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OZET

Buzagilarda Ekstremite Kiriklarimin Klinik, Biyokimyasal, Radyografik ve
Termografik Olarak Degerlendirilmesi

Bu tez projesinde 2019-2020 yillar1 arasinda cerrahi biiyiik hayvan klinigine getirilen
0-6 aylik yas araligindaki buzagilarda ekstremite kiriklarinin klinik, termografik ve
radyografik olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Buzagilarda 18 adet
Metakarpus, 3 adet Femur, 3 adet Metatarsus, 1 adet Antebrachium, 1 adet Tibia
kirig1 olmak tizere toplam 26 olgu ve 7 adet saglikli olgunun klinik, termografik ve
radyografik olarak degerlendirilmesi gergeklestirilmistir. Termografi cihazi ile
termografik incelemeler gerceklestirildi; renk skalasinda degisiklikler, elde edilen
bulgular not edildi ve alinan goriintiiler kaydedildi. Kirik olgularinin radyografik
muayeneleri yapildi. Buzagilarin vena jugularis’lerinden alinan kan 6rneklerinden
tam kan sayimi yapildi. Tam kan analizleri sonuglarinda istatiksel olarak anlamli
parametrelere rastlanmis olsa da sonuglarin referans degerler arasinda oldugu
belirlendi. Kan oOrneklerinden ¢ikarilan serumlar da alikotlara konularak
biyokimyasal analizler yapilana dek -20 °C’de muhafaza edildi. Gelen kirik olgularr;
yapisina ve etkileyen kuvvet mekanizmasina, anatomik olarak yerlesim yerine,
kemik yapisina, kirik u¢larin dis ortamla iliskisin, kirik derecesine, kirik sayisina,
kirik ¢izgilerinin gidisine ve komsu organlarin yaralanmalarina gore siniflandirilarak
degerlendirildi. Elde edilen bulgular 1s18inda taniya gidilerek ve tani neticesinde
literatiir bilgide bahsedilen uygun sagaltim yontemi uygulandi. Serum kalsiyum
Olctim degerleri kontrol ve kirik gruplarinda sirasiyla; 10,60+0,25, 11,67+0,23 mg/dl
olarak belirlenmis ve kirik olgularindaki yiikselis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). TNF-o 06l¢iim degerleri gruplarda sirasiyla; 0,11+0,01,
0,15+£0,05 pg/ml belirlenmis ve kirik olgularindaki yikselis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). IL-1B o6l¢iim degerleri sirasiyla; 18,67+4,71,
30,69+7,53 pg/ml belirlenmis ve kirik olgularindaki yiikselis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). IL-6 Olciim degerleri sirasiyla; 61,79+5,52,
98,294+31,85 pg/ml belirlenmis ve kirik olgularindaki yiikselis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Kortizol o6l¢iim degerleri sirasiyla; 3,36+0,54,
4,93+0,97 mcg/dl belirlenmis ve kirik olgularindaki yiikselis istatistiksel olarak
anlamli bulunmugstur (p<0.05). MDA 6l¢iim degerleri sirastyla; 3,77+0,39, 5,00+£0,73
pmol/l belirlenmis ve kirik olgularindaki yiikselis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). AOA o6l¢iim degerleri sirasiyla; 6,80+0,64, 4,95+0,92 pmol/l
belirlenmis ve kirik olgularindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kirik olgularmin termografik muayenesinde kirik hattinda 4,14+2,2 °C’lik
yiikselis kaydedilmistir. Buzagilarda distosia’ya ve travma bagh gelisen kirik
olgulari, buzagi cerrahi hastaliklar1 arasinda Onemli bir yer tutmaktadir. Kirik
olgularinda tan1 yontemi olarak termografinin de kullanilabilecegi ve uygun sagaltim
seceneginin gerceklestirilmesi ile de iilke ekonomisine 6nemli bir diizeyde katki
saglanacagi ve termografik muayenenin cerrahi sagaltimi izleyen donemde
kullanimina iliskin daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Buzagi, Kirik, Radyografi, Termografi.



SUMMARY

Clinical, Biochemical, Radiographic and Thermographic Evaluation of
Extremity Fractures in Calves

In this thesis, it was aimed to evaluate the extremity fractures clinically,
thermographically and radiographically in calves aged 0-6 months brought to the
surgical large animal clinic between 2019-2020. Clinical, thermographic and
radiographic evaluation was carried out of a total of 26 cases, including 18
Metacarpus, 3 Femur, 3 Metatarsus, 1 Antebrachium, 1 Tibia fractures, and 7 healthy
cases in calves. Thermographic examinations were performed with thermography
device; the changes in the color scale, the findings and the images were recorded.
Radiographic examinations of fracture cases were performed. Complete blood count
was done from blood samples taken from vena jugularis of calves. Although
statistically significant parameters were found in the results of whole blood analysis,
it was determined that the results were between reference ranges. Serum extracted
from blood samples were also placed in aliquots and stored at -20 °C until
biochemical analysis. Fracture cases; it was evaluated by classifying it according to
its structure and affecting force mechanism, anatomical location, bone structure, the
relationship of the fracture ends with the external environment, the degree of
fracture, the number of fractures, the course of the fracture lines and the injuries of
neighboring organs. In the light of the findings obtained, the diagnosis was made and
as a result of the diagnosis, the appropriate treatment method mentioned in the
literature was applied. Serum calcium measurement values in the control and fracture
groups, respectively; it was determined as 10.60+0.25, 11.67+£0.23 mg/dl and the
increase in fracture cases was statistically significant (p<0.05). TNF-a measurement
values in groups, respectively; it was determined as 0.1140.01, 0.15+0.05 pg/ml, and
the increase in fracture cases was statistically significant (p<0.05). IL-1B
measurement values are respectively; it was determined that 18.67+4.71, 30.69+7.53
pg/ml and the increase in fracture cases was statistically significant (p<0.05). I1L-6
measurement values are respectively; 61.79+5.52, 98.29+31.85 pg/mL were
determined and the increase in fracture cases was statistically significant (p<0.05).
Cortisol measurement values, respectively; it was determined as 3.36+0.54,
4.93+0.97 mcg/dL and the increase in fracture cases was statistically significant
(p<0.05). MDA measurement values are respectively; it was determined as
3.77£0.39, 5.00+0.73 umol/L, and the increase in fracture cases was statistically
significant (p<0.05). AOA measurement values, respectively; 6.80+0.64, 4.95+0.92
pumol/L were determined and the decrease in fracture cases was found to be
statistically significant (p<0.05). In the thermographic examination of the fracture
cases, an increase of 4.14+2.2 °C was noted at the fracture line. Fractures due to
dystosia and trauma in calves have an important place among calf surgical diseases.
It has been concluded that thermography can also be used as a diagnostic method in
fracture cases, and the realization of the appropriate treatment option will make a
significant contribution to the country's economy, and there is a need for more
detailed studies on the use of thermographic examination in the period following
surgical treatment.

Keywords: Calf, Fracture, Radiography, Thermography.
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1. GIRIS

1.1. Kirigin Tanim

Kemik dokusunun biitiinliigliniin bozulmas1 kirik olarak tanimlanmaktadir.
Etiyolojisinde bir¢ok hazirlayici ve yapici nedenler yer almaktadir. Hazirlayici
nedenler arasinda; rasitizm, osteomalasi, kemik tiimorleri, kemik nekrozlari,
kemik kistleri, osteoporoz ve osteomyelitis yer alir. Yapict nedenler arasinda ise;
kemik {izerine asir1 ylik binmesi, kemigin uzun ekseni etrafinda donme hareketi,
trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari, 1sirma ve asir1 kas kontraktiirleri yer

almaktadir (Gorgil vd., 2012; Alam vd., 2014).

Buzagilarda genel olarak dogum esnasinda ve dogumdan 1-10 giin sonra kirik
olgular1 ile kargilagilmaktadir. Gorgil vd. (2004), buzagilarda ekstremite
hastaliklarinin goriilme sikliginin (%80,6) buzagilarda doguma yardim sirasinda
yapilan uygunsuz manipiilasyonlardan kaynaklandigini1 bildirmistir. Bu nedenle

buzagilarin dogum sonrasi bakimi 6nemlidir (Mohiuddin vd., 2018).

1.2. Kirigin Simiflandiriimasi

1.2.1. Kirik Yapisina ve Etkileyen Kuvvet Mekanizmasina Gore

a. Travmatik Kiriklar

Normal yapidaki kemige etkileyen kuvvetle olusur. Etkileyen kuvvete gore iki

sekilde olugsmaktadir (Aslanbey, 2002).



) Direkt Kiriklar

Kuvvetin dogrudan denk geldigi yerde olusan kiriklardir. Bu kiriklarda, yumusak
doku hasar1 siddetlidir ve ¢ogunlukla a¢ik kiriklardir (Aslanbey, 2002).

° indirekt Kiriklar

Kuvvetlerin isabet ettigi noktadan daha uzaginda olusan kiriklardir. Yiiksekten
diisme aninda ekstremiteler ekstansiyon halindeyken olusan basinci kondilus veya
kollumda kirik olusturabilir (Aslanbey, 2002).

b. Patolojik Kiriklar

Dogmasal yada edinsel hastaliklarla, tiimor, metabolik ve dejeneratif hastaliklar
sonucu kemigin saglamliginin bozulmasi ve kendiliginden kirilmasidir. Spontan

kirik olarak da adlandirilmaktadir (Aslanbey, 2002).

c. Stres veya Yorgunluk Kiriklar:

Egzersiz yetersizligi ve kas yorgunluklarindan sonra, herhangi bir travmaya bagl

olmadan sekillenen kiriklardir (Aslanbey, 2002).



1.2.2. Anatomik Olarak Yerlesme Yerine Gore

a. Epifizer kirik

Biiyliyen bir kemigin fizeal alani, germinal bolge, proliferatif bolge, hipertrofik
bolge ve kemiklesme bolgesi olmak tlizere dort bolgeden olusur. Hipertrofik bolge,
bliylimiis kondrositler arasinda hiicre disi matris olmamasi nedeniyle yapisal
olarak zayiftir. Asirt kuvvet uygulandiginda, bu bolgenin yaralanma olasiligi,

cevredeki kemik ve bag dokusundan daha fazladir (Rutherford vd., 2007).

Fizeal kiriklar yaygindir ve olgunlasmamis kopeklerde apendikiiler kiriklarin
%30'unu olusturur. Salter-Harris tip I ve Il, fizik kiriklarinin %77'sini temsil eden
en yaygi kirik tipleridir (Arkader vd., 2007; Boekhout-Ta vd., 2017). Sigirlarda
fizeal kiriklarin (Salter-Harris tipleri 1-4 arasi) goriilme sikliginin %22 oraninda
oldugu bildirilmistir (Crawford ve Fretz, 1985). Distal epifiz ve metafizin Tip I
Salter-Harris kirig1 sigirlarda sik goriilen kiriklardir (Belge vd., 2016).

Fizeal kiriklar ilk olarak insanlarda tanimlanmis, en uygun tedavi yontemine karar
vermek ve biiylime bozukluklari ile ilgili prognozu tahmin etmek igin
siniflandirilmistir (Salter ve Harris 1963; Rutherford vd., 2007).

Epifizer kiriklar Salter ve Harris tarafindan bes kategoride siniflandirilmislardir.

o Salter-Haris Tip |

Bu tarz sekillenen kiriklarda epifiz hatti boyunca ayrilma, yani tam bir
epifizyolizis olusur. Cekme ve makaslama kuvvetinin etkisiyle olusmasi oldukga
muhtemeldir. Kirik fragmentleri arasinda deplasman ¢ok azdir. Genellikle femur,

tibia ve humerusun proksimalinde, radius ve humerusun ise distalinde gézlenir.



Daha ¢ok 6 aydan kiigiik kopeklerde goriiliir (Korkmaz, 2007; Cagatay ve
Saglam, 2013).

o Salter- Haris Tip 11

Eklem yiizeyinden epifiz ilizerinden biiyliime plaginin periferine kadar uzanan bir
eklem ici kirik seklidir. Bu kiriklar genellikle intraartikiiler makaslama, avulsiyon
veya torsiyon giiglerinin etkisiyle olusur. Humerus, radius ve femur kemiklerinin
distalinde meydana gelir. Bu kiriklarda biiyiime plaginin erken kapanmasi sik

karsilagilan komplikasyonlardandir (Korkmaz, 2007; Cagatay ve Saglam, 2013).

SH Tip I ve Tip II kiriklarinin prognozu genellikle daha iyidir (Axelson, 1989).

o Salter-Haris Tip 111

Eklem yiizeyinden epifiz iizerinden kondrosit hipertrofi alan1 ve oradan da
biliylime plaginin periferine kadar uzanan gergek bir intraartikiiler kirik seklidir.
Genellikle ligament veya kas baglanma yerleri iizerine intraartikiiler makaslama,
avulsiyon veya torsiyon gii¢lerinin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Nadir karsilasilir
ve biiylime plaklarinin kapanmasina yakin zamanda olusur. Bu kiriklar humerus,
radius ve femur’un distalinde gorilir (Korkmaz, 2007; Cagatay ve Saglam,
2013).

J Salter-Haris Tip IV

Eklem yiizeyi ile biiylime plaginin ayrildigr ve kirik hattinin metafize kadar

uzandig1 kirik tipidir. Eklem ylizeyinin diizglin onarilmasi ¢ok Onemlidir.

gerekmektedir. Tip IV SH kiriklar1 gelisimini tamamlamis hayvanlarda

goriilmektedir. Bu tip kiriklara humerus’un lateral kondilusu ve femur distalinde
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karsilagilir. Ayrica humerus distalinde tip III ve tip IV kiriklar1 (Y kiriklari)
kombine olarak veya tip III kingt (T kiriklar1) seklinde de goriilmektedir
(Korkmaz, 2007; Cagatay ve Saglam, 2013).

o Salter-Haris Tip V

Biiytime plag tizerine gelen ¢arpma kuvvetinin etkisiyle biliylime plaginda erken
kapanma ile sonuglanan, germinal hiicrelerde geri donilistimsiiz hasar meydana
getiren kirik tipidir. Kirik bélgesinde minimal veya hi¢ deplasman olmamasindan
dolay1 radyografilerde gozden kagirilabilir. Anguler deformite goriilme olasilig
yiiksektir. Radius ve ulnanin, konik seklindeki biiylime plaginda ve femur’un distal
bliyiime plaginda sekillenen kiriklar ornek olarak verilebilir (Korkmaz, 2007,
Cagatay ve Saglam, 2013).

b. Diyafizer kirik

- Proksimal diyafizer kirik

- Orta kisim kirig1

- Distal diyafizer kirik

¢. Suprakondiler kirik

1.2.3. Kemik Yapisina Gore

a. Spongios kisim kiriklari

b. Kortikal kisim kiriklari



1.2.4. Kirik Uclarmin Dis Ortamla Olan iliskisine Gore

a. Kapah (Basit) Kirnk

Deri biitiinliigii korunur. Kirik fragment uglarinin dig ortamla baglantis1 yoktur.

b. A¢ik (Komplike) Kirik

Deri veya mukoza da yaralanmistir. Kemik dis ortamla iliski halindedir. Bu tip
kiriklar ¢ogunlukla atesli silah yaralanmalar1 veya direkt travma sonucu meydana
gelir. Sivri kemik ucu g¢evredeki yumusak dokuyu yirtarak deri biitiinligiini

bozar.

1.2.5. Kirik Derecelerine Gore

a. Tam Kirik: Kemik biitinliigi tamamen bozuktur ve kemik en az iki parcaya

ayrilir.

b. Tam Olmayan Kirik: Kemik kirildig1 yerden tam olarak ayrilmamistir. Alti
farkli sekilde goriilebilir.

- Catlak (Fissur): Daha c¢ok ergin yastaki hayvanlarda goriiliir.



- Yas Aga¢ Kingi: Biikiilme mekanizmasiyla olusur ve kemik kirilir fakat
fragmentler tam olarak ayrilmaz. Cogunlukla gen¢ ve/veya rasitik hayvan

kemiklerinde meydana gelir.

- Cokme Kingi: Kafatasi ve pelvis kemiklerinde karsilasilan kirik tipidir.

- Basin¢ kingi: Vertebralar, kondiluslar gibi spongios yapis1 fazla olan

kemiklerde goriiliir.

- Dislenmis kink: Kirik uglar birbiri i¢ine girer. Femur veya humerus
boyunlarinda ¢ok goriilmektedir. Eger bir fragment ucu, diger fragementin igine

tamamen girerse buna teleskopik kirik adi verilir (Aslanbey, 2002).

- Epifiz Ayrilmasi: Humerus, femur ve tibia gibi uzun kemiklerde biiylime
plaklarinin bulundugu epifiz hattinin ayrilmasidir. Daha ¢ok gen¢ hayvanlarda
goriilmektedir (Aslanbey, 2002).

1.2.6. Kirik Sayisina Gore

a. Tek Kirik Hath Olanlar

b. iki Kirik Hath Olanlar: Daha ¢ok kaburga ve mandibula gibi egri ve yassi

kemikler ile uzun kemik uglarinin trochlealarinda goriiliir (Aslanbey, 2002).

c. Parsiyel Kirik: Uzun kemiklerin diyafizlerindeki kemigi ikiye bolmeyen fakat
kii¢iik bir pargasmin ayrildigi kirik seklidir (Aslanbey, 2002).



d. Segmental Kirik: Kemigin ii¢ veya daha fazla biiyiik par¢a olusacak sekilde
kirilmasidir (Aslanbey, 2002).

e. Parcal Kiriklar: Kirik bolgesinde fragment sayisinin ikiden fazla olmasidir.

f. Multiple Kiriklar: Genellikle yiiksekten diigme ve trafik kazalarinda, birden
fazla ve degisik kemiklerde kiriklarin olusmasidir (Aslanbey, 2002).

1.2.7. Kirik Cizgilerinin Gidisine Gore

a. Transversal Kirik: Kirik hatti, kemigin uzun eksenine diktir. Daha cok
diyafizer kirik seklindedir. Egilme veya agilanma kuvveti ile olusur (Aslanbey,
2002).

b. Oblik Kirik: Biikiilme kuvveti ile olusur. Kirik ¢izgisi egri oldugu i¢in kemik
uglar birbiri istiinde kayabilir (Aslanbey, 2002).

c. Spiral Kirik: Biikiicli ve dondiiriicii kuvvet ile olusur. Kirik uclar1 kayar,

kisalik ve duruma gore dirseklenme vardir (Aslanbey, 2002).

d. Avulsiyon Kinigi: Kemiklere yapisan kas, tendo veya ligament gibi anatomik
baglarin siddetli kontraksiyonu veya pasif cekilmeleriyle yapistiklar1 kemik
uclarinin, kemik govdesinden kopmasiyla olusur (Aslanbey, 2002).



1.3. Kirigin Klinik Bulgular:

1.3.1. Travmaya Bagh Bulgular

Fiziksel muayene sirasinda gozlenen belirtiler hematom ve ekimoz, agik kirik
durumunda laserasyon, basis ve durus anormallikleri, faragmentlerin {ist iste
binmesi veya ayrilmasina bagli olarak boyca kisalma, buzagilarin agirligini

tastyamamasi, viicut sicakliginin artmasi gibi bulgular gézlenir (Alam vd., 2014).

a. Agn

Kirik bolgesindeki agri duyumu yiiksektir. Tam olmayan kiriklarda tek klinik
bulgu agrt olabilir. Dogrudan hassasiyet yaniltict olabilir, ¢linkii bir darbeden
kaynaklanan bir kontlizyon veya yumusak doku hasar1 olabilir. Dolayli hassasiyet
daha dogru bir kirik belirtisidir. Kemigin uzun eksenine basing uygulanir. Kemik
saftinin stirekliliginde bir kirilma varsa, bu basing, kirik bolgesinde yumusak doku
hasar1 agrisindan oldukga farkli olan bir agriya neden olacaktir. Travma gegiren
hayvanin agri muayenesi sok gecirebilecegi i¢in en az 20-30 dakika sonra
yapilmalidir (Newton ve Nunamaker, 1985; Mohiuddin vd., 2018).

b. Hematom



Kirik bolgesinde, yumusak dokularin veya kemik ve periostun damarlarindaki
yaralanma ya da kopmalar sonucunda boélgede olusan kan toplanmasidir.
Inspeksiyonda dikkat gekici bir sislik fark edilirken yogun kas tabakalar1 arasinda
kalan kemiklerin kiriklarinda, hematoma bagli sislik her zaman belirgin

olmayabilir (Aslanbey, 2002; Mohiuddin vd., 2018).

c. Ekimoz

Killarin seyrek oldugu veya tirag edilmis bolgelerde deri ve dokulardaki yayilan
kan sebebiyle pigmentasyon farkinin olusmasidir (Aslanbey, 2002; Mohiuddin
vd., 2018).

d. Fonksiyon Bozuklugu

Tam bir kirigin en temel klinik bulgusudur. Agr1 veya mekanik destek kaybi
sonucu olusur. Tam olmayan veya teleskopik kirik vakalarinda kemik bir miktar
yiik tagiyabilir (Newton ve Nunamaker, 1985). Ortopedik muayenede topalligin
yeri belirlenmeli ve tanisi konulmalidir. Fonksiyon bozuklugu ayrica spinal
kiriklarda felg, kraniyal kiriklarda biling kaybi veya mandibular kiriklarda
¢igneme problemleri olusturabilir (Newton ve Nunamaker, 1985; Mohiuddin vd.,
2018).

f. Lokal Travma

Kirik bolgesinde sislik, hematom, kontiizyon ve agik kiriklarda yaralar
goriinebilir. Genellikle sigkinlik fazla oldugunda krepitasyon hissedilmeyebilir.
Lokal sigkinlik, kirigin en sabit belirtilerinden biridir. Travmadan hemen sonra,

kemik ve yumusak dokularda kanama sonucu olusan siskinlik belirgindir.
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Genellikle siskinlik 24 ila 48 saat artar, daha sonra yavas yavas azalir. Kiriktan
hemen sonra bandaj ve splint uygularken, siskinligin azalacagini hesaba katmak

onemlidir (Newton ve Nunamaker, 1985; Mohiuddin vd., 2018).

1.3.2. Asil Kirik Bulgulari

a. Krepitasyon

Kirik kemik hareket ettirildiginde kirik uglarimin birbirine degmesi sonucu elle

hissedilebilen, isitilebilen ¢itirt1 sesine denir ve krepitasyon varligi tam kiriklar

icin patognomonik olarak kabul edilir (Aslanbey, 2002; Mohiuddin vd., 2018).

b. Deformasyon

Kirik uglarinda acilanma, {ist iiste kayma veya donme seklinde fragment
deplasmanlar1 olabilir. Boyle durumlarda bolgede sekil bozukluklari, kisalik
olusabilir (Aslanbey, 2002; Mohiuddin vd., 2018).

c. Palpasyon

Ekstremite kiriklarinda saglam ekstremite ile kirik ekstremitenin arasindaki

karsilagtirmalarda uzunluk, genislik ve deformitenin tespiti yapilir (Aslanbey,
2002 ; Mohiuddin vd., 2018).
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d. Radyolojik bulgular

Tani, sagaltim ve olgunun prognozu agisindan c¢ok Onemlidir. Radyografide
simetrik olarak yapilan karsilastirma Onemli bilgiler verir. Bazi kiriklarda
fragmentlerin siliperpozisyonu yaniltict olabileceginden daima en az iki

pozisyonda ¢ekim yapilmalidir (Aslanbey, 2002).

1.4. Kirikta Iyilesme

Kirik sekillendikten sonra organizmada kirilan kemigin biitiinliigiinii yeniden
saglamak i¢in bir¢ok fizyolojik reaksiyon meydana gelir. Kemik iyilesmesinde skar
dokusu olusmaz yeni kemik dokusu olusturularak iyilesme saglanir. Kirik iyilesmesi
mekanizmasi kirik olusur olugsmaz calismaya baslar ve kirik uglari saglikli kemik

dokusu ile birlesene kadar siirer (Aydin, 2007)

Kirik iyilesmesi, esasinda bag doku iyilesmesi seklindedir. Aradaki fark osteoblast

ve osteoklastlarin etkinligi ile 6zellesmis kalsifiye kemik dokusu olusumudur.

Iki sekilde incelenir:
1-Primer Kirik Iyilesmesi

2-Sekonder Kirik ITyilesmesi

a. Primer Kirik Iyilesmesi

Dogru ve saglam bir anatomik rediiksiyon olusturuldugunda kirik uglarinda
rezorbsiyon goriilmez. Dolayisiyla iyilesme endostal ve periostal kallusla degil direkt

olarak lamellar kemik olusumu formasyonu ile sekillenir (Korkmaz, 2007).
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b. Sekonder Kirik Tyilesmesi

Kirik olustuktan sonra kemik dokusunun biitiinliigiiniin yeniden saglanabilmesi i¢in
organizmada ¢ok cesitli rejeneratif olaylar meydana gelir. Kirik iyilesmesi komplike

bir siirectir ve li¢ asamaya ayrilir.
1- Yangi (inflamasyon)
2- Yenilenme (Konsolidasyon)

3- Yeniden sekillenme (Remodeling)

Bu ii¢ evre birbiriyle yakindan iliskilidir ve zaman zaman birbiri ile es zamanl
sekillenebilir. Ilk evre olan yangi, kirik sekillendiginde baslar ve yaklasik olarak 2-3
hafta devam eder. Yangi kallus olusumu igin uyarici rol oynar ve kikirdak ya da
kemik doku olusuncaya kadar siirer. Kemigin yeniden yapilanmasinda, parathormon,
kalsitonin, vitamin D metabolitleri ve alkalin fosfataz gibi bir¢ok faktor gérev alir ve
bu faktorlerin kan plazma seviyeleri artig gosterir. Kirik hattinda meydana gelen
hematom, kirtk fragmentlerinin ve komsu yumusak dokularin arasini doldurarak
kirik hattinda ¢ok az da olsa mekanik bir denge saglar. Sekillenen fibrin kirik uglar
arasinda ince bir ag meydana getirir. Kirik hattina gelen bag dokusu hiicreleri
(fibroblastlar) da kollajen salgilayarak, kirik uglarini kollajen fibrillerle birbirine
baglar. Tiim bunlarla birlikte kirik bolgesinde gen¢ granulasyon dokusu olusmaya
baglar. Ayrica hematom, kirik hattina matriks olusumunu baglatan osteoblast ve
kondrosit prekiirsor hiicrelerini getirir. Ek olarak, nekrotik ve hasar gérmiis dokularin
uzaklastirilmasi igin osteoklastlar ve makrofajlar da bolgeye gelir. Makrofajlar
bakterileri fagosite eder ve koprii kallus olusturma islevi ile birlikte, fibroplaziyi de
tesvik ederler. Proinflamatuar sitokinlerden olan (IL-1B) interlokin-1 beta, 1L-6 ve
(TNF-0) timor nekroz faktor-alfa reseptorleri osteoklast prekiirsorleri ve olgun
osteoklastlarda bulunur, osteoklastik aktivitede rol alirlar (Girasole vd., 1994,
McCormick, 2017). Makrofajlar ayn1 zamanda ortama IL-1B ve tiimér TNF-o
salgilarlar. Bu iki mediyator akut faz proteinlerinin artmasina, lokositlerin kirik
bolgesine go¢ etmesine ve fibroblastlardan kollajen sentezini saglar. Bu arada,

iyilesme hattindaki damar endotelinden, vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF)

13



yeni damarlagsmayt (neoangiogenezis) uyarir. Olusan damarlar normal periostal
arterlerden farklidir ve gegici fasiyal baglantilardan olusur. Bu damarlar olusan
kallusu ve ayr1 herhangi bir kortikal fragmenti besler. En yiiksek kan dolagimi travma
sonrasi 10. giinde saglanir. Yeni olusan damarlar damar disina proteinlerin,
graniilositlerin, mast hiicrelerinin ve lenfositlerin ge¢cmesine imkan taniyacak bir
yaptya sahiptir. Bu kapiller sizinti, fibroblastlarin beslenerek matriks ve kollajen
sentezlemesini saglar. Ayn1 zamanda osteoklastlar da yangi alanindaki 6lii kemik
sokularmin uzaklastirilmasint  ve rezorbsiyon islemlerini baslatirlar. Kirik
lyilesmesinin iki ya da ti¢iincii giiniinde kirik bolgesinde periost ve endosttan kdken
alan osteoblast ve kondroblast sayisinda hizli bir artis sekillenir. Ard arda gelisen bu

olaylar1 takiben kemikte osteogenezis meydana gelmeye baglar (Altunatmaz, 2004).

Reparasyon fazinda osteogenezis devam eder ve kirik bolgesinde koprii kallus
olusumu stirer. Bu asamada, kirik iyilesmesinde dis faktorlerin rolii biiyiiktiir ve
kirigin stabilizasyonunun saglanmasi ciddi énem tasir (Altunatmaz, 2004; Simon ve
O'Connor, 2007).

Kirik hattinda hematom kaynakli olusan fibrin aglari ve fibroblastlardan salgilanan
kollajenlerin meydana getirdigi gen¢ graniilasyon dokusuna, bir hafta sonra
osteoblast ve kondroblastlarin da gelmesiyle yumusak fibroz kallus sekillenir.
Baslangigta olusan bu kallus yumusaktir, daha sonra osteoblastlardan osteoid {iretilir
ve kondroblastlar da osteoblastlara doniigiir. Ortama kalsiyum tuzlarinin
(hidroksiapatit) da ¢okmesi sonucu 6n kallus sekillenmis olur. Bu islem 2-3 hafta
devam eder. Olusan kallus serttir ancak hala yeteri kadar dayanikli degildir.
Stabilitenin artmasi ile fibrokartilagen6z kallusun sekillenmesinde 6ncii rol oynayan
kan damarlar1 medullada yeniden sekillenmeye baslar. Ayn1 zamanda periost ve
endost kokenli osteoblastlar kemik matriksi olan osteoid'in yapimina baslar.
prokallusun yerini yavas yavas kemiksi kallus alir. Bu asama 4-6 hafta siire alir.

Artik kemik kaynamasi olugsmustur (Altunatmaz, 2004; Simon ve O'Connor, 2007).

Kirik, kallus ile kopriilendigi zaman yeniden sekillenme (remodeling) evresi baslar.

Kemik yeniden sekillenmesi, eski kemigin osteoklastlar tarafindan rezorbsiyonu ve
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ardindan osteoblastlar tarafindan yeni kemigin sentezlenmesi olaylarinin
gerceklestigi, yasam boyu devam eden dinamik bir siirectir. Bu iki yakindan iligkili
olay, anatomik ve yapisal biitiinliglinii korurken iskeletin yenilenmesinden
sorumludur. Normal kosullar altinda, emilen kemik miktari, yenilenen kemige esittir;
kemigin yeniden sekillenmesi, osteoklastlarin kemige yapistigt ve ardindan onu
asitlestirme ve proteolitik sindirim yoluyla uzaklastirdig1 geri doniistimlerde ilerler.
Osteoklastlar emilim bolgelerinden ayrildiktan sonra, osteoblastlar emilim
bolgelerine go¢ edecek ve sonunda mineralize olan osteoid salgilayarak yeni kemik
olusturur. Sonug olarak havers sistemi bulunan lamellar kemik yapist olusur. Bu evre

yillarca siirebilir (Altunatmaz, 2004; Simon ve O'Connor, 2007; Zhang vd., 2014).

Trityodotironin (T3) kemik rezorbsiyonunu arttirirken, 6n hipofiz bezinden gelen

tiroid uyarict hormon (TSH) osteoklastik rezorbsiyonu dogrudan baskilar

(McCormick, 2017).

Kortizol, hipofiz bezinden salgilana adrenokortikotropik hormon (ACTH) tarafindan
adrenal korteksten uyarilarak strese yanit olarak salinir. Kortizol kanda, idrarda (24
saatlik idrar Ornegi) veya tiikiiriikte Olciilebilir. Kortizol seviyeleri sirkadiyen bir
ritme sahiptir ve normalde sabahlar1 (07.00 saat) pik yapar ve aksam ge¢ saatlerde

(23:00 saat) en diisiik seviyededir (McCormick, 2017).

Hipreglisemili (Diyabetik) hastalarda osteoblastlarin ge¢ evre farklilagmasi ve

osteoblast fonksiyonunda azalma vardir (McCormick, 2017).

1.5. Kirikta Iyilesmenin Komplikasyonlari

Kirik tedavisinin komplikasyonlar1 arasinda; kaynamama, yanlis kaynama, gec

kaynama ve osteomyelitis yer alir (Steiner vd., 1996).
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Her tiir kirik tespitinde komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bazi komplikasyonlar hem
cerrah i¢in hem de hayvan “kabul edilebilir” olabilir. Hafif deplasman (yeniden
konumlandirma gerektirmeyen) ve hipertrofik kallus gibi kiigiik komplikasyonlar ¢ok
ciddi klinik problemler degildir. Ote yandan, gecikmis kaynama ve kaynamama,
siddetli deplasman (yeniden konumlandirma gerektiren), osteomiyelitiS gibi major
komplikasyonlar bir¢ok vakada tehlikeli sekel olarak kabul edilir (Dvotak vd., 2000).

a. Non-union

Kirik bolgesindeki instabilitesi sonucu kirik hattinda iyilesmenin goriilmemesidir.
Temel nedenleri arasinda yetersiz rotasyonel ve eksenel stabilite ile kullanilan IM
pinler, yetersiz ¢ergeve ve pin boyutuna sahip eksternal fiksatorler, kirik bolgesine
gbc etmis gevsek serklaj teli ve plaklar, yetersiz boyutta vidalar, kirik bolgesinde
genis yumusak doku yikimlanmasi, agiri cerrahi miidahale dahil olmak {izere kirik
bolgesindeki zayif metabolizma yer alir. Sirali radyografilerde aktivite eksikligi

oldugunda teshis konulabilir (Dvotak vd., 2000; Fossum, 2013).

b. Mal-union

Kemigin anatomik olmayan bir pozisyonda iyilesmesine mal-union denir.
Gozlenebilecek anormal anatomik pozisyonlar, angulasyon deformiteleri, rotasyonel
deformiteler, fragmentlerin yatay yer degistirmesi ve kemigin boyca kisalmasidir.
Yanlis kaynamanin olast nedenleri tedavi yapilmamasi, kiriklarin yetersiz
immobilizasyonu, implantlarin ¢ok erken ¢ikarilmasi dahil olmak iizere bunlarin
yetersiz fiksasyonu veya bakimi, etkilenen kemige maniiplasyonun dikkatsizce
yapilmasidir (Steiner vd., 1996). Agisal deformiteler, kirik kemigin {istiindeki ve
altindaki eklemler arasindaki dogru paralel iliskilerin kaybi ile karakterize edilir.

Deformiteler valgus, varus, antekurvatum veya rekurvatum olarak siniflandirilabilir.
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Siddetli oldugunda, bu deformiteler ekstremitenin fonksiyonunu etkiler ve komsu

eklemlerin osteoartritine neden olabilir (Dvotak vd., 2000; Fossum, 2013).

c. Yetersiz Kallus Olusumu

Beklenenden daha yavas 1iyilesen kiriklar yetersiz kallus olusumu olarak
isimlendirilir. Uzun kemik kiriklarinin ¢ogunda, 12 haftaya kadar kirik hatlarinda
kemikte kallus olusumuna dair radyografik kanitlar beklenir. Gecikmis
kaynamalarda, ardisik radyografilerde progresif kemik aktivitesi belirtileri goriliir ve
kemik kaynamasi beklenir ancak saglanmaz. Gecikmis kaynamaya katkida bulunan
faktorler arasinda travma sonrasi hastanin sistemik durumu, lokal yaralanma sonrasi

kirigin yonetimi ve farmakolojik faktorler yer alir (Dvotéak vd., 2000; Fossum, 2013).

d. Osteomiyelit

Osteomiyeliti kemik ve mediiller kanalin enfeksiyonu olarak tanimlanir. En yaygin
nedeni, kirikta ve kemik implant ara yiizlerinde instabilite tarafindan desteklenen
bakteriyel enfeksiyondur. Acik kiriklar, vaskiiler bozulma ve doku iskemisi gibi
durumlar, osteomiyelite yatkinlik saglar. Post-travmatik osteomiyelit, implantlarin ve
bitisik hasarli dokunun mikrobiyal kolonizasyonu ile olusur. Biyofilmler, implant
ylizeyinde mikroorganizmalarin yapismasimi tesvik eden bir filmin gelisimi ile
olusur. Osteomiyelitin radyografik bulgusu, periosteal ve endosteal kemik olusumu

ve kemik rezorbsiyonudur (Dvotak vd., 2000; Fossum, 2013).

1.6. Tam
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Ekstremite kiriklariin tanisinda ilk adim, her zaman detayli anamnez bilgilerinin
alinmas1 ve Ozenle yapilan klinik ve ortopedik muayenedir. Daha sonra tanisal

goriintiileme tekniklerine bagvurulur (Jean ve Anderson, 2014).

a. Radyografik goriintiileme

Uzun kemiklerdeki siipheli kiriklar, biiyiime plagi alanindaki biiylime bozukluklar1
ve septik artritler, gen¢ hayvanlarda radyolojik muayene gerektiren durumlardir

(Kofler vd., 2014).

Son yillarda radyografi, veteriner hekimlikte standart bir tani prosediirii olarak
kullanilmaktadir. Uygulamada, sigirlarin radyolojik goriintiilerini elde etmek igin
3,5 ila 4 kW performansa sahip tasinabilir Rontgen cihazlar1 kullanilmaktadir. Bu
cihazlar, yetiskin sigirlarin distal kemikleri ve buzagilar1 goriintiillemek icin ¢ok

pratiktir (Kofler vd., 2014).

Kemik radyografilerinde standart olarak dorsopalmar/dorsoplantar (kraniyokaudal)
ve lateromedial/mediolateral yonde pozisyon verilir. Gerekirse, dorsolateral-
palmaro/-plantaromedial ve/veya palmaro-/plantarolateral-dorsomedial yonde oblik
radyografiler de ¢ekilir. Biitiin bu radyografiler hayvan ayakta iken alinabilir (Kofler
vd., 2014).

Humerus ve femur radyografileri alinirken hayvanlar radyografik inceleme i¢in derin
sedasyon altinda lateral yatis pozisyonda yatirilir, mediolateral goriintiiler alinir

(Kofler vd., 2014).
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Saglikli hayvanda, uzun kemiklerin radyografik goriintiilerinde sadece kortikal
(kompakt) ve siingerimsi (spongioz) kemik tanimlanabilir. Kompakt kemik homojen

ve opaktir, dis yiizey keskin bir sekilde goriiniir (Kofler vd., 2014).

Kiriklar, kemik yapilarin devamliligindaki kesintilerle karakterizedir ve kirik
cizgileri radyolusent bir hat olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Normalde yumusak
dokuda 6dem de goriilebilir. Gaz inkliizyonlari, yumusak dokulardaki travmalara

isaret eder (Kofler vd., 2014; Mohiuddin vd., 2018).

Kirik fragmentleri gesitli derecelerde deriden disari ¢ikabilir. Kirik fragmentlerinde
rotasyon ve/veya dislokasyon agilarinin yoniinii ve derecesini belirlemek i¢in en az 2
radyografik goriintii almak onemlidir. Stabilize bir kirikta iyilesmenin ilerlemesini
kontrol etmek i¢in radyografik gorlintiiler tekrarlanmalhidir (Kofler vd., 2014).
Sigirlar, intramedullar fiksasyonla bile 6nemli miktarda mineralize kallus olusturur
(Gamper vd., 2006). Mineralize kallusun ilk belirtileri, travmadan 7 ila 10 giin sonra
radyolojik olarak goriilebilir (Kofler vd., 2014).

b. Ultrasonografik goriintiileme

Radyografi, kirik, luksasyon ve osteomiyelitis gibi kemik lezyonlarinin

degerlendirilmesinde tercih edilen yontemdir (Steiner vd., 2010).

Skapula, kostalar ve pelvis gibi bazi kemiklerin yani sira distal ekstremite
kemiklerinin radyografi ile degerlendirilmesi zordur. Radyografik iinite yoksa bu
kemikler ultrasonografik olarak incelenebilir (Kofler, 2011). Pelvis transkutan ve

transrektal olarak muayene edilebilir (Grubelnik vd., 2002).

Ultrason dalgalar1 kemik yiizeyi tarafindan yansitilir. Boylece sadece kemik yiizeyi

degerlendirilebilir (Chhem vd., 1994; King, 2006).

19



Normal kemik kontiirii; piiriizsiiz, hiperekoik bir yansitici bant olarak goriiniir.
Kiriklar, kemigin diizgiin kontiiriinda anormal bir kesinti ile karakterize edilir
(Shepherd ve Pilsworth, 1994; Kofler, 2014).

c. Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme

Sigir  ortopedisinde  bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRI) kullanimi, esas olarak {initelerin yiiksek maliyetleri ve genel

anestezi ihtiyact nedeniyle sinirlidir (Nuss vd., 2011; Kofler vd., 2014).

BT, viicut boliimlerinin enine kesit goriintiilerini tiretmek i¢in X-1sinlarini kullanir.
Istenen tiim diizlemlerin ortiismeyen, iki boyutlu goriintiilerinin yani sira ilgili
bolgelerin ii¢ boyutlu rekonstriikksiyonunu da saglar. Ciftlik hayvanlarinda
bilgisayarli tomografinin klinik kullanimi hakkinda az sayida bildirim
bulunmaktadir. Sigirlarda kullanimi, yiiksek maliyeti, endikasyon dis1 ilaglarin
uygulanmas1 ve genel anestezi ihtiyact nedeniyle sinirlidir. Sigirlarda bilgisayarh
tomografi oncelikle kafa bolgesindeki hastaliklar (Dis hastaliklari, otitis media ve
norolojik hastaliklar gibi) i¢in endikedir. Daha az siklikla omurga ve ekstremite
hastaliklar1 i¢in kullanilir. BT’ de {ist iiste binen yapilarin ayrintili kesitsel
anatominin tasviri, gelismis kontrast ¢oziintirliigii, dokunun fiziksel yogunluklarinin
niceligi, ¢ok diizlemli goriintiilerin bilgisayarla yeniden yapilandirilmas: saglanir
(Nuss vd., 2011; Raes vd., 2011). Kemiklerin BT goriintiilerinde korteks ve kemik
medullas1 ve trabekiiler yap1 net bir sekilde ayirt edilir (Hagag vd., 2016).

d. Termografik goriintiileme

Termografi fizyolojik goriintilleme yontemlerindendir. Doku fizyolojisi hakkinda

bilgi saglar; 6zellikle, dolasim hakkinda bilgi verir. Dokunun canlili§inin yani sira
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yaralanma veya hastaligin yeri hakkinda bilgi saglar. Termografi ile incelenen
nesnenin dinamik, gergek zamanli bir goriintiisii elde edilir. Termografi, hastanin
viicuduna herhangi bir cerrahi erisim olmadigi i¢in noninvaziv bir goriintiileme
yontemi olarak tamimlanir. Ayrica, hastaya veya operatére herhangi bir zarar
veremez. Termografik muayene, radyografi veya bilgisayarli tomografide oldugu
gibi radyasyon kullanmaz ve incelenen anatomik kisim, ultrasonografide oldugu gibi
ultrason dalgalarimi almaz ve manyetik rezonans goriintiilemede oldugu gibi bir
elektromanyetik alana yerlestirilmez. Son olarak da termografide, sintigrafide oldugu
gibi herhangi bir radyoaktif madde kullanmaz. Termografi fizyolojik bir yontem
olarak kabul edilebilir ¢iinkii zaman igindeki degisikliklerin ger¢cek zamanli bir
degerlendirmesini saglar. Nesnenin dinamik bir goriintiisiinii olusturur. Bu 6zelligi
radyografi, manyetik rezonans goriintiileme ve tomografi gibi yalnizca statik
gosterimler sunan diger goriintiileme tekniklerine gore 6nemli bir avantaji olarak
degerlendirilir (Redaelli vd., 2014).

Radyografide genellikle doku kontrastlari, 06zellikle kemikteki degisiklikler
degerlendirilir. Bu degisikliklerin tanimlanmasi, kemik dokusundaki patolojileri
belirlemek i¢in kullanilir. Ne yazik ki, kiriklar disinda, kemikteki ¢cogu radyografik
degisikligin ortaya ¢ikmasi 10 ila 14 giin siirer. Ayrica, kemik degisikliklerinin ¢ogu
genellikle kalicidir. Bu nedenle bir degisikligin, 6zellikle de kronik bir degisikligin
agr1 ve topalligin nedeni olup olmadigini belirlemek zor olabilir. Termografi, aslinda
genellikle agriya neden olan inflamasyonu goriintiler. Bu agidan termografi,
radyografik bir degisikligin yangi ve dolayisiyla olasi topallik nedeni ile iliskili olup
olmadigint belirlemeye dogrudan yardimci olabilir (Turner, 2001). Sigirlarda
topalligin tanisinda kizildtesi termografinin kullanimi, invaziv olmayan ozelliklersi,
otomasyon kolaylig1 ve diisiik maliyeti nedeniyle son yillarda biiyilik dl¢iide artmustir.
Bu yontem sadece bir teshis araci olarak degil, ayn1 zamanda rutin ciftlik yonetimini

degerlendirmek i¢in de kullanilmistir (Alsaaod vd., 2015).

Termal goriintiileme terimi, herhangi bir yiizey tarafindan yayilan ve daha sonra
goriintiiye doniistiiriilen elektromanyetik radyasyonun grafiksel olarak temsilini ifade
eder. Termal enerji veya kizilotesi radyasyon, uzunlugu insan goziiyle

algilanamayacak kadar biiyiik olan elektromanyetik dalgalardan olusur. Kizilotesi
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enerji diinyasinda, mutlak sifirin iizerinde bir sicaklia sahip tiim maddeler 1s1 yayar
buz kiipleri gibi ¢ok diislik sicakliga sahip nesneler bile kizildtesi radyasyon yayar.
Nesnenin sicakligi ne kadar yiiksek olursa, dalga boyu kizilotesi radyasyon o kadar

kiigtik olur (Redaelli vd., 2014).

Termografi, anatomik bdlgeler iizerindeki sicaklik gradyanlarmin grafik
goriintlilerini saglar. Yayilan 1s1, termografi ile noninvaziv olarak Olgiiliir. Tibbi
amagla elde edilen bir termogram, derinin termografik modellemesini verir ve ayrica
inflamasyonun saptanmasi i¢in yararhidir. Kizilotesi elektronik sensorler ilk olarak
1950 yilinda askeri amaglarla kullanilmis daha sonra tipta kullanilmaya baslanmistir.
Termografi, 1966 yilinda veteriner hekimlikle taninmigtir. O zamandan beri, at
hekimliginde kullanilmaktadir. Termografide temasli ve temassiz termografi

kullanilir (Yanmaz vd., 2007; Purohit, 2008).

Temash termografide, sekil degistirebilen bir tabanda siv1 kristaller bulunmaktadir.
Kristaller, kendilerine temas eden sicakliga gore sekil degistirir ve farkl bir 151k
rengini yansitirlar. Boylece bir kristalin rengi belirli bir sicakligi temsil eder. Bu
yontem, teknolojinin uygulanmasindaki bir¢ok sorun nedeniyle zamanla giincelligini
yitirmistir. Temassiz termografide sicakligi 6lgmek i¢in bir kizilétesi radyasyon
dedektorii kullanir (Yanmaz vd., 2007). Temassiz termografi bu nedenle tercih edilen
yontemdir (Turner, 2001; Yanmaz vd., 2007). Termogramdaki her piksel, bir
nesnenin dlgiilen yiizey sicakligini temsil eder. Bilgiler gri tonlarda veya renk skalasi
olarak goriintiilenebilir. Bu renk skalasinda en sicak alanlar beyaz veya kirmizi, en
soguk alanlar ise mavi veya siyah olarak gosterilir (Alsaaod vd., 2015; Yanmaz vd.,
2016).

Termografinin veteriner hekimlikteki tanisal degerini artirmak icin asagidaki

standartlarda olmasi1 onerilmektedir.

1. Termografinin kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek ¢evresel faktorler en aza

indirilmelidir. Oda sicaklig1 21 ile 26 °C arasinda tutulmalidir. Baz1 durumlarda
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kiigiik degisiklikler kabul edilebilir, ancak oda sicakligt her zaman hayvanin viicut

sicakligindan daha soguk olmali ve hava akimi olmamalidir.

2. Dogrudan hava akimi, gilines 15181 ve asirt sicaklik degisimleri kosullar1 altinda
acik havada elde edilen termogramlar, termal modellerin degistirildigi giivenilir
olmayan termogramlar saglayabilir. Bu tiir gozlemler bir tam1 araci olarak

anlamsizdir.

3. Hayvan, sicaklik kontrollii bir odaya getirildiginde, hayvanin tasindigi ortam
sicakligina bagli olarak en az 20 dakika veya daha fazla dinlendirilip ortama
alistirnlmalidir.  Asirt sicak veya soguk ortamlardan tasimnan hayvanlar icin 60

dakikaya kadar bekleme siiresi gerekebilir.

4. Termogramlarin kalitesini etkileyen diger faktorler; egzersiz, terleme, viicut
pozisyonu ve agisi, viicut Ortiisli, sistemik ve topikal ilaglar, bolgesel ve lokal
bloklar, sedatifler, tranklizanlar, anestezikler, vazoaktif ilaglar, yara izi gibi deri
lezyonlaridir. Terlemeden kaynaklanan 1s1 kaybi, 30 °C'nin (86°F) altinda meydana
gelmez, clinkii bu sicakligin altindaki 1s1 kaybindan radyasyon ve konveksiyon
sorumludur. Siipheli bir alanin c¢oklu termografik goriintiileri yapilmalidir.

Termografik kameralar, sicaklik farklarini belirlemede elden 10 kat daha hassastir.

5. Kizildtesi goriintiilemenin elektronik, temassiz, sogutmali bir sistem kullanilarak
gerceklestirilmesi Onerilir. Uzun dalga dedektorlerinin kullanilmasi tercih edilir

(Turner, 2001; Yanmaz vd., 2007; Purohit, 2008; Alsaaod vd., 2015).

Viicut siirekli olarak 1s1 tretir. Is1 deriden radyasyon, konvansiyon, iletim veya
terleme yoluyla atilir. Bu nedenle, viicudun merkez sicakligi; genellikle deri
sicakligindan 5 OC daha sicaktir. Derideki 1s1 kaynaklar1 doku metabolizmas1 veya
lokal dolasimdir. Kas aktivitesi sirasinda derinin sicakligr artar. Yanginin en énemli
belirtilerinden biri sicaklik artisidir (Yanmaz vd., 2007). Yarali veya hastalikli
dokular her zaman degisen bir dolasima sahiptir. Termografik olarak, lokalize yangi

ile iliskili "sicak nokta" genellikle dogrudan yaralanmanin {izerindeki deride goriiliir.
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Bununla birlikte, hastalikli dokular, ya 6dem, damar trombozu ya da doku infarktiisii

nedeniyle kan dolasiminda azalma sekillenebilir (Turner, 2001; Redaelli vd., 2014).

Anatomik olarak simetrik iki bolge arasinda 1 °C fark varsa bu bolgede inflamasyon
varhigimi  gosterir. Radyografi genellikle kemik dokusundaki degisiklikleri
degerlendirirken termografi, genellikle yangi hakkinda yararli bilgiler saglar. Bu
acidan termografi, bir radyografik degisikligin yangiyla iliskili olup olmadigimi
belirlemek igin de faydali olabilir (Yanmaz vd., 2007; Soroko vd., 2013; Alsaaod
vd., 2015).

Termografi, kemik doku hastaliklarinin tanisinda daha az kullanilir. Termografinin
tanisal bir deger tasimasi i¢in kemigin deriye nispeten yakin olmasi gerekir. Sonug
olarak, yogun bir sekilde kasla kapli kemikler, termografi ile dogru bir sekilde
degerlendirilemez. Atlarda termografi uzun kemiklerden metakarpus hastaliklari
veya radius veya tibiadaki stres kiriklarin1 degerlendirmek icin kullanilir (Turner,

2001).

1.7. Kiriklarin Tedavi Secenekleri

Tedavi segenekleri ve prognoz, eszamanli yaralanmalardan, bagka hastaliklarin
varli§i veya hastanin beslenme durumuna gore sekillenebilir (Jean ve Anderson,

2014).

Buzagilarda metatarsal/metakarpal kemikleri i¢eren kiriklarin ¢ogu ya Salter-Harris
konfigiirasyonlarindadir ya da oblik ve/veya spiral seklindedir. Kirik kapali ve kan
dolasimi bozulmadig1 ve saglam oldugu siirece, yeterli stabilizasyon saglandiginda
prognoz ¢ok iyidir. Ancak kirik bolgesi ile baglantili acik bir yara oldugunda, kirik
bolgesinin kontaminasyonu ve bunun sonucunda kemik iyilesmesi {iizerindeki
olumsuz etkiler nedeniyle prognoz olumsuz olarak kabul edilir (Jean ve Anderson,
2014; Schleining, 2019).
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Yenidogan buzagilarda kirik tedavisi planlamasinda, eszamanli hastalik varliginda
prognoz Onemli Ol¢iide azaldigindan, eszamanli hastalik (yani pasif transfer

basarisizlig1) acisindan da degerlendirilmelidir (Nuss vd., 2011; Schleining, 2019).

Sigirlar birgok nedenden dolay1 ortopedik hastaliklarla iyi bir sekilde bas edebilirler.
Birincisi, iyilesme egilimleri yliksektir. Kirik hattinda yogun fibroz kallus olusturma
konusunda dogal bir yetenege sahiptirler. Bu da ossedz kallus ile yer degistirmeyi
hizlandirir ve zamanla ¢ok biiyiik kirik bosluklarmi bile kapatabilir. Ikincisi, sigirlar
zamanlariin biiyiilk kismini yatarak harcarlar ve genellikle hareket kisitlamasina
uygundurlar. Ugiinciisii, si@irlarn  her ayaginda agrhk tasiyan 2 parmak
bulundugundan, atlarda siklikla goriilen kompansatuar laminitis komplikasyonu
sigirlarda goriilmez (Schleining, 2019). Buzagilarda kapali, akut, eklem disi uzun

kemik kiriklari iyi bir prognoza sahiptir (Schleining, 2019).

Bir kirig1 basarili bir sekilde sagaltmak ve hayvani hizla normal hayatina dondiirmek
icin yeterli stabilizasyon saglanmalidir. Kirik stabilizasyonu i¢in temel kural, kirigin
istlindeki ve altindaki eklemi hareketsiz hale getirmektir. Metatarsus/carpus
kirilmigsa, topuk eklemi ve tarsus/carpus'u hareketsiz hale getirmek zorunludur

(Schleining, 2019).

Kirik tedavisinde minimum kemik deformitesi ile fonksiyon ve fiziksel biitlinligiin
restorasyonu amaglanir. En yaygin tedavi yontemleri arasinda atel kullanimi, Paris
al¢is1 intramediiller pin uygulamasi, tel dikis ile sabitleme veya kemik plaklari,
eksternal fiksatorler yer alir. Alg1 ve ateller, kirik onarimi igin basarili, etkili ve
ekonomik bir yontem olarak kullanilmaktadir (Baird ve Adams, 2014). Kemik plagi,
serklaj teli, vida, Dinamik Kompresyon Plagi (DCP), kilitli pinler (Bellon ve Mulon,
2011) gibi internal tespit teknikleri ¢ikik, pargalanmis ve komplike kiriklarin
tespitinde Onerilmektedir (Martens vd., 1998; Alam vd., 2014; Mohiuddin vd., 2018).
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a. Bandaj

Bandajin temel amaci, kirik kemige bitisik eklemlerin immobilizasyonunu saglamak
ve ylikleme kuvvetlerini dogrudan al¢inin distal kismindan proksimal yoniine ve
ekstremitenin proksimal kismina aktarmak, kirik bolgesine uygulanan kuvvetleri
sinirlamaktir. Sentetik al¢1 kirtk bdlgesinden baslanarak uygulanir. Buzagilarda
genellikle 3" veya 4" algt malzemesi kullanilmaktadir. Ekstremitenin al¢inin
altindaki hareketini etkin bir sekilde ortadan kaldirmak i¢in yeterli miktarda alg1
katmani yerlestirilmelidir. Buzagilarda (150 kg'dan az) 6 ila 8 kat, yetigkinler ise
agirliklarina bagl olarak 15 kata kadar uygulanmasi gerekir. Her katman bir 6nceki
katmanin en az yaris1 kapatmalidir. Cok siki uygulamadan kaginilmahidir. Algt
uygulanirken yiizeyin diizgiin ve homojen olmasina dikkat edilmelidir. Alg1
materyalinin 1slatildig1 su ne kadar sicak olursa, o kadar hizli kuruma sekillenir.
fyilesme siirecinde al¢inin kuru kalmasma 6zen gosterilmelidir. Alg1, buzagilarda
maksimum ii¢ hafta siireyle uygulanir. Ciinkii; biliylime hizlart kompresyon
yaralarina neden olabilir. Kirtk bolgesinin yeterli stabilizasyonunu saglamak igin
genellikle ikinci bir algr uygulamasi gerekir. Kapali metakarpus kiriklarinin
prognozu milkemmeldir. Sekonder kemik iyilesmesi i¢in normal bir iyilesme siiresi
cergevesinde, li¢ hafta sonra fibrokartilojendz kallus ile kirik bdlgesinin stabilitesi
elde edilir. Kallus minerallesmeye baslar ve genellikle al¢1 degisimi sirasinda
radyografilerde goriiliir. Zamanla kallus, kemige uygulanan kuvvetlere gore yeniden

sekillenecektir (Mulon, 2013; Schleining, 2019).

b. Serklaj teli ile fiksasyon

Alam vd., (2014), buzagilarda uzun kemik kiriklarinin tedavisi igin agik rediiksiyon
ve tel siitiir ile internal fikzasyonun iyi bir teknik ve buzagilarda tam kiriklari
stabilize etmek i¢in giivenli bir yontem oldugunu bildirmistir. Kiiciik capl paslanmaz

teller, minimum travmatik etki ile rijit fiksasyon saglayabilir.

c. Plak ve vida ile fiksasyon

26



Kemik plaklar1 ve vidalar, kiriklarda rijit bir fikzasyon saglamakta ve tiim uzun
kemik kiriklarinda kullanim alant bulunmaktadir. Genellikle aksiyal iskelet
kiriklarinda kullanilan plaklar, eklem yiizeylerinin de dahil oldugu kiriklarda ilk
tercihtir. Plak ve vidalar postoperatif donemde hastanin refahin1i 6nemli Ol¢iide
arttirir ve ilgili ekstremitenin erken donemde kullanilmasini saglar. Komplike
kiriklarin sagaltiminda tercih edilen kirik fikzasyon teknigidir. Plaklar kemik
ylizeyine direkt olarak uygulanir ve egme ve rotasyon kuvvetlerine direncglidir

(Fossum, 2013).

Yeni dogan buzagilarda metakarpusun yumusak olmasi, plak osteosentezi acisindan
en 6nemli handikaplardan biridir. Yumusak neonatal kemik, vidalarin gevsemesine
ve ardindan yetersiz fiksasyona zemin hazirlayabilir (Belge vd., 2006). Uhthoff vd.,
(2006), dinamik kompresyon plaklarinin (DCP) malunion riskinin diisiik oldugunu
bildirmistir. Alg1 ya da bandaj ile ek immobilizasyon gerektirmeyen internal
fikzasyon saglarlar. Belge vd., (2016), yeni dogan buzagilarda metakarpus
kiriklarinin sagaltiminda sinirli temash plaklar1 (LCP) kullanmis ve plak ve vidalar
yerlestirirken kemik dokusunun yumusak oldugunu gozlemlemistir. Bu nedenle
operasyon sonrast 10 giin bandaj uygulayarak internal fikzasyonu desteklediklerini
bildirmislerdir. Sonu¢ olarak; Belge vd., (2016), jiivenil kemiklerin implantlar i¢in
yeterli fiziksel gilicii saglayamamasma ragmen, smirli temasl plaklarm (LCP)
yenidogan buzagilarda distal metakarpus kiriklarinin cerrahi sagaltiminda iyi bir

prognoza sahip oldugunu bildirmistir.

d. Eksternal fiksator ile fiksasyon

Daha az invaziv olmasi, minimum enstriimantasyon ve uygulama kolaylig1 nedeniyle
eksternal fiksasyon (ESF) veteriner hekimlik pratiginde popiilerlik kazanmaktadir
(Kumar vd., 2018; Chourasia vd., 2019). Kirik konfigiirasyonuna bagli olarak,
yumusak doku yaralanmalar1 veya agik kiriklar gibi birgok durumda, ESF
uygulamasi kiriklarin stabilitesini ve iyilegsmesini saglamak i¢in daha iyi bir se¢enek
sunar (Vogel ve Anderson, 2014). Genel olarak tek, ¢ift veya ¢ok diizlemli ESF
konfigiirasyonlar1 ve tek tarafli veya iki tarafli ESF konfigiirasyonlar

kullanilmaktadir. Fiksasyon ¢ercevesinin kompleksligi, fikzasyon giiciinii arttirir
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(Johnson ve DeCamp, 1999). ESF acik veya kapali yontemle uygulanabilir, kapali
yontemi kullanmanin avantaji; ekstraossedz dolasim ve ¢evre yumusak dokularin
korunmasi1 ve ayrica manipiilasyon kaynakli cerrahi enfeksiyon olasiliginin
azalmasidir (Ozsoy ve Altunatmaz, 2003). Pin dibi enfeksiyonu, pin yolunun
sepsisi/osteolizi, ESF’ nin en ¢ok karsilasilan komplikasyonlaridir (Tushar Rawat
vd., 2020).

Transfiksasyon pin ve alg¢ilama (TPC), gevis getiren hayvanlarda meydana gelen
birgok kirik konfigiirasyonunun yonetimi i¢in uygun bir segenektir. Transfiksasyon
pin ve al¢ilama, 2 veya daha fazla transkortikal pinin kirik bolgesine proksimal bir
kemik i¢inden yerlestirilmesini ve bu pinlerin bir al¢iya dahil edilmesini igeren bir
ESF seklidir. Algi, kirik bolgesinin proksimalindeki transkortikal pinlerden zemine
kadar uzanir, ayagi igine alir ve boylece modifiye tip II ESF yapisinda kirig1 sabitler.
Kirik bolgesinde yiikiin olmamasi veya minimal olmasma ek olarak, bu yontem
yumusak dokulara hasar vermez ve kirik bolgesine kan dolasiminin aksamasini
engeller. Ayrica TPC'nin plak, intramediiller pin veya intramediiller kilitli pin
uygulamalarina kiyasla daha az maliyetli oldugu bildirilmistir (St-Jean ve Anderson,
2014). Osteitis ve pin etrafindaki kemigin rezorpsiyonu, gevis getiren hayvanlarda
TPC i¢in daha once bildirilen en yaygin komplikasyonlardandir (Kofler vd., 2014;
Lozier vd., 2018). TPC uygulanan kemiklerin radyografik olarak teshis edilen
osteopenisi, yaygin olarak gbzlenen bir baska komplikasyondur. Tasarimda, Tip 1l
eksternal fiksatdre benzer bir al¢iyla baglantili kirigin proksimal ve distalindeki
pinlerin kullanilmasi, tiim ekstremitenin al¢iya alinmasi ihtiyacini ortadan
kaldirabilir ve al¢inin distalindeki kemigin maruz kaldigi osteopeniyi azaltabilir
(Lozier vd., 2018).

e. Intramedullar pin ile fiksasyon

Veteriner ortopedide intramediiller pin kullanimi, 1940’11 yillarda baslamis ve
internal fiksasyon yontemleri arasinda popiilerligini giiniimiizde halen korumaktadir.
Intramediiller pin ile osteosentez, dzellikle basta femur olmak iizere humerus, tibia,
ulna, metakarpal ve metatarsal kemiklerin; transversal, oblik ve hatta bazi1 parcali

kiriklarda ¢ok genis bir endikasyon alan1 bulmaktadir (Piermattei, 2006).
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-Kirschner telleri (K telleri)

Kirschner telleri; 0,9-1,5 mm c¢ap aralifinda diiz, silindirik govdeli, genellikle iki
ucunda trokar uglara sahip pinlerdir. K telleri ¢aplarinin ¢ok ince olmasi sebebiyle,
intramediiller fikzasyonda tek basma yeterli tespit saglayamadigi i¢in yardimci

fikzasyon materyali olarak kullanilir (Piermattei, 2006).

-Steinmann Pinleri

Steinmann pinleri; ¢aplart 1,5 mm ile 6,5 mm arasinda degisen dairesel kesitli ve
govde profili diiz veya ucu kismen yivli implantlardir. Steinmann pinler, pasif
intrameduller ateller olup kemik iizerine mekanik bir kuvvet uygulamazlar.
Intramediillar pinde siingerimsi kemik dokudaki tutunma giiciinii artirmak icin yivli
pinler gelistirilmistir. Bu sayede steinmann pinlerinin sahip oldugu rotasyonel

kuvvetlere karsi olan yetersizliginin 6niine gecilmeye calisilmistir (Piermattei, 2006).

-Rush Pinleri

Rush kardesler 1936 yilinda, steinmann pinin medulla igerisindeki stabilitesini yeterli
bulmadiklarindan, sert implantlarin yerine onlardan daha esnek olan implantlar
tiretme fikrini ortaya koymus ve giiniimiizdeki Rush pininin sekillenmesinde ilk
adimi atmiglardir. Elastik pinlerin Onciisii olarak kabul edilen Rush pinleri,
uygulandigt kemigin medulla icerisinde iki veya {i¢ nokta iizerinden siirekli
kompresyon kuvveti olusturur. Bu pinler bu 6zellikleri ile hem dinamik hem de statik

ozellikte bir fiksasyon saglar (Piermattei, 2000).
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Bu tez projesinde 2019-2020 yillar1 arasinda cerrahi biiyiik hayvan klinigine getirilen
0-6 aylik yas araligindaki buzagilarda ekstremite kiriklarinin klinik, biyokimyasal,

radyografik ve termografik olarak degerlendirilmesi amaglanmstir.
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2. MATERYAL ve METOT

Bu tez calismasi Afyon Kocatepe Universitesi Deney Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulu
(No: 88-19 ve 17.09.2020 tarihli protokol izni) kapsaminda gergeklestirildi.

2.1. Materyal

Calisma materyalini 2019-2020 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Biiyiik Hayvan Klinigine getirilen 0-6 ay
yas araligindaki topallik sikayeti ile getirilen, yapilan klinik ve radyolojik
muayeneler sonucunda kirik tanisi koyulan toplam 26 buzagi ve kontrol grubunu
saglikli 0-6 aylik yas araligindaki 7 adet buzagi olusturdu. Tam kan sayimi
hemogram cihaz1 (Human, Humancount-80, Wiesbaden, Germany) ile yapildi.
Alman kan 6rneklerinin serumlarini ¢ikarmak igin santrifiij cihazi (Niive, Niive 300,
Tiirkiye) kullanildi. Serum biyokimya parametreleri analizleri biyokimya cihazi
(Human Humastar-180, Wiesbaden, Germany) ile gergeklestirildi. Radyografik
muayeneler, rontgen cihaz1 (ATS CMP 200 DR 1000 mA) ile gerceklestirildi. A/P ve
M/L goriintiiler, CR cihazinda (Fujifilm CR IR 392, Tiirkiye) okutularak elde edildi.
Kirik siipheli olgulara, termografi cihaz1 (LW-EAA-STC-10S SEEK) ile termografik
incelemeler gerceklestirildi. Elisa test Kkitleri elisa okuma cihazi (Biotek
Instruments; MWGt Lambda Scan 200, Winooski, VT, USA) ile gerceklestirildi.
Biyokimyasal ¢alismada YLBiont marka (Shangai YL Biotech Co. Ltd., No. 5588,
Caoan Road, Jiading District, Shanghai - China) test kitleri kullanildi.

2.2. Metot

Tez ¢alismasina dahil edilen metakarpus, metatarsus, femur, antebrachium ve tibia
kirikli buzagilarin ilk olarak anemnez bilgileri alindi1 daha sonra rutin klinik ve
radyografik muayaneleri gerceklestirildi. Klinik muayenede kiriga ait bulgular olan
krepitasyon sesi, anormal oynaklik, kirik hematomuna baglh siskinlik varlig

muayene formuna not edildi (Resim 2.1).
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Kirik siipheli olgulara termografi cihazi ile (LW-EAA-STC-IOS SEEK Termal
Kamera - 10S) termografik incelemeler gergeklestirildi; renk skalasinda

degisiklikler, elde edilen bulgular not edildi ve alinan gériintii kaydedildi.

AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI VETERINER SAGLIK UYGULAMA
VE ARASTIRMA MERKEZ MUDURLUGU
CERRAHI ANABILIM DALI

HASTA TAKIP FORMU

Protokol No Tarih

Hasta
Sahibinin Adres
Adi Soyadi

Irla Cinziyeti Yan Agrhk
Radyografi Termagrafi Serum Biyokimya Hemogram

Nabiz Solunum Viicut Sicakhg Defekazyon
Abdomen Mukoza Istah Vrinazyon
CRT Dehidrazyon Lenf yumrulan

Mevcut Bagka Hastahgs

Kullandiz flaclar

ﬂl

Sagaltim Konzervatif

Sorumlu
Hekim

Resim 2.1: Klinik muayene sirasinda verilerin toplanmasi i¢in hazirlanan hasta takip formu
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Radyografik muayenelerde (ATS CMP 200 DR 1000 mA marka rontgen cihazi ile
gerceklestirildi A/P ve M/L goriintiiler, Fujifilm CR IR 392 marka CR cihazinda
okutularak elde edildi) goriintiiler alinarak kirik olgular1 degerlendirildi. Gelen kirik
olgulari; yapisina ve etkileyen kuvvet mekanizmasina, anatomik olarak yerlesim
yerine, kirik u¢larmin dis ortamla iliskisine, kirik derecesine, kirik sayisina, kirik
cizgilerinin gidisine ve komsu organlarin yaralanmalarma gore smiflandirilarak
degerlendirildi. Elde edilen bulgular 1s1ginda taniya gidilerek ve tani neticesinde

literatiir bilgide bahsedilen uygun sagaltim yontemi uygulandi.

Buzagilarin v. jugularislerinden alinan kan 6rnekleri EDTA’l tiiplere konulduktan
sonra tam kan sayimi1 (Human, Humancount-80, Wiesbaden, Germany) yapildi. Ayni
sekilde herhangi bir antikoagulan icermeyen jelli tiiplere alinan kan 5000 devirde 3
dakika (Niive, Niive 300, Tiirkiye) santrifiij edilerek elde edilen serumlar alikotlara

konularak 6l¢iim yapilana dek -20 °C’de muhafaza edildi.

2.3. Biyokimyasal Olciimler

Serum biyokimya parametreleri:

a. Kan Serumunda TNF-a, IL-1p, IL-6, Kortizol, TSH, T4, MDA
(Malondialdehit), AOA (Antioksidan aktivite) ile Serum Diizeylerinin

Belirlenmesi

Bu testlerde serum TNF-Alfa ( Bovine Tumor Necrosis Factor, TNF ELISA Kit,
Catalog No: E0133b, BO), serum Interleukin 1 (IL1) (Bovine Interleukin-1 IL-1p,
ELISA Kit, Catalog No: YLAO0051 BO), serum Interleukin 6 (IL6) (Bovine
Interleukin-6 IL-6, ELISA Kit, Catalog No: E0079b, BO), serum Kortizol (Bovine
cortisol ELISA kit, Catalog No: YLAO060BO), serum T4 (Bovine Thyroxine ELISA
kit, Catalog No: YLAO079BO), serum TSH (Bovine Tiroid Stimule Hormone
ELISA kit, Catalog No: YLAO132BO) reseptor antagonist parametrelerine bakildi.
Ayrica, malondialdehyde (MDA), ve antioksidan aktivite (AOA) degerleri de kan

serum Orneklerinde incelendi.
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b. Serumda MDA(Malondialdehit) Diizeyinin Belirlenmesi

Orneklerde MDA diizeyi Drapper ve Hadley, (1990) yonteminin bir modifikasyonu
olan ve ¢ift kaynatma esasina dayanan metotla belirlendi. Birinci kaynatmada
orneklerde bagli olan MDA proteinlerden serbestlestirilerek proteinler ¢oktiiriiliirken,
ikinci kaynatmada ise toplam MDA, TBA ile reaksiyona girerek olusan renkli
kompleksin absorbanst 532nm’ de Olgllir. MDA’nin  molar absorbsiyon

katsayisindan yararlanilarak konsantrasyonu hesap edilir.

Testin Yapihisi

Kontrol ve numune olmak {izere iki deney tiipii hazirlandi. Her iki tiipe 2,5 ml
%10Tuk Trikoloroasetik asit (TCA) ¢ozeltisi konuldu. Numune tiipiine 0,5 ml 6rnek,
kontrol tiipiine ise 0,5 ml distile su eklendi. Tiipiin agz1 kapatilip kaynamaktaki su
banyosunda 15 dk bekletildi. Sonra ¢ikartilarak her iki tiip soguk su altinda sogutuldu
ve 3000 devir/dk’ da 10 dk santrifiij edildi. Ustteki siipernatandan 2’ser ml baska bir
tiipe aktarildi ve tizerine %0.675’°lik tiobarbitiirik asit ¢ozeltisinden 1 ml eklenerek
agizlart sikica kapatildiktan sonra tekrar kaynar su banyosuna konuldu ve 15 dk
bekletildikten sonra soguk su altinda sogutuldu. Spektrofotometrede 532 nm’ de kore
karst numunenin absorbansi Olgiildi. MDA-TBA kompleksinin 532 nm’deki
ekstinksiyon katsayisindan yararlanilarak serum i¢in nmol/ml cinsinden doku

ornekleri i¢in ise nmol/mg olarak MDA degeri bulundu.

c. Antioksidant Aktivite (AOA) Tayini

Fe-EDTA kompleksi standart solusyonu Fenton reaksiyonu tarafindan hidrojen
peroksit ile reaksiyona girer, hidroksil radikallerinin olusumuna izin verir. Bu reaktif
oksijen radikalleri TBARS salmimi sonucunda benzoati bozar. Insan sivisina eklenen
antioksidanlar, TBARS iiretiminin baskilanmasina sebep olur. Bu reaksiyon
kolorimetrik olarak Olgiiliir, renk gelisiminin baskilanmasi AOA olarak saptanir

(Koracevic ve ark., 2001).
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2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen sonuglar, SPSS 16.0 istatistik paket programinda Tek
Yonli ANOVA ve ikili gruplar arasinda Student T testi uygulanarak yapilmustir.
Istatistiksel fark bulunan sonuglara Duncan testi uygulanmus, veriler “Ortalama =+
standart sapma” olarak ifade edildi. Istatistiksel anlamlilik igin p < 0,05 olarak kabul
edildi.
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3. BULGULAR

Bu tez arastirmasinda 2019-2020 yillar1 arasinda cerrahi biiyiik hayvan klinigine
getirilen 0-6 yas araligindaki buzagilar da 18 adet metakarpus, 3 adet Femur, 3 adet
Metatarsus, 1 adet Antebrachium, 1 adet Tibia kiriklarinin ve 7 adet saglikli olgunun

Klinik, termografik ve radyografik olarak degerlendirilmesi gergeklestirilmistir.

Asagida 18 adet Metakarpus, 3 adet Femur, 3 adet Metatarsus, 1 adet Antebrachium,
1 adet Tibia kiriklarinin klinik muayene bulgulari, Tam kan ve Biyokimyasal
muayene bulgulari, Radyografik muayene bulgulari, Termografik muayene bulgular

yer almistir.

3.1. Klinik Muayene Bulgulari

Gelen kirik olgularinin  %69,24°ti metakarpus, %11,53’4 femur, %11,531
metatarsus, %3,85°1 tibia, 3,85’ antebrachium kirigi idi. Kirik olgularinin %
84,62’si distosi sonucu, % 15,38’1 dogum sonrasi siiregte ¢esitli travmalar sonucu
olustugu belirlendi. Kirtk olgularinin  %61,54°1  erkek, %38,46’s1 disi
buzagilardan olugsmaktaydi. Gelen kirik olgularinin % 26,92°si sol taraf, %65,38’1
sag taraf, % 7,7’si bilateral oldugu saptandi. Kirik olgular1 ortalama 7,61+2,12
glin yas araliginda ve ortalama 45,38+3,53 kg agirlik araliginda oldugu belirlendi.
Kirik olgularinin ortalama nabiz sayilart 123,07+ 8,48/dk, solunum sayilari
ortalama 51£5,65 /dk’dir. Kirik olgularinda mukozalarin %76,92°si normal,
%15,39’u solgun, %7,69’u hiperemiktir. Kirik olgularinda lenf yumrularinin
muayenesinde %88,46’s1 normal, %7,69’u hafif siskin, %3,841i siskin olarak
belirlendi. Kirik olgularinda istah durumlart ise; %76,92’si normal, %23,04’{iniin

istah1 az olarak belirlendi.
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Grup Irk Cinsiyet Yas Agl;ghk Slcfcl:d 1k Lokl;lirzlz;;;;/lonu Taraf  Etiyoloji
K1 Simental Disi 1 Giin 40 35,6 Tibia Sag Distosi
K2 Simental Disi 1 Giin 40 37,7 Metakarpus  gijateral  Distosi
K3 Holstein Disi 3 Giin 45 378 Metakarpus Sag Distosi
K4 Holstein  Erkek 1 Giin 40 38,6 Metatarsus Sol Distosi
K5 Holstein ~ Erkek 0 Giin 40 36,5 Metakarpus Sag Distosi
K6 Holstein Disi 2 Giin 30 38 Femur Sag Distosi
K7 Simental  Erkek 1 Giin 45 36,8 Metakarpus Sag Distosi
K8 Simental  Erkek 105 Giin 150 38,5 Metatarsus Sol Travma
K9 Simental  Erkek 1 Giin 45 38,8 Metakarpus Sol Distosi
K10 Simental Disi 7 Giin 50 39,3 Metakarpus Sag Distosi
K11 Holstein  Erkek 17 Giin 40 38,2 Metakarpus Sol Distosi
K12 Simental  Erkek 15 Giin 50 38,4 Metakarpus Sag Travma
K13 Simental  Erkek 4 Giin 35 38,2 Metatarsus Sag Travma
K14 Simental  Erkek 2 Gin 45 38,4 Antebrachium Sag Travma
K15  Simental  Erkek 12 Giin 60 38,3 Metakarpus Sag Distosi
K16 Simental  Erkek 1 Giin 30 37,7 Metakarpus  gijateral  Distosi
K17 Holstein  Erkek 1 Giin 35 38 Metakarpus Sag Distosi
K18  Simental  Erkek 7 Giin 55 38 Femur Sol Distosi
K19 Simental  Erkek 6 Giin 30 381 Femur Sag Distosi
K20 Simental Disi 1 Giin 45 38,2 Metakarpus Sag Distosi
K21 Simental Disi 1 Giin 35 378 Metakarpus Sol Distosi
K22 Simental Disi 1 Giin 45 36,2 Metakarpus Sag Distosi
K23 Simental  Erkek 1 Giin 35 375 Metakarpus Sag Distosi
K24 Simental Disi 2 Giin 40 37,7 Metakarpus Sag Distosi
K25  Simental Disi 1 Giin 40 38,2 Metakarpus Sag Distosi
K26 Holstein  Erkek 4 Giin 35 388 Metakarpus Sol Distosi

bunun klinik muayene bulgulari
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Cizelge 3.2: Kirik grubunun vital muayene bulgulari

Grup Nabiz/  Solunum/ Slcglkllk Mukoza CRT istah Lenf

dk dk (°C) (sn.) Yumrulari

K1 80 40 35,6 N 15 N N

K2 128 56 37,7 Solgun 2 N N

K3 120 88 37,8 N 1 Az N

K4 96 28 38,6 Solgun 2 Az N

K5 132 45 36,5 Hiperemik 1 Az N

K6 116 32 38 Solgun 1,5 N N

K7 148 56 36,8 Solgun 15 N N

K8 100 32 38,5 N 1 N N

K9 120 48 38,8 N 1,5 N N

K10 140 52 39,3 N 1 N N

K11 120 36 38,2 N 15 N Hafif Sigkin

K12 180 20 38,4 N 2 N Hafif Siskin

K13 176 112 38,2 N 2 Az N

K14 160 52 38,4 N 15 N N

K15 120 44 38,3 N 1,5 N Siskin

K16 120 40 37,7 Hiperemik 1 N N

K17 140 88 38 N 2 N N

K18 120 44 38 N 15 N N

K19 116 48 38,1 N 15 N N

K20 80 56 38,2 N 2 N N

K21 84 25 37,8 N 2 N N

K22 116 72 36,2 N 15 N N

K23 116 52 37,5 N 2 Az N

K24 160 80 37,7 N 2 Az N

K25 120 48 38,2 N 1 N N

K26 92 32 38,8 N 2 N N

(N= Normal, CRT= Kapillar dolum siiresi, dk=dakika)
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3.2. Tam Kan Sayimi Bulgular:

Bu caligsmada sirastyla kontrol ve kirik gruplariin vena jugularisten alinan kan
orneklerinde tam kan sonuglarinin istatistiksel analizleri yapilmistir. Kontrol
grubu ile kirik grubu bulgulan karsilastirildiginda; LYM (%), GRA (%,10%/1),
Hb, RBC, MCV ve HCT degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,05), WBC, MID (%,109/|), LYM (109/1), PLT sonuglar1 anlaml
bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.4, Sekil 3.1).

Cizelge 3.3: Kontrol ve kirik grubunda tam kan sayimi bulgulari

Grup Kontrol Kirik Referans Aralhik P
Parametreler (Roadknight vd.,
2021)
WBC (10%/1) 9,88+1,87 12,86+1,69 4,0-21,2 0,255
LYM (%) 78,08+3,55 44,91+4,83 45-75 0,000
MID (%) 4,94+1,48 2,95+0,52 2,0-7,0 0,127
GRA (%) 17,0043 ,37 52,11+4,73 15-65 0,000
LYM (10%1) 8,03+1,82 5,01+0,87 0,1-10,3 0,127
MID (10%1) 0,49+0,18 0,40:0,08 0,0-2,3 0,651
GRA (10%1) 1.36:0,20 7,44+1,32 0,6-6,70 0,000
Hb (g/dl) 10,61+0,52 8,76+0,40 6,4-15,1 0,014
RBC (10*/1) 13,78+3.95 7,24+0,36 6,8-14,6 0,0604
MCV (fl) 30,3141.22 35,53+0,70 26,5-44,5 0,002
HCT (%) 441941538 25,50+1,24 19-47 0,026
PLT (10°/1) 2647141533  277,00£29,38 161-1313 0,713

(WBC: Beyaz kan hiicreleri, LYM%: Lenfosit yiizdesi, MID%: Monosit, GRA%: Granulosit,
LYM: Lenfosit sayisi, MID: Monosit sayisi, GRA: Granulosit sayisi, Hb: Hemoglobin, RBC:
Kirmizt kan hiicreleri, MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi, HCT: Hematokrit yiizdesi, PLT:
Trombosit sayist)
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Sekil 3.1: Kontrol ve kirtk grubunda tam kan sayimi bulgular grafigi
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3.3. Serum Biyokimya Ol¢iim Bulgular

Cizelge 3.4: Kontrol ve kirik grubunda serum biyokimya bulgulari

Grup Kontrol Kirik Referans Arahk P
(Yuvd., 2019;
Parametreler Roadknight vd., 2021)
CRE (mg/dL) 1,01+0,08 2,02+0,35 0,5-2,2 0,010
K* (mEg/L) 4,81+0,12 5,12+0,15 4,2-72 0,132
TP (g/dL) 6,53+0,26 5,64+0,19 4,4-8,4 0,018
AST (U/L) 69,27+6,40 116,69+20,34 60-125 0,034
ALT (U/L) 23,70+4,04 22,65+3,50 6,8- 22,3 0,848
ALP (1U/ml) 257,85+37,20  373,50+76,38 123-738 0,183
Ca™" (mg/dL) 10,60+0,25 11,67+0,23 8-11,7 0,006
URE (mg/dL) 21,77+£2,47 28,41+3,65 10-25 0,143
Mg** (g/dL) 2,26+0,10 2,34+0,11 1,5-2,9 0,596
GGT (U/L) 29.42+11,98  659,53£151,76 26-1379 0,000
GLU (mmol/lL)  89.41+2,72 90,85+5,75 40-100 0,822

(CRE: Kreatinin, K*: Potasyum, TP: Total protein, AST: Aspartat Aminotransferaz testi, ALT:
Alanin aminotransferaz, ALP: Alkelen fosfataz, Ca™": Kalsiyum, URE: Ure, Mg"": Magnezyum,
GGT: Gama Glutamin Transtera, GLU: Glukoz)

Cizelge 3.5: Kontrol ve kirik grubunda biyokimyasal analiz bulgulari

Grup/Bulgular Kontrol Kirik P

TNF-o (pg/ml) 0,11+0,01 0,15+0,05 0,002
IL-1B (pg/ml) 18,67+4,71 30,69+7,53 0,000
IL-6 (pg/ml) 61,79+5,52 98,29+31,85 0,000
Kortizol (mcg/dL) 3,36+0,54 4,93+0,97 0,000
MDA (umol/L) 3,77+0,39 5,00+0,73 0,000
AOA (umol/L) 6,80+0,64 4,95+0,92 0,000
TSH (mU/L) 1,80+0,31 1,87+0,38 0,716
T4 (ng/dL) 27.22+6.24 29,73+£1,94 0,342

(TNF-a: Tumor nekroz faktor-alfa, IL-1B: Interlokin-1 beta, IL-6: interlokin-6, MDA:
Malondialdehit, AOA: Antioksidant aktivite, TSH: Tiroid stimule edici hormon, T4: Tiroksin)
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Kontrol grubu ile kirik grubu kreatinin (CRE) &l¢iim degerleri sekil 3.2° de
verilmistir (Cizelge 3.4).

CRE
(mg/dl)
25

15

05

Kontrol Kirik

Sekil 3.2: Gruplarda serum CRE 6l¢tim degerleri

Kontrol grubu ile kirik grubu Potasyum (K") 6l¢iim degerleri sekil 3.3’ de
verilmistir (Cizelge 3.4).

K+
(mEg/l)
5,15

51
5,05

4,95
4,9
4,85

4.8
4,75
4,7
4,65

Kontrol Kirik

Sekil 3.3: Gruplarda serum Potasyum(K™) &lgiim degerleri
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Total protein (TP) Ol¢lim degerleri agisindan kontrol grubu ile kirik grubu

sonuclar sekil 3.4’ de verilmistir (Cizelge 3.4).

TP

(g/dl)

6,6
6,4
6,2

58
56
54
52

Kontrol Kirik

Sekil 3.4: Gruplarda serum TP &lgtim degerleri

Kontrol grubu ile kirik grubu Aspartat Aminotransferaz testi (AST) o6lgiim
degerleri sekil 3.5 de verilmistir (Cizelge 3.4).

AST

(un)
140

120
100
80
60
40
20

Kontrol Kirik

Sekil 3.5: Gruplarda serum AST 6l¢iim degerleri
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Kontrol grubu ile kirik grubu Alanin aminotransferaz (ALT) o6lgiim degerleri
sekil 3.6 de verilmistir (Cizelge 3.4).

ALT
U/

23,8
23,6
23,4
23,2

23
22,8

22,6
224
22,2

22

Kontrol Kirik

Sekil 3.6: Gruplarda serum ALT 6l¢iim degerleri

Kontrol grubu ile kirtk grubu Alkelen fosfataz (ALP) 6l¢iim degerleri sekil 3.7° de
verilmistir (Cizelge 3.4).

ALP

(1U/ml)

400
350
300
250
200
150
100
50

Kontrol Kirik

Sekil 3.7: Gruplarda serum ALP 6l¢iim degerleri
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Kontrol grubu ile kirik grubu Kalsiyum (Ca™) &lgiim degerleri sekil 3.8° de
verilmistir (Cizelge 3.4).

Ca++
(mg/dL)
11,8
11,6
11,4
11,2
1
10,8

10,6
10,4
10,2

10

Kontrol Kirik

Sekil 3.8: Gruplarda serum Ca"™ (Kalsiyum) 6lgiim degerleri

Kontrol grubu ile kirik grubu Ure 6lgiim degerleri sekil 3.9° de verilmistir
(Cizelge 3.4).

URE
(mg/dl)
30
25
20
15

10

(6]

Kontrol Kirik

Sekil 3.9: Gruplarda serum URE (Ure) 6l¢iim degerleri
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Kontrol grubu ile kirik grubu Magnezyum (Mg*™) él¢iim degerleri sekil 3.10° de
verilmistir (Cizelge 3.4).

Mg++
(g/dl)
2,36
2,34
2,32
2,3
2,28

2,26
2,24 -
2,22

Kontrol Kirik

Sekil 3.10: Gruplarda serum Mg*™* 6l¢iim degerleri

Kontrol grubu ile kirik grubu Gama glutamin transteraz (GGT) 6l¢iim degerleri
sekil 3.11° de verilmistir (Cizelge 3.4).

GGT
un)

700
600
500
400
300
200
100

0 I
Kontrol Kirik

Sekil 3.11: Gruplarda serum GGT 6l¢iim degerleri
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Kontrol grubu ile kirik grubu Glukoz (GLU) o6lgiim degerleri sekil 3.12° de
verilmistir (Cizelge 3.4).

GLU
(mmol/l)

91
90,5

90
89,5

=
88,5

Kontrol Kirtk

Sekil 3.12: Gruplarda serum GLU (Glukoz) 6lgiim degerleri

Kontrol grubu ile kirik grubu Tiimor nekroz faktor (TNF-a) 6lgtim degerleri sekil
3.13’ de verilmistir (Cizelge 3.5).

TNF-a

(pg/ml)
0,16
0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

Kontrol Kirik

Sekil 3.13: Gruplarda serum TNF-a 6lgtim degerleri
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Kontrol grubu ile kirik grubu Inter 16kin-1p (IL-1p) 6l¢tim degerleri sekil 3.14” de
verilmistir (Cizelge 3.5).

IL-1p

(pg/ml)
35
30
25
20
15
10

o

Kontrol Kirk

Sekil 3.14: Gruplarda serum IL-1B 6l¢tim degerleri

Kontrol grubu ile kirik grubu Inter 16kin-6 (IL-6) 6l¢iim degerleri sekil 3.15” de
verilmistir (Cizelge 3.5).

IL-6
(pg/ml)
120

100
80
60
40

20

Kontrol Kirik

Sekil 3.15: Gruplarda serum IL-6 6l¢iim degerleri
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Kontrol grubu ile kirik grubu Kortizol 6lgiim degerleri sekil 3.16° de verilmistir
(Cizelge 3.5).

Kortizol
(mcg/dl)

Kontrol Kirik

Sekil 3.16: Gruplarda serum Kortizol 6l¢tim degerleri.

Kontrol grubu ile kirik grubu Malondialdehit (MDA) 6lgiim degerleri sekil 3.17°
de verilmistir (Cizelge 3.5).

MDA
(umol/l)

w

N

[y

Kontrol Kirik

Sekil 3.17: Gruplarda serum MDA 6l¢iim degerleri
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Kontrol grubu ile kirik grubu Anti oksidan aktivite (AOA) 6l¢iim degerleri sekil
3.18’ de verilmistir (Cizelge 3.5).

AOA
(umol/l)

O P N W » 01 O N ©

Kontrol Kirik

Sekil 3.18: Gruplarda serum AOA 6lglim degerleri

Kontrol grubu ile kirik grubu Troid stimiile edici hormon (TSH) 6l¢iim degerleri
sekil 3.19” de verilmistir (Cizelge 3.5).

TSH
(mu/l)

1,88
1,86
1,84
1,82

18

1,78

1,76
Kontrol Kirik

Sekil 3.19: Gruplarda serum TSH 6l¢tim degerleri
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Kontrol grubu ile kirik grubu Tiroksin (T4) olgiim degerleri sekil 3.20° de
verilmistir (Cizelge 3.5).

T4

30 (ng/dl)
29,5

29
28,5
28
27,5
27
26,5
26
25,5

Kontrol Kirik

Sekil 3.20: Gruplarda serum T4 6l¢tim degerleri
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3.4. Radyografik Muayene Bulgular:

Kirik olgularinin kirik uglarmin dig ortamla olan iliskisine gore %88,47’si kapali,
%11,53°1 ise agik kiriklardan olugmaktadir. Kirtk fragmentlerinin sayisina gore;
%73,08’1 iki fragmentli, %26,92’si parcali kiriklardan olusmaktadir. Kirik
olgularinin  %42,3’i deplase kiriklar, %57,7’si deplase olmayan kiriklardan
olusmaktadir. Kirik olgularmin anatomik konumuna gore %96,15°1 diyafizer,
%3,85°1 epifizerdir. Diyafizer kiriklar %3,85 proksimal 1/3’tinde, %96,15 distal
1/3’linde yer almaktadir. Diyafizer kiriklarin kirik hattina gore %52°si transversal,
%48’i kisa oblik kiriklardan olusmaktadir. Transversal kiriklarin %69,23’1, Kisa
oblik kiriklarin ise %11,66°s1 deplasedir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6: Kirik grubunun radyografik bulgulari

Grup Kemik Taraf Lokalizasyon

K1 Tibia Sag Distal 1/3 transversal deplase
K2 Metakarpus Bilateral  Distal 1/3 kisa oblik

K3 Metakarpus Sag Distal 1/3 kisa oblik

K4 Metatarsus Sol Distal 1/3 kisa oblik

K5 Metakarpus Sag Salter Harris Tip 1l

K6 Femur Sag Distal 1/3 transversal deplase
K7 Metakarpus Sag Distal 1/3 kisa oblik deplase parcali
K8 Metatarsus Sol Proksimal 1/3 kisa oblik deplase
K9 Metakarpus Sol Distal 1/3 transversal

K10 Metakarpus Sag Distal 1/3 kisa oblik

K11 Metakarpus Sol Distal 1/3 kisa oblik

K12 Metakarpus Sag Distal 1/3 kisa oblik parcali
K13 Metatarsus Sag Distal 1/3 transversal parcall
K14 Antebrachium Sag Distal 1/3 transversal deplase
K15 Metakarpus Sag Distal 1/3 kisa oblik

K16 Metakarpus Bilateral ~ Distal 1/3 transversal deplase
K17 Metakarpus Sag Distal 1/3 kisa oblik

K18 Femur Sol Distal 1/3 transversal deplase
K19 Femur Sag Distal 1/3 transversal deplase
K20 Metakarpus Sag Distal 1/3 transversal

K21 Metakarpus Sol Distal 1/3 kisa oblik

K22 Metakarpus Sag Distal 1/3 transversal

K23 Metakarpus Sag Distal 1/3 transversal deplase
K24 Metakarpus Sag Distal 1/3 kisa oblik

K25 Metakarpus Sag Distal 1/3 transversal deplase
K26 Metakarpus Sol Distal 1/3 transversal deplase
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Resim 3.1: 1 numarali olgunun radyografik goriiniimii

Resim 3.2: 5 numarali olgunun radyografik goriiniimii
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Resim 3.3: 6 numarali olgunun radyografik goriiniimi

Resim 3.4: 10 numarali olgunun radyografik goriiniimii
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Resim 3.5: 11 numarali olgunun radyografik goriiniimii

Resim 3.6: 12 numarali olgunun radyografik goriiniimii

55



Resim 3.7: 15 numarali olgunun radyografik goriiniimii

Resim 3.8: 20 numarali olgunun radyografik goriiniimii
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Resim 3.10: 23 numarali olgunun radyografik goriinimii
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3.5. Termografik Muayene Bulgular

Kontrol ve kirik grubunu olusturan hayvanlarin termografik ve viicut sicaklig
Olctimleri yapilmistir (Cizelge 3.7.). Kirik grubunda kirik bolgesinde yapilan
termografik muayenelerde ortalama 30,85+4,33 °C, viicut sicakliklari ortalamas: ise
37,92+0,83 °C olarak saptanmugtir. Termografik olgiim ile viicut sicaklig
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda
yapilan termografik muayenelerde ortalama 26,71+2,13 °C, viicut sicakliklari
ortalama ise 38,47+0,44 °C olarak saptanmustir. Termografik ol¢iim ile viicut
sicakligi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 3.8) .

Kirik grubunda kirik bolgesinde yapilan termografik muayenelerde ortalama
30,85+4,33 °C, Kontrol grubunda ise yapilan termografik muayenelerde ortalama
26,71£2,13 °C olarak saptanmistir. Kirik grubu ile kontrol grubu arasindaki
termografik sicaklik farki istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge
3.8).

Cizelge 3.7: Kontrol grubunun termografik ve viicut sicakligi ol¢iimleri

Grup Termografi Sicaklik °C Viicut sicaklig °C
KT1 26 38,3

KT2 27 37,9

KT3 24 38,6

KT4 24 38,9

KT5 28 39,1

KT6 29 38

KT7 29 38,5

Cizelge 3.8: Termografi ve Viicut Sicakliklar1 Ortalamalari

Grup Termografi Viicut Sicakhigi p
Kirik Grubu 30,85+4,33 37,92+0,83 0,000
Kontrol Grubu 26,71£2,13 38,47+0,44 0,000
p 0,024 0,112
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Cizelge 3.9: Kirik grubunun termografik ve viicut sicakligi 6lgtimleri

Grup Termografi Sicaklik °C Viicut sicakhg °C
K1 24 35,6
K2 Olgiim yapilamadi 37,7
K3 35 37,8
K4 37 38,6
K5 27 36,5
K6 30 38
K7 28 36,8
K8 38 38,5
K9 Olgiim yapilamadi 38,8
K10 32 39,3
K11 34 38,2
K12 30 38,4
K13 Olgiim yapilamadi 38,2
K14 28 38.4
K15 30 38,3
K16 20 37.7
K17 Olgiim yapilamadi 38
K18 Olgiim yapilamadi 38
K19 35 38,1
K20 29 38,2
K21 34 37.8
K22 Olgiim yapilamadi 36,2
K23 29 37,5
K24 32 37,7
K25 33 38,2
K26 32 38,8
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Termografi ve Viicut Sicakliklari Ortalamalari
(°C)

Termografi °C Viicut Sicakligi °C

50
40
30
20
10

m Kirik Grubu  m Kontrol Grubu

Sekil 3.32: Termografi ve Viicut Sicakliklar1 Ortalamalart

Resim 3.11: 6 numarali kontrol olgusunun termografik goriiniimii
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Resim 3.13: 1 numarali olgunun termografik gériintimi
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Resim 3.15: 6 numarali olgunun termografik gériintimi
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Resim 3.16: 10 numarali olgunun termografik goriinimii

Resim 3.17: 11 numarali olgunun termografik goériinimii
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Resim 3.18: 12 numarali olgunun termografik gériintimii

Resim 3.19: 15 numarali olgunun termografik goériinimii
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Resim 3.20: 20 numaral1 olgunun termografik goériinimii

Resim 3.21: 21 numarali olgunun termografik goériinimii
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Resim 3.22: 23 numarali olgunun termografik goriinimii
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4. TARTISMA

Bu tez projesinde 2019-2020 yillar1 arasinda cerrahi biiyiik hayvan klinigine getirilen
0-6 aylik yas araligindaki buzagilarda ekstremite kiriklarinin klinik, biyokimyasal,

radyografik ve termografik olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gorgiil vd. (2004) yaptiklar1 ¢alismada buzagilardaki kirik olgularinin %93,5’inin
Holstein ve %6,5’inin simental 1rki, Gangl vd. (2006) ise %90,91’inin Belgika
mavisi/beyazi 1rki, %6,06’simin siitcti 1k, %2,02’sinin Blonde d'Aquitaine 1rki,
%1,01’inin Charolois 1rki oldugunu bildirmislerdir. Yanmaz vd. (2014) meydana
gelen kiriklarmin  %352,3 melez 1rklarda, %20 Isvigre Esmeri, %18,5 Dogu Anadolu
Kirmizis1 (DAK), %4,6 Holstein ve %4,6 Simental irkinda sekillendigini tespit
etmislerdir. Bu ¢aligmada ise kirik vakalarinin %73,08’inin simental ve %26,92’sinin
Holstein 1rk1 oldugu tespit edildi. Bu oranin Afyonkarahisar bolgesinde simental irki

hayvanlarin daha fazla beslenmesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Gangl vd. (2006) yaptiklart bir c¢alismada buzagilardaki kirik olgularinin
%58,59’unun disi, %41,41’inin erkek oldugunu belirlemislerdir. Alam vd. (2014)
yaptiklart bir ¢aligmada buzagilarda kirik olgularinin  %66,67°si  erkek ve
%33,33’1inilin disi oldugunu, Akin (2017) ise %65,62’sinin erkek oldugunu ve erkek
buzagilarin disilere gore fazla dogum agirligina sahip olmasindan dolayr distosiaya
bagli kiriklara daha yatkin oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismada da literatiir bilgiye
benzer olarak gelen kirik olgularinin %61,54’1 erkek, %38,46°s1 disi buzagilardan

olusmaktadir.

Aksoy vd., (2009) ekstremite kirikli buzagilarin yaslarmin 1-30 giin arasinda
degismekte oldugunu, ancak ¢ogunlugu 1-3 giinliik oldugunu bildirmislerdir. Feist
vd. (2019) Buzagilarda ekstremite kiriklarinin %67,5 nin iki haftaliktan kiiglik
buzagilarda ve %60,8’inin dogum swrasinda veya dogum  sonrasi

manipiilasyonlarda olustugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise; kirik olgularinin
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ortalama 7,61+£2,12 giin yas aralifinda olan buzagilarda olustugu belirlenmistir.

Elde edilen bulgularin literatiir bilgiler ile benzerlik gostermektedir.

Doguma yardimci materyaller genellikle metakarpal/metatarsal bolgede kullanildigi
icin dogum sirasindaki kiriklarin 6zellikle bu boélgelerde olustugu bildirilmistir
(Aksoy vd., 2009; Yanmaz vd., 2014). Gii¢ dogumlara miidahale esnasinda yanlis
veya asirt traksiyonlarin oncelikle metakarpus ve metatarsusta kas, kemik, eklem,
sinir ve diger yumusak dokularda travmatik bozukluklara yol actigi birgok
arastirmact tarafindan bildirilmistir (Akin, 2017). Arican vd., (2013) Kirik
olgularinin etiyolojisini %32,5 buzag kiriginin dogum sirasinda asir1 zorlama ve
yanlig yardima bagli oldugu, diger %67,4 vakanin travma ve kotii bakim sonrasi
meydana geldigini bildirdikleri ¢alismada vurgulamislardir. Yanmaz vd. (2014),
allman anamnez sonucunda kirik olgularmin 20’sinin doguma yardim sirasinda
(%30,8) orantisiz ve bilingsiz gii¢ uygulamalar1 sonucu gerceklestigi, 45 olguda
(%69,2) ise kirigin kayma, diisme, carpma gibi travmatik etkiler sonucunda
olustugunu bildirmistir. Bu arastirmayi olusturan kirik olgularinda ise; % 84,62’si
distosia’ya bagli % 15,38’1 ise dogum sonrasi siiregte ¢esitli travmalar sonucu
olugsmustur. Bu sonugta Arican vd., (2013) ve Yanmaz vd., (2014)’lin bulgular ile

ortlismektedir.

Normal kemik iyilesmesindeki yangi asamasi ilk 24-48 saat iginde gelisir. Yeni kan
damarlari, graniilasyon ve kikirdak dokunun olusmasina kadar siirer. Bu agamada,
kirik bolgesi esas olarak polimorfoniikleer 16kositler, makrofajlar ve mast hiicreleri
tarafindan istila edilir (Paskalev, 2009). Bu calismada WBC degerlerinde kontrol
grubuna (9,88+1,87 10%/L) kiyasla kirik grubunda (12,86+1,69 10%/L) artig gzlenmis

ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Kreatinin konsantrasyonundaki artig kas hasar1 ve egzersiz kaynakli olabilir.
Kreatinin seviyesindeki diisiisler ise; karacigerdeki kreatin sentezinin azalmasi ve kas
dokusunda yavas metabolize olmasindan kaynaklanabilir. Nikolaevna ve

Uygunovich (2021) deneysel kirik olusturulan tavsanlarda yaptiklari ¢alismada
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serum kreatinin seviyesinin 7. glinde 0., giine gore aritmetik olarak arttigini, 90.
giinde ise azaldigini1 bildirmis ve degerlerdeki bu dalgalanmayi kreatinin sentezi ve
metabolizmasinin dengeli olmasina baglamislardir. Bu ¢alismada kontrol grubundaki
hayvanlarin kreatinin seviyesi 1,01+0,08 mg/dL olarak bulunmus ve Rassel vd.
(2021) buzagilarda yaptiklar1 calismadaki verilerle (1,303£0,0009) benzerlik
gosterdigi belirlenmistir. Kirik olgularinda kreatinin diizeyi kontrol grubuna kiyasla
(2,02+0,35 mg/dL) yiiksek ve istatistiksel bakimdan anlamli bulundu (p<0,05). Kirtk
grubundaki kreatinin seviyesindeki artis, yumusak doku hasar1 sonucu protein

katabolizmasindaki artigtan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Transaminazlarin aktivitesi, karaciger, kalp, iskelet kaslarmin fonksiyonlarindaki
bozulma derecesini belirlemede kullanilmaktadir. Bu enzimlerin kan serumundaki
artiglari, hasarli organ ve dokulardan salinmalari ile iligkilidir (Nikolaevna ve
Uygunovich, 2021).

Serum AST diizeyi iskelet kaslarinin yaralanmalarinda artmaktadir. Pearson vd.
(2019), giic dogum sonucu travmaya maruz kalan buzagilarda AST seviyesini
Olgmiis ve serumda AST diizeyinde artis oldugunu belirlemistir. Sunulan bu
calismada kirik olgularinda AST seviyesi 116,69+20,34 U/L, kontrol grubunda ise
69,27+6,40 U/L olarak belirlendi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Kirik sekillenmis buzagilarda serum AST diizeyinin kontrol grubuna gore
yiiksek olmasi ¢evre yumusak dokularin yaralanmasindan kaynaklanmig olabilir ve

bu veriler literatiir bilgilerle uyumluluk gostermektedir.

Glutamil transferaz (GGT) buzagilarda kolostrumun alindiginin gostergesidir
(Wolf vd., 2021). Ayrica hepatoselliiler ve safra yollar1 hasarlarinda GGT
seviyesinin arttigi belirtilmistir (Clark vd., 1987). Bu calismada serum GGT
diizeyi kontrol grubunda 29,42+11,98 U/L, kirik grubunda 659,53+151,76 U/L
bulundu ve refarans degerler arasinda oldugu gozlendi. GGT degeri kirik
grubunda istatistiksel bakimdan anlamli olarak yiiksek bulunsa da (p<0,05), klinik

olarak anlamsizdir.
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Neonatal buzagilarda serum Total Protein (TP) konsantrasyonu, yaklasik 4-7
g/dl’dir (Wood ve Quiroz-Rocha, 2010). Bellon ve Mulon (2011), femur kirigi
olan buzagilarda yaptiklari bir ¢alismada serum TP seviyesini ortalama 5,57 g/dl
olarak bulmustur. Steiner vd., (1996) metakarpus kirig1 sekillenmis bir buzagida
TP diizeyini 6lgmiis ve TP seviyesinin referans degerler arasinda oldugunu
belirtmistir. Bu arastirmada serum TP degerleri kontrol grubunda 6,53+0,26 g/dl,
kirik olgularinda ise 5,64+0,19 g/dl olarak bulundu ve referans degerler i¢inde
oldugu gozlendi. TP seviyesi istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli bir fark

oldugu (p<0,05) goriilse de klinik olarak bir anlam ifade etmemektedir.

Antioksidan aktivite (AOA), kanin toplam antioksidan kapasitesini temsil eder
(Chirase vd., 2004). Reaktif tiirlerin itretimindeki yiikselme, in-vivo AOA
degerinde azalmaya neden olabilir (Aengwanich vd. ,2011). Chirase vd., (2004),
tagima stresi yasayan buzagilarin AOA seviyelerinin diistiigiinii bildirmistir. Bu
caligmada serum AOA degerleri kontrol grubunda 6,80+0,64 umol/L iken kirik
olgularinda ise 4,95+0,92 pumol/L olarak olgiilmiis ve istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0,05). Kirik olgularindaki AOA degerinin kontrol grubuna gore
daha diisiik seviyede olmas1 oksidatif stresin varligindan kaynaklanmaktadir. Bu

bulgular literatiir bilgilerle paralellik gostermektedir.

Sheweita ve Khoshhal (2007), ALP seviyelerinin kirik sekillendikten sonra
arttigin1  bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ALP seviyesinde kontrol grubuna
(257,85+£37,20 1U/ml) kiyasla kirik grubunda (373,50+£76,38 1U/ml) artis
gozlenmis ancak iki grup arasinda istatistiksel bakimdan anlamli fark
belirlenmemistir (p>0,05). Buna karsin, kirtk grubunda aritmetik olarak kontrol
grubuna gore ALP diizeyi %50’ye yakin oranda artmistir. Bu da literatiir bilgiyi
destekler niteliktedir.
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Kemik doku gostergeleri, kemik olusumu, kemik erimesi veya her ikisi iizerindeki
etkilerini belirlemek i¢in kullanilir. Kalsiyum kemik kaybinin belirteci, alkalin
fosfataz (ALP) ise kemik olusumunun ve osteoblastik aktivitenin gostergesidir
(Bozukluhan vd., 2018). Kalsiyum, kirik iyilesme siirecinin bir pargasi olan
kallusun mineralizasyonunda Kkilit rol oynar. Kallus mineralizasyonu i¢in gerekli
olan Kalsiyumu, beslenmeyle alinan Kalsiyum bu gereksinimi karsilamadigindan,
yeterli kemik iyilesmesinin saglanabilmesi i¢in Kalsiyum deposu olan kemik
dokusundan daha fazla mobilize edilir (Fischer vd., 2018). Chaurasia vd., (2019)
kopeklerde yaptiklart bir ¢alismada postoperatif 15. giindeki serum kalsiyum
seviyesinin distliglinii ve kalsiyum seviyesindeki bu azalmanin kirik bolgesine
asirt  kalsiyum birikmesinden dolayr olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica
Mohuiddin vd., (2018) buzagilarda kirigin sekillendigi giin (0. giin) ve 21. giinde
serum kalsiyum diizeyini 6l¢miis, 0. giinde Kalsiyum seviyesinin normal diizeyde
oldugu ancak 21. giinde diistiiglinii bildirmislerdir. Serum Kalsiyum seviyesinin
diismesi, kallus olusumunda kalsiyumun daha fazla mobilizasyonu ve iyilesmenin
daha hizli sekillenmesine bagli olabilecegi bildirilmistir (Deka vd., 1994). Bu
calismada Kalsiyum seviyesi kirik grubunda (11,67+0,23 mg/dL) olarak
belirlenmis olup, kontrol grubuna (10,60+0,25 mg/dL) gore yiiksek ve istatistiksel
olarak bu artis anlamli (p<0,05) bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
olsa da Kalsiyum degerlerinin referans sinirlar iginde olmasindan dolay:r klinik

olarak onem ifade etmemektedir.

Akut faz yanit; travma, enfeksiyon, stres, neoplazi ve yangi tarafindan stimiile
edilen karmasik bir sistemik akut savunma mekanizmasidir (Cray vd., 2009). Ug
proinflamatuar sitokin vardir; TNF-o, IL-1B ve IL-6 yangiya karsi sistemik
reaksiyonun baslica uyaricilar olarak kabul edilir. Bu sitokinler, akut faz yanitinin
ana aracilaridir. Yangi, enfeksiyon veya doku hasari, savunma hiicreleri tarafindan
sitokin salintmim tetikler. Boylece akut faz protein sentezi indiiklenir. TNF-a,
kemik kaybinin onemli bir aracisidir (Sheweita ve Khoshhal, 2007). TNF-a
konsantrasyonunun travma sonrasi ilk 24 saatte pik yaptig1 ve 72 saat sonra
diistiigii belirtilmistir (Gerstenfeld vd., 2003). TNF-a, makrofajlar ve diger yangi

hiicreleri tarafindan iiretilir ve sekonder yangi sinyalleri indiikleyerek kemotaktik
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ajan olarak gorev alir. Ayrica in-vitro olarak mezenkimal kdk hiicrelerinin (MSC)
osteojenik hiicrelere farklilagmasin1 indiikledigi bilinmektedir (Marsell ve
Einhorn, 2011). Ozellikle IL-1B ve IL-6 kirik iyilesmesi i¢in cok dnemlidir. IL-1P
ekspresyonu, bifazik mod ile TNF-o'minki ile ortiisiir. Yangmin akut fazinda
makrofajlar tarafindan iretilir ve osteoblastlar da IL-6 tiretimini indiikler. Primer
kartilaginoz kallus iiretimini tesvik ederler. Anjiyogenezi, vaskiiler endotelyal
bliylime faktorii (VEGF) iiretimini uyarirlar ve osteoblastlar ile osteoklastlarin
farklilasmasinda rol alirlar (Marsell ve Einhorn, 2011). Fiziksel ve psikolojik
stresin insanlarda ve deney hayvanlarinda plazma IL-6 ve akut faz protein
seviyelerini arttirdigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Sigirlarda da fiziksel
stresin akut faz proteinlerini indiikleyebilecegine dair kanitlar vardir (Murata vd.,
2004). Korkmaz vd., (2015) koterizasyonla boynuz koreltme islemi yaptiklari
arastirmada, islem yapildiktan 15 dk sonra TNF-o, IL-1 ve IL-6
konsantrasyonlarinda artis oldugunu belirtmislerdir. Sunulan bu c¢alismada da
kirik olgularinda kontrol grubuna kiyasla TNF-a, IL-1f ve IL-6 konsantrasyonlari
artig gostermis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu noktadan
hareketle kirik olgularinda akut donemde yangi mediatorlerinin artisi literatiir

bilgiyle paralellik gostermektedir.

Serum Kortizol konsantrasyonlarindaki degisikligin degerlendirilmesi genellikle
strese karsi olusturulan akut yanitin indikatorii olarak kullanilir. Korkmaz vd.,
(2015) yaptiklar1 ¢alismada koterle boynuzlari koreltilen buzagilarin kortizol
seviyelerinin  arttigin1  bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da kortizol
seviyelerinin kirik olgularindaki artisin (4,93+0,97 mcg/dL) kontrol grubu
(3,36+0,54 mcg/dL) ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05). Serum kortizol diizeyindeki artig travmanin
siddetiyle olusan kirik olgusu ile paralellik gostermektedir.

Kiriklar, ¢evre yumusak dokularda da hasara neden olan siddetli bir mekanik travma
sonrasit olugsur. Bu hasarin onarilmast i¢in hiicresel ve humoral faktorlerin

aktivasyonu ile kendini gosteren hem lokal hem de sistemik yanit sekillenir (Keel ve
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Trentz 2005). Bir¢cok calismada kirik bolgesinde kemik iyilesmesi ile artan ROS
arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. Lipid peroksidasyon son iiriinleri, kirik
bolgesinde, kan serumunda ve idrarda oksidatif stresin gilivenilir gdstergesi olarak

kullanilmaktadir (Paskalev, 2009).

Kemiklerde kirik olustuktan sonra hem kirik bolgesinde hem de perifer dolagimda
reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) olusumu ve birikimi kirik uglarindaki kan
dolasiminin bozulmas1 sonucu meydana gelir. Bu, tiim organizmayi etkisi altina alan
ve siiphesiz kemigin iyilesme siirecini degistirebilen oksidatif stresin lokal belirtisidir
(Paskalev, 2009). Ratlarda spontan sekillenen ve deneysel olusturulan kiriklarda
(Yeler vd., 2005) ve ratlarda yapilan deneysel osteotomilerde oksidatif stresin

sekillendigi bildirilmistir (Tasatargil vd., 2007).

Travma, stresin ana yaniti olan hipotalamik-hipofiz-adrenal aksini harekete gegirir
(Pacdk ve Palkovits, 2001). Sitokinler strese adapte olmak i¢in hipofiz bezinin
adrenal korteksi uyarmasiyla salgilanan molekiillerdir (John ve Buckingham, 2003).
Cesitli travmalar lipid peroksidasyonu ve oksidasyonu arttirarak ya da dokuda
yangisal yanita neden olarak oksidatif strese yol acabilir (Baines ve Shenkin, 2002).
Lipid peroksidasyonu ve plazma MDA konsantrasyonlarinin, dokuda meydana gelen
hasarin siddeti ile dogrudan iligkili oldugu belirtilmistir (Prasad vd., 2003). Korkmaz
vd., (2015) yaptiklar1 bir ¢alismada cerrahi girisim yapilan buzagilarda MDA
seviyelerinde artis oldugunu bildirmislerdir. Sunulan bu ¢alismada kirik sekillenen
buzagilarda (5+0,73 umol/L) kontrol grubundaki buzagilara (3,77+0,39 umol/L) gore
MDA diizeylerinin artmis oldugu saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05). Bu sonugta Korkmaz vd., (2015) ile benzerlik gostermektedir.

Buzagilarda meydana gelen ekstremite kiriklari sirasiyla %21-50 metakarpus ve
metatarsus, ardindan %15-32 femur ve %12-15 tibia gelmektedir (Gangl vd., 2006).
Arican vd., (2013) buzagilarda meydana gelen kiriklarin en ¢ok metakarpal
kemiklerde (%60,6), ardindan femur (%14,9), metatarsal kemikler (%7,1), tibia
(%38,8), antebrachium (%6) ve humerusta (%3,2) oldugunu bildirmislerdir.
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Mohuiddin vd., (2018) %40 metakarpus, %20 metatarsus, %20 radius, %10 humerus
ve %10 femur kiriklart oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismada buzagilardaki kirik
olgularimin %69,24’1 metakarpus, %11,53°t femur, %11,53’{ metatarsus, %3,85’1
tibia, %3,85°’1 antebrachium kirig1 oldugu goézlemlendi. Elde edilen bulgularin

literatiir bilgiler ile benzerlik gosterdigi belirlendi.

Yapilan c¢alismalarda kirik hattinin anatomik lokalizasyonunun 936,36 distal
epifizer, %63,64 diyafizer (Tulleners, 1986), %84,5 distal diyafizer, %10,4
proksimal diyafizer, %2,2 epifizyal, %1,6 metafizer ve %1,1 pargali (Arican vd.,
2013), %60,86 diyafizer, %28,98 metafizer, %5,80 distal epifizyal ve %4,36 metafiz
kirigt ile birlikte epifizyal ayrilma oldugu (Belge vd., 2016) bildirilmistir. Akin
(2017) ise yaptig1 bir calismada buzagi ekstremite kiriklarinin biiyiik ¢ogunlugunun
(%68,75) distal diyafizerde meydana geldigini saptamistir. Bu calismada kirik
hattinin anatomik lokalizasyonuna gore kirik olgularinda %96,15°1 diyafizer, %3,85’1
epifizerdir. Diyafizer kiriklarin %3,85 proksimal 1/3’te, %96,15 distal 1/3’te oldugu
belirlendi. Elde edilen bulgularin literatiir bilgiler ile benzerlik gosterdigi

belirlenmistir.

Belge vd. (2016), yaptiklar1 calismada tiim kirik olgularimin kapali oldugunu
bildirmistir. Tullener (1986), yaptig1 bir ¢alismada kirik olgularinin %69,70’inin
kapali, %30,30’unun acik kirik, Mohuiddin vd., (2018) ise bu oranin %70’inin
kapali, %30’unun ag¢ik kirik oldugunu belirmistir. Bizim c¢alismamizda kirik
olgularmin kirtk uglarinin dis ortamla olan iligkisine gore %88,47°si kapali,
%11,53’1 agik kirikti. Kirik olgulariin %42,3°1 deplase kiriklar, %57,7°s1 deplase
olamayan kiriklardi. Elde edilen bulgular Belge vd. (2016) ile uyusmazken, Tullener
(1986) ve Mohuiddin vd., (2018) ile benzerlik gostermektedir.

Yangi, bolgedeki dolagiminin artmasina neden oldugundan sicaklik artis1 aym
zamanda yanginin ana belirtilerinden biridir. Herhangi bir travma veya hastalik her
zaman dolasimda bir degisiklige neden olur. Termografide lokal yang ile iliskili bir
“sicak nokta” tespit edilir (Redaelli vd., 2014). Anatomik olarak simetrik iki bolge

arasinda 1 °C farkin olusu bu bdlgede yanginin varhigim gosterir. (Yanmaz vd.,
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2007; Soroko vd., 2013; Alsaaod vd., 2015). Termografi, sigirlarda meydana gelen
topalligin tanisinda yardimer bir tani teknigi olarak kullanilma potansiyeline sahiptir.
Yangisal kosullarla iliskili olarak, lokal sicaklik degisiminin degerlendirilmesi,
topallikla iliskili yangiy1r erken saptamak i¢in ¢ok Onemli bir gosterge olabilir
(Alsaaod ve Buscher, 2012). Redaelli vd. (2009) saglikli ve topallik gosteren
ineklerde termografik Olgiimler yapmis ve termografiyi ayak hastaliklar teshisiyle
iliskilendirmistir.

Whay vd. (2004) metatarsal eklem, tirnagin lateral duvari, tarsusun ortasini ve lateral
capsula ungleanin abaksiyal yonden sicakligini degerlendirmis; saglikli ayaklara
kiyasla lezyonlu ayaklarin daha sicak oldugunu belirlemislerdir. Renn vd. (2014)
calismalarinda, termografi kullanilarak topal ineklerde sicakligin yiiksek oldugunu
bildirmis, termografinin topallik teshisi i¢in alternatif bir tani araci olabilecegini
belirtmislerdir. Alsaaod ve Buscher (2012) yaptiklar1 ¢alismada topal sigirlarin
saglikli kars1 ayagi ile karsilastirildiginda, etkilenen ayagin koroner bandinin yiizey
sicakliginda bir artis oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, arastiricilar termografi ile
Olciilen saglikli ve lezyonlu ayaklar arasindaki bu farkliliklarin, ayagin klinik
muayenesi olmaksizin siit ineklerinde tirnak lezyonlarinin tespiti i¢in faydal

olabilecegi sonucuna varmislardir.

Cockceroft vd. (2000) iki yasindaki bir Friesian diivenin metatarsofalangeal ekleminin
septik artritisini teshis etmek igin termografi kullanmistir. Saglikli kontralateral
eklem ile karsilastirildiginda, yangili metatarsofalangeal eklem seviyesinde eklemin
tiim lateral, medial, plantar ve dorsal projeksiyonlarda daha yiiksek sicakliklar elde
edilmis ve sonug olarak termografinin yangili bolgenin lokalizasyonu i¢in bir arag

olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Stromberg (1974), klinik yangi belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan Once stiperfisiyal
dijital fleksor tendodaki (SDFT) patolojik degisikliklerin tanisinda termografinin
faydali oldugunu dogrulamislardir.
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Vaden vd. (1980) subklinik artritis teshis etmek i¢in termografi kullanilmislardir.
Dogan vd., 2016 buzagilardaki septik artritlerin tanisinda termografiyi kullanmis ve

hastalikli eklemlerde sicak noktalar tespit etmistir.

Turner (1991), ayaklardaki sicaklik degisiminin siirekli izlenmesinin klinik topallik
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 2 hafta dncesine kadar subklinik yanginin tanisinda

kullanimini bildirmistir.

Termogramlarin kalitesini etkileyen faktorler egzersiz, terleme, viicut pozisyonu ve
acisi, viicut ortiisii, sistemik ve topikal ilaglar, bolgesel ve lokal bloklar, sedatifler,
tranklizanlar, anestezikler, vazoaktif ilaglar, yara izi gibi deri lezyonlaridir (Alsaaod

vd., 2015). Bu galismada sonuglari etkileyecek herhangi bir ila¢ uygulanmamustir.

Bu calismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda kirik olgularinda kirik hatti ve
cevresinde sicaklik artis1 sekillenmistir. Kirik grubunda kirik bélgesinde yapilan
termografik muayenelerde ortalama 30,85+4,33 °C, Kontrol grubunda ise yapilan
termografik muayenelerde ortalama 26,71+2,13 °C olarak saptanmistir. Kirik grubu
ile kontrol grubu arasindaki termografik sicaklik farki istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Bu sicaklik artisinin kirik iyilesmesi safhalarinin ilki olan
yang1 evresiyle iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan literatlir taramasinda
buzagilardaki kirik olgularinda termografinin kullanimu ile ilgili veri bulunamamustir.
Dolayisiyla termografik muayene, kirik olgularinda yangisal siireci takip igin

kullanim alan1 bulma potansiyeline sahiptir.
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5. SONUC VE ONERILER

Biiyiik Hayvan klinigimize 2019-2020 yillar1 arasinda getirilen buzagilarda, 6n ve

arka ekstremite kiriklarinda Klinik, Biyokimyasal, Radyolojik ve Termografik olarak

degerlendirildigi bu aragtirmada yeni sekillenmis kiriklar arastirmaya dahil edilmis

olup;

1- Buzag kirik olgularinda serum kalsiyum seviyesinin yiikselisi bu arastirmada
Oonemli kabul edilmistir.

2- Akut faz yangi mediatorii olan TNF-a, IL-1p ve IL-6 diizeyleri kirik olgularinda
yiikselmistir.

3- AOA diizeyi kirik olgularinda diisiis sergilemis ve MDA diizeyi ylikselmistir. Bu
bulgular kirik gelisimiyle oksidatif stresin arttigina isaret olarak
degerlendirilmistir. Bu bulgu da buzag kiriklarinda literatiirde ilk olusu yoniiyle
onemli kabul edilmistir.

4- Kirik olgularinin termografik muayenesinde kirik hattinda gozlenen 4,14+2.2

°C’lik yiikselis, bu aragtirma i¢in énemli bir bulgu olarak degerlendirilmis ve

calismay1 orijinal kilmistir.

Buzagilarda distosia’ya ve travma bagli gelisen kirik olgulari, buzagi cerrahi

hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Kirik olgularinda tan1 yontemi olarak

termografinin de kullanilabilecegi ve uygun sagaltim segeneginin gerceklestirilmesi

ile de iilke ekonomisine Onemli bir diizeyde katki saglanacagi ve termografik

muayenenin kirik tanisi ile birlikte cerrahi sagaltimi izleyen donemde de kullanimina

iliskin daha ayrintili caligmalara ihtiyag¢ oldugu sonucuna varilmistir.
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