 ile eklem
hastaliklari, koyunlarda kemik dokusu ve iskelet sistemi hastaliklar1 ve yara
komplikasyonlar1 en sik karsilasilan hastaliklar olmustur. Klinigimize getirilen kegi
sayisinin azligl bu calismada yeterli diizeyde yer almamistir. Buzagilarda ise yiiksek

oranda eklem hastaliklar1 oldugu belirlenmistir.

Bu caligmada iiretilen veriler mevcut literatiire katki sagladigi ve meslegi icra
eden veteriner hekimlere cerrahi hastaliklarin prevalansi hakkinda bilgi verme

kapasitesinde oldugu kanaatine varilmistir.
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OZET

Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Saghg Uygulama ve Arastirma Merkezine

Getirilen Ruminantlarda Cerrahi Hastaliklarin Prevalansi

Bu calismanin amaci Afyon Kocatepe Universitesi (AKU) Hayvan Saghigi ve
Uygulama ve Arastirma Merkezine 2007-2012 yillar1 arasinda getirilen
ruminantlarda, teshis edilen sirurjikal hastaliklarin prevalansinin, tiirler arasinda

dagiliminin dokulara gore siniflandirilmasinin ortaya konulmasidir.

Arastirma materyalini, AKU Veteriner Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezine 2007-2012 yillar1 arasinda getirilen ruminantlara (sigir, koyun ve keg¢i) ait
degisik 1rk, yas ve cinsiyette 952 olgu olusturdu. Klinigimize gelen ruminantlarin
hastaliklar1 ¢ok genis bir dagilim gdsterdiginden, doku ve organ sistemlerine gore
gruplandirma yapildi. 2007-2012 yillar1 arasinda hasta sikayeti ile getirilen 952
olgunun % 93,27’sini sigir, % 5,77’sini koyun, % 0,96’sin1 kegi olusturdu.
Hastaliklarin lokalizasyonlarina gore dagiliminda en ¢ok kemik dokusu ve iskelet
sistemi, eklem, ayak, genel yangisal olgular, sindirim/iiriner hastaliklar1 ile gobek

lezyon ve fitiklar1 goriildii.

Sonug olarak calismada elde edilen verilerin mevcut literatiire katki sagladigi
ve meslegi icra eden veteriner hekimlere cerrahi hastaliklarin prevalans: hakkinda

bilgi verme kapasitesinde oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimler: Cerrahi, ruminant, hastalik, prevalans
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SUMMARY

Prevalance of Surgical Diseases in Ruminants Referred to Afyon Kocatepe
University Veterinary Health Application and Research Center

The aim of this study was to determine the prevalance and to classify the distribution
according to tissues within species in ruminants that diagnosed surgical dieseases
referred to Afyon Kocatepe University (AKU) Veterinary Health Application and
Research Center between 2007-2012.

The study materials consisted of 952 ruminants (cattle, sheep and goat)
various breed, age and sexes referred to AKU Veterinary Health Application and
Research Center between 2007-2012. The diesease of ruminant showed a wide
variety of distribution the grouping was carried out with respect to tissue and organ
systems. A total 952 cases for the complaints of diseases was 93,27% of cattle,
5,77% of sheep and 0,96 % of gaots in 2007-2012. Bone tissue and skeleton system,
joint, foot, general inflammatory cases, digestive/urinary tract diseases and navel
lesions and hernias were coomonly observed disorders according to the distribution

of diseases.

In conclusion data generated here may contribute to the current literature and
has the capacity to provide knowledge on the prevalance of surgical diseases to

clinicians in practice.

Keywords: Ruminant, surgery, disease, prevalans
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