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OZET

KEDi VE KOPEKLERDE ORTOPEDIK VAKALARIN PREVALANSI

Bu calismanm amaci, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Saglk Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne 2018-2022 yillar1 arasinda getirilen kedi ve kopeklerin ortopedik
vakalarinin hayvan tiirii, irki, yas, cinsiyet, teshis gibi 6zelliklerin degerlendirilip ortaya

konulmasidir.

Arastirma materyalini, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’ne 2018-2022 yillar1 arasinda getirilen 3178 hastanin kedi ve kopeklere
ait irki, yas, cinsiyet ve lezyonun yeri olarak toplamda ortopedik hastaligi olan 494 olgu
olusturmaktadir. 494 olgudan 313 tane kdpekten mandibula kirigr %2,2 (n=7), humerus
kirigt %2,2 (n=7), radius ve ulna kirig1 %11,8 (n=37), metakarpal, karpal ve falanks kirigi
%3,5 (n=11), femur kirg1 %13,7 (n=43), tibia ve fibula kirig1 %13,7 (n=43), metatarsal,
tarsal, patella, kalkaneus kirng1 %2,2 (n=7), pelvis kirig1 (pubis, ilium, ischium, sacrum,
kombine pelvis kiriklar) %7,7 (n=24), omurga ( servikal, torasik, lumbal) ve kosta kirig1
%S5,4 (n=17), luksasyon ve displazi %24,0 (n=75), rasitizim, artritis %5,1 (n=16), kombine
lezyonlar %8,3 (n=26) olarak kaydedildi. Kedilerde ise 181 tane kediden mandibula kirig
%5,0 (n=9), humerus kirig1 %>5,5 (n=10), radius ve ulna kirig1 %5,5 (n=10), metakarpal,
karpal ve falanks kirig1 %2,2 (n=4), femur kirig1 %18,8 (n=34), tibia ve fibula kirig1 %13,8
(n=25), metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus kirig1 %2,8 (n=5), pelvis kirig1 (pubis, ilium,
ischium, sacrum, kombine pelvis kiriklar1) %13,8 (n=25), omurga ( servikal, torasik,
lumbal) ve kosta kirig1 %7,2 (n=13), luksasyon ve displazi %25 (n=13.8), rasitizim, artritis
%1,1 (n=2) ve kombine lezyonlar %10,5 (n=19) oranlar1 tespit edilmistir.



Sonug olarak; kopeklerde kiriklar arasinda en dikkat ¢ceken olgular femur ve tibia kiriklar
iken, gelisim bozuklugu bakimindan ise kalga displazi ve gesitli luksasyonlardi. Kedilerde
ise istatiksel olarak ayni oranda femur, tibia, pelvis kiriklar1 ve gelisim bozukluklar kalga

displazi ile luksasyon yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kedi, kdpek, lezyon, ortopedik, prevalans.



SUMMARY

PREVALENCE OF ORTHOPEDIC CASES IN CATS AND DOGS

The aim of this study is to evaluate and reveal characteristics such as animal type, breed,
age, sex, diagnosis of orthopedic cases of cats and dogs brought to the Centre of Veterinary

Health Practice and Research at Afyon Kocatepe University between 2018-2022.

The research material consisted of 494 cases with orthopedic diseases in 3178 patients
brought to Afyon Kocatepe University Veterinary Health Practice and Research Center
between 2018 and 2022, including the breed, age, gender and location of the lesion of cats
and dogs. Out of 494 cases, 313 dogs had mandible fractures 2,2% (n=7), humerus
fractures 2,2% (n=7), radius and ulna fractures 11,8% (n=37), metacarpal, carpal and
phalanx fractures 3,5% (n=11), femur fracture 13,7% (n=43), tibia and fibula fracture
13,7% (n=43), metatarsal, tarsal, patella, calcaneus fracture 2,2% (n=7), pelvic fractures
(pubis, ilium, ischium, sacrum, combined pelvic fractures) 7,7% (n=24), spine (cervical,
thoracic, lumbar) and costal fractures 5,4% (n=17), luxation and dysplasia 24,0% (n=75),
rickets, arthritis 5,1% (n=16), multiple lesions 8,3% (n=26). in cats, out of 181 cats,
mandible fractures 5,0% (n=9), humerus fractures 5,5% (n=10), radius and ulna fractures
5,5% (n=10), metacarpal, carpal and phalanx fractures 2,2% (n=4), femur fractures 18,8%
(n=34), tibia and fibula fractures 13,8% (n=25), metatarsal, tarsal, patella, calcaneus
fractures 2,8% (n=5), pelvic fractures (pubis, ilium, ischium, sacrum, combined pelvic
fractures) 13,8% (n=25), spine (cervical, thoracic, lumbar) and costal fractures 7,2%
(n=13), luxation and dysplasia 25% (n=13.8), rickets, arthritis 1,1% (n=2), combined
lesions 10,5% (n=19).



As a result; among the fractures in dogs, femur and tibia fractures were most common,
while hip dysplasia and luxation were the most frequent lesions. In cats, femur, tibia, pelvis

fractures, and hip dysplasia and luxation were found statistically at the same rate.

Keywords: Cat, dog, lesion, orthopedic, prevalence.
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1. GIRIS

Ortopedik sorunlar, kedi ve kdpeklerde sik¢a karsilagilan saglik sorunlari arasinda 6ne
cikmaktadir. Baz1 ortopedik sorunlar, erken donemde miidahale edilmezse ilerleyerek kalict
hasarlara yol acabilir. Bu durum, hayvanin hareket kabiliyetini etkileyebilir ve yasam
kalitesini ciddi sekilde diisiirebilir. Bu nedenle, ortopedik sorunlarin erken teshisi ve uygun

tedavisi, evcil hayvanlarin saglikli bir yasam siirmeleri agisindan biiyiik oneme sahiptir.

1.1. Kirnik

Kirik, travmatik veya patolojik nedenlerle kemigin anatomik devamliliginin tamamen veya
kismen bozulmasidir, bu da kemigin mekanik dengesizligine yol agar. (Aslanbey, 2002;

Bigham-Sadegh ve Oryan, 2015).

1.2. Kirik Nedenleri

Bazi stresli ve siirekli kompresyon kosullarinda kemik dokusunun mukavemeti tolere etme
yetenegi azalir, bu kuvvetler kemik dokusunun toleransini astiginda kemik kirig1 meydana
gelir (Oryan vd., 2013). Ayrica, predispozisyon olusturan faktorlerden kaynaklanabilir. Bu
nedenle, kiriklarin kokeni incelendiginde, nedenler genellikle hazirlayici ve yapici faktorler

olmak {iizere iki ana kategoriye ayrilir (Aslanbey, 2002).

1.2.1. Hazirlayic1 Nedenler

Tiimorler, enfeksiyon ve metabolik hastaliklar gibi altta yatan herhangi bir kemik patolojisi
veya diyetteki vitamin eksikligi ve mineral dengesizligi, kemik giiciinii etkileyerek kiriklara
yatkin hale getirir (Alexander, 1985; Capen, 1985; Aithal, 1999). ileri yas ise kirik riskini
artiran bir diger faktordiir (Schwarz, 1991).



1.2.2. Yapic1 Nedenler

Kiiciik hayvanlarda kiriklarin en yaygin birincil nedeni travmadir. Travma, dogrudan
kuvvet igerir; trafik kazalari, yiiksekten atlama veya diisme, 1sirma ve kursun yaralanmalari
gibi durumlardir (Newton, 1985; Aslanbey, 2002). Ayrica, ani asir1 agirhk veya yik
binmesi, uzun kemiklerin zorla kendi eksenleri etrafinda donmesi ya da siddetli aktif veya

pasif kas kasilmalar1 gibi dolayl1 yollarla da meydana gelebilir (Hart vd., 2017).

1.3. Kirik Siniflandirmasi

1.3.1. Anatomik Olarak Yerlesim Yerine Gore

1.3.1.1. Epifizer Kiriklar

Fizeal kiriklar, fizis bolgesinin ¢evresindeki kemik ve ligamentlerden daha zayif
olmasi nedeniyle, minimal travma ile bile gen¢ hayvanlarda meydana gelebilir.
Salter-Harris sistemi, epifiz kiriklarinin siiflandirilmasi ig¢in en yaygin kullanilan

yontemdir (Salter ve Harris, 1963) ve alt1 tip yaralanmay1 tanimlar (Resim 1.1).

Tip I: Komple, hipertrofik kikirdak bdlgesi boyunca, transversal diizlemde ¢ekme
kuvveti nedeniyle olusur. Bu durum, oncelikle femurun distal epifiz plagini etkiler ve
proksimal humerusta da sik¢a goriiliir. Bu kirik genellikle 6 aydan kiiciik kopek ve
kedilerde yaygin olarak gdzlemlenir (Int. Kyn. 1; Johnson vd., 1994).

Tip II: Fizis boyunca olan ve metafizi kismen igerir, bu tip de transversal diizlemdeki
cekme kuvvetinden kaynaklanir. Genellikle femurun distal epifiz plaginda bulunur, ayrica
proksimal humerusta da siklikla goriiliir. Tip II kiriklar 6 aydan biiylik kopek ve kedilerde
daha yaygindir (Int. Kyn. 1; Johnson vd., 1994).



Tip III: Kompresif kuvvet, hipertrofik kikirdak bolgesinde eklem i¢i kiriga neden olur ve
bu kirik epifiz plagi boyunca kemigin kenarina kadar ilerler. Bu kirik tipi, ozellikle distal
humeral kondiler kiriklarda gériiliir (Int. Kyn. 1; Johnson vd., 1994).

Tip IV: Fizis, epifiz ve metafizi iceren kirik bu tip de ekleme kadar uzanir. Kompresif
kuvvet ile indiiklenir. Distal humerusta 6zellikle humerus kondilinin lateral kisminda

goriiliir (Int. Kyn. 1; Johnson vd., 1994).

Tip V: Fizisin kompresyon yada ezilme yaralanmasi. Sikistirici bir kuvvetin neden oldugu
aktif olarak biiyliyen hiicrelerin yikimini ifade eder. Bu tiir yaralanmalar genellikle

proksimal humerusta meydana gelir (Int. Kyn. 1; Johnson vd., 1994).

Tip VI: Kirik, bliytime plagiin periferinde yeni kemik kopriilerinin olugsmasina yol acar.

Yaygin olarak proksimal humerus bdlgesinde goriiliir (Int. Kyn. 1; Johnson vd., 1994).

Normal

Resim 1.1: Salter-Harris kirigmin siniflandirilmasi (int. Kyn. 1).



1.3.1.2. Diyafizer Kiriklar

Uzun kemiklerin diyafizi veya safti proksimal, orta ve distal olmak iizere {i¢ boliime ayrilir.

1.3.1.3. Suprakondiler Kiriklar

1.3.2. Derecelerine Gore Kiriklarin Siniflandirilmasi

1.3.2.1. Tam Olmayan Kirik

Kirik, kemik korteksinin tiim kalinlig1 boyunca uzanmaz. Su sekilde siiflandirilir:

Yas Agac Kirigi: Yavru hayvanlarda tamamlanmamis kalsifikasyon nedeniyle olusan

kismi kirik; periost biiyiik dl¢iide veya tamamen saglam kalir (Atanelov ve Bently, 2018).

Katlanmis Kirik: Yas agac kinginin bir sekli, akut bir sekilde katlanmis bir karton tiipe

benzemektedir. (Gemmill ve Clements, 2016).

Catlak Kingi: Yer degistirmemis fragmanlar olup, cerrahi prosediirler sirasinda veya
basinca maruz kaldiginda yerinden ¢ikma potansiyeli sahiptir (Gemmill ve Clements,

2016).

Deprese Kirik: Parcali elemanlarin altta yatan bir boslugu, 6zellikle de kafatasinin bazi

kisimlarini istila etmesi (Gemmill ve Clements, 2016; Prakash vd., 2018).

Basin¢ Kinigi: Genellikle omur govdesinde bulunan veya subkondral kemigi etkileyen

stingerimsi kemik kirigidir (Gemmill ve Clements, 2016; Donnally vd., 2023).

Dislenmis Kirik: Bir parcanin karsi parganin siingerimsi kemigine kuvvetli bir sekilde

saplanmasidir (Gemmill ve Clements, 2016).



1.3.2.2. Tam Kirik

Kirik, kemik korteksinin tiim kalinlig1 boyunca uzanir. Su sekilde siniflandirilir:

1.3.2.2.1. Kirik Sayisina Gore

Tek Kirik Hatti: Bir kirik hatt1 ve iki kirik pargasi bulunur (Unger vd., 1990).

Segmental Kirik: Ayn1 uzun kemikte iki veya daha fazla kirik hatti olusur ve ikiden fazla

kirik parcasinin olusmasina neden olur (Roush, 2005).

Parcali Kirik: Bir kirik hatti ve ikiden fazla kirik pargasi bulunan kiriklardir (Unger vd.,
1990; Johnson vd., 1998).

1.3.2.2.2. Kirik Cizgilerinin Gidisene Gore

Transvers Kirik: Biikiilme kuvveti nedeniyle, kirik hattt kemigin uzun eksenine diktir

(Oryan vd., 2013; Gemmill ve Clements, 2016).

Oblik Kirik: Kirik ¢izgisi kemik ekseni ile 30 dereceye esit veya daha biiyiik ac1 yapar
(Unger vd., 1990; Gemmill ve Clements, 2016).

Spiral Kirik: Genellikle torsiyon kuvvetinden kaynaklanir ve kirik ¢izgisi kemik saftinin

etrafina dolanir (Oryan vd., 2013; Gemmill ve Clements, 2016).
Longitudinal Kirik: Kirik hatt1 kemigin uzun ekseni boyunca uzanir (Unger vd., 1990).

Y veya T Kiriklari: Genellikle distal humerusta kemik kondillerini iceren kirik ¢izgileridir

(McKee vd., 2005).

Aviilsiyon Kiriklar:: Kemigin biiyiik bir kasilma sonucu bir bag veya tendon tarafindan
cekilmesi nedeniyle kirik uglari birbirinden uzaklasir (Oryan vd., 2013; Gemmill ve
Clements, 2016).



1.3.2.2.3. Kirik uclarinin dis ortamla olan iliskisine gore

a) Basit (Kapah) Kirik: Ustteki deride herhangi bir hasar yoktur (Packer ve Colditz,
1986).

b) Komplike (A¢ik) Kirik: Kirik kemik ucu dis ortama bir yara araciligiyla agilir. Agik
kiriklarin  simiflandirilmasi, etkili tedavi yontemlerinin belirlenmesinde faydali olabilir

(Packer ve Colditz, 1986).

Tip I: Keskin bir kirik pargasinin igeriden disartya penetrasyonu sonucu olusan temiz yara,
desteksiz veya kontrolsliz hareket nedeniyle agik kirik haline gelebilir. Yumusak doku
hasar1 genellikle minimum diizeydedir ve ¢ogu zaman herhangi bir par¢alanma olmaksizin
tim kemik parcalari mevcuttur (Cross ve Swiontkowski, 2008; Gemmill ve Clements,

2016).

Tip II: Yabanci bir cismin girmesi distan ige dogru ilerleyen bir kiriga neden olur. Cilt
yarasin1 ¢evreleyen kontiizyon ile yumusak doku hasari vardir ve bazi geri doniistimli kas
hasar1 olabilir. Kiriklar artmis parcalanma gosterebilir, ancak kemik veya yumusak doku
kayb1 ¢ok azdir veya hi¢ yoktur (Cross ve Swiontkowski, 2008; Gemmill ve Clements,
2016).

Tip III: En ciddi agik kirik tipi, kemik dokusu kaybina yol acan harici bir nesne girdiginde
meydana gelir. Deri, yumusak doku ve kemik materyali kayb1 yaygin ve oldukca siddetli
olabilir. Uzvun ana arteriyel beslenmesinin bozuldugu durumlarda, zorunlu ampiitasyon

genellikle endikedir (Cross ve Swiontkowski, 2008; Gemmill ve Clements, 2016).



1.3.2.2.4. Rediiksiyon Sonrasi Stabiliteye Gore

a) Rediiksiyon Sonrasi Stabil Olan: Transvers ve impakte kirikta oldugu gibi fragmanlar
birbirine kenetlenir, herhangi bir kuvvet uygulanmadan yerinde kalma egilimindedir ve

bandajla tedavi edilebilir (Aslanbey, 2002; Gemmill ve Clements, 2016).

b) Rediiksiyon Sonrasi Stabil Olmayan: Rediiksiyon kuvvetleri kaldirilir kaldirilmaz
kirik pargalart ¢oker, bu durum operatif stabilizasyon gerektirebilir (Aslanbey, 2002;
Gemmill ve Clements, 2016).

1.4. Kingn lyilesmesi

Direkt/primer 1iyilesme, kemik parcalarinin kompresyonla bir araya getirilmesiyle
gergeklesir. Kallus olusumu yoktur. Kemik uclari osteoklast ve osteoblast aktivitesiyle
birlesir ve iyilesir. Sekonder kirik iyilesmesi (ikincil iyilesme olarak da bilinir), kirik
bolgesi bosluk olusumu olmadan sabit anatomik rediiksiyonu karsilayamadiginda meydana
gelir ve ¢ogu kirik i¢in onarim ydntemidir (LaStayo vd., 2003). Iyilesme evreleri sirayla ve

belirli bir dl¢iide ortiiserek gergeklesir (Bigham-Sadegh ve Oryan, 2014; Gao vd., 2023)
1.4.1. Reaktif Faz

1.4.1.1. Kirik ve Yangi

Kirik sonrasi hemen. Hematom, pihti olusumu, iltihaplanma, sislik ve agr ile

karakterizedir. Kirik, biiylime faktorlerinin salimimini tesvik eder ve anjiyogenez

baglamaktadir.



1.4.1.2. Graniilasyon Doku Olusumu

Kiriktan saatler ila gilinler sonra, fibroblastlar graniilasyon dokusu olusturmak igin
hematomun doniisiimiine baslar, daha sonra fibroblastlarin fibroblastlara, kondroblastlara
ve osteoklastlara farklilagsmasi. Ayrica yeni damarlanma ve yeni periosteal doku olusumu

da bu agsamada gerceklesir.

1.4.2. Proliferatif Faz

1.4.2.1. Fibrokartilajenoz Kallus Olusumu

Fibroblastlar ve kondroblastlar fibrokartilaj doku tiretir, buna yumusak kallus da denir.

1.4.2.2. Sert Kallus Olusumu

Fibrokartilaj kallus yavas yavas osteoblastlar tarafindan olusturulan dokuma kemik ile yer

degistirir ve fazla kallus osteoklastlar tarafindan rezorbe edilir.

1.4.3. Yeniden Sekilleme Fazi

Yeniden sekillenme osteoblastlarin, osteositlerin ve osteoklastlarin aktivitesi ile dinamik
olarak diizenlenir ve bu da dokuma kemigin lamel kemige doniismesini ve sonunda normal
anatomik seklin geri kazanilmasini kolaylastirir. Bu, birkag yil siirebilen ve devam eden bir

siirectir.



1.5. Luksasyon

Eklem elemanlarini olusturan kemiklerin eklem yiizeylerinin siirekli veya kalici olarak
birbirinden ayrilmasidir. Cikik tanimlanirken medial hattan uzaklasan periferde yer alan

kemige gore isimlendirilir (Anteplioglu vd., 1984; Aslanbey, 2002).

1.5.1. Coxofemoral Luksasyon

Koksofemoral eklem, ani travma veya yiizeysel asetabulum gibi patolojik durumlar
nedeniyle siklikla yerinden ¢ikan bir top ve soket eklemidir (Pettit, 1971). Kopeklerde sik
goriilen bir yaralanmadir ve tiim eklem luksasyonlariin %90'in1 olusturur. Luksasyonlar en
sik travmanin yarattigi kuvvetler ve gluteal ve iliopsoas kaslarinin yonlii ¢ekisinin bir
sonucu olarak kraniodorsal yonde meydana gelir. Kraniyoventral, kaudoventral ve ventral

yonlerde daha diistik siklikta luksasyonlar tanimlanmistir (Trostel ve Fox, 2020).

Tedavi secenekleri arasinda kapali veya agik teknikler yer almakta olup, ilk yaklagim kapali
rediiksiyondur. Kapali rediiksiyon genellikle ¢cogu luksasyon i¢in ilk tedavi yontemidir,
ancak kopeklerde bildirilen basari oranlar1 kraniodorsal luksasyonlar i¢in %50 ila %78
arasinda degismektedir. Kalga kapali rediikte edilemiyorsa, rediiksiyon sonrasi reluksasyon
meydana geliyorsa veya kopekte birden fazla yaralanma varsa ve acil kalga stabilitesi

gerekiyorsa agik rediiksiyon ve stabilizasyon diisiiniilebilir (Trostel ve Fox, 2020).

Koksofemoral luksasyonlari tedavi etmek igin ¢ok sayida cerrahi teknik tanimlanmistir.
Toggle rod stabilizasyonu, femur basi ve asetabulumun altta yatan morfolojisi
degismediginde kopeklerde uygulanan yerlesik ve rutin bir prosediir haline gelmistir
(Trostel ve Fox, 2020). Femur bast ostektomisi, dejeneratif eklem siirecini azaltmaya

yardimci olan bir bagka sabitleme yontemidir (Pettit, 1971).



1.5.2. Patella luksasyonu

Patella luksasyonu (PL), kopeklerde diz eklemi ile ilgili en yaygin ortopedik hastaliklardan
biridir. PL, medial veya lateral ve tek tarafli veya cift tarafli olarak siniflandirilir ve I'den
IV'e kadar derecelendirilir. Medial patella luksasyonu, lateral luksasyondan ¢ok daha
yaygindir. Chihuahua, Pomeranian, Minyatiir Poodle ve Yorkshire Terrier gibi kiigiik irk
kopekler, biiyiik 1rk kdpeklere gore MPL'den daha fazla etkilenirler (Priester WA, 1972;
Pinna ve Romagnoli, 2017).

Nedenlerine gore dogustan, gelisimsel veya travmatik olarak siniflandirilabilir. Vakalarin
cogunlugu gelisimsel olarak kabul edilir. Etkilenen kopekler normal konformasyonla dogar
ve anatomik degisiklikler dogumdan kisa bir siire sonra baslar. Luksasyona neden olan
anatomik deformiteler genellikle yavru kopeklerde tespit edilebilir (L'Eplattnenier ve
Montavon, 2002). Patogenez karmasiktir; patella ekstansér mekanizmanin bir parcasidir,
Kuadriseps kas grubu, patella, troklear olugu, patellar ligament ve tibial tiiberositeden
olusur. Bu bilesenlerden bir veya daha fazlasinin hizalanmamasi, kuadriseps mekanizmasi
kuvvetlerinin dengesizligine yol agar ve bu da PL'ye neden olur (Pinna ve Romagnoli,
2017). Hirshenson vd., (2012), kranial ¢apraz bag yirtiginin cerrahi onarimini takiben

patellar luksasyonun potansiyel bir komplikasyonu olarak da belgelemislerdir.

PL, konservatif olarak tedavi edilebilir veya cesitli cerrahi teknikler kullanilarak
onarilabilir. Bu teknikler, kopegin yasi ve boyutu, luksasyonun derecesi ve kronikligi ile
altta yatan ekstremite deformitelerinin varligina baglhdir. Cerrahi teknikler arasinda
kapsiilorafi, retinakulum gevsetme, rektus femoris transpozisyonu, tibial tiliberozite
transpozisyonu, trokoplasti, patellar oluk replasmani ve tibia veya femurun diizeltici

osteotomileri yer almaktadir (Bosio vd., 2017).
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1.2.3. Omuz Eklemi Luksasyonu

Omuz eklemi ¢ikig1 kopeklerde diger ¢ikiklara gore daha az goriiliir. Bu ¢ikiklar genellikle
ciddi travmatik etkilerden kaynaklanir. Bazi kopek irklarinda omuz eklemi konjenital
olarak ta zayifitr. Omuz eklemi ¢ikiklarinin %70't medial yonde, %20'si ise lateral yonde
meydana gelir. Hayvanin bacagini ekstensiyon ve abduction halinde goriliir. Hafif bir

sekilde bacak ige dogru donmiistiir (Aslanbey, 2002).

1.2.4. Dirsek Eklemi Luksasyonu

Dirsek luksasyonlari az olarak rastlanir, travma ile dogrudan ortaya ¢ikabilir. Veya nadiren,
on kolun abduksiyon veya adduksiyonda ani torsiyonu ile dolayli olarak dislokasyon
meydana gelebilir. Travmatik dirsek luksasyonlarinin ¢ogu lateraldir, kollateral ligament

hasari ile olabilir (Aslanbey, 2002).

Klinik belirtilerde bacak viicut agirligini tasiyamaz dirsek abduction sekline doniisiir ve
hayvan duruken 6n ekseni etrafinda i¢ce dogru donmiis bir pozisyonda goriiniir. Nervus
ulnaris zedelenmedikge, bacagin biitiin eklemleri yar1 fleksiyon halinde kalir (Aslanbey,

2002).

1.2.5. Sacro-Iliac Luksasyonu

Sacroiliac eklem luksasyonu veteriner hastalarda sik goriilen bir lezyondur ve tipik olarak
siddetli kiint kuvvet travmasina bagl ortaya cikar. Pelvis kirigi olmadan bilateral ¢ikik
olusabilir. Ancak pelvis'te herhangi bir kirik olmadan unilateral ¢ikigin meydana gelmesi
imkansizdir. Cikik, pelvis'in os sacrum'a gore olan stabilizasyonunu bozar. Klinik belirtiler

bu stabilizasyon bozukluguna ve agriya bagli olarak ortaya ¢ikar (Hanlon vd., 2022).
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1.6. Displazi

Kopeklerde kalga displazisi tipik olarak anormal sekilde gelismis bir kal¢a ekleminden
kaynaklanir, ancak travmatik bir kirik sonucu olusan kikirdak hasar1 nedeniyle de ortaya
c¢ikabilir. Kikirdak hasar1 veya diizgiin sekilde olusmamais bir kalga eklemi durumunda,
zamanla mevcut kikirdak kalinligin1 ve elastikiyetini kaybedecektir. Bu kikirdagin
bozulmasi, nihayetinde herhangi bir eklem hareketi ile agriya yol agar. Biiyiik ve dev kdpek
irklarinda 5-10 aylik yaslar arasinda goriilen, topallik ve sakatliga neden olan kalitsal bir

ortopedik hastaliktir (Janutta ve Distl, 2006; Giizel ve Altunatmaz, 2006).

Nedeni ¢ok faktorliidiir; ancak gelisimindeki en 6nemli faktorler genetik yap1 ve
beslenmedir, ¢linkii asir1 besin alimi yoluyla hizli kilo alim1 ve biiyiime displazinin
gelisimini ilerletebilir (Kasstrom, 1975; Ginja vd., 2008). Displazi'den muzdarip kdpeklerin
bliyiik ¢ogunlugu minimal klinik belirtiler gosterir veya hi¢ gostermez, ancak geng
kopeklerde kalga displazisi egzersiz intoleransi, ayaga kalkmada zorluk, tavsan ziplamasi

yirliylisti ve aralikli veya stirekli topallik belirtileri ile ortaya ¢ikabilir (Smith, 1997).

Pelvik laksite, displazi gelisiminin birincil risk faktorii olarak kabul edilir ve anormal
hareketlere yol acan kalga agrisina neden olarak kemik modellemesi ve ikincil osteoartrite
(OA) ilerleme siirecini baslatir, bu nedenle Ortolani testi ve PennHIP yontemi gibi klinik ve
radyografik tani tekniklerinde arastirmay1 desteklemistir (Lust vd.,1993; Puerto vd., 1999).
PennHIP, bir sikistirma, distraksiyon ventrodorsal radyografik goriiniimleri ve standart bir
kalca uzatilmig goriiniimii igerir (Ginja vd., 2008). Her iki goriiniim de distraksiyon indeksi
ve Norberg agisini Olgerek kalca gevsekligini degerlendirmek icin kullanilabilir (Puerto vd.,

1999).
Kalga displazisinin tedavisi hayvanin yasina, kilosuna, fiziksel ve radyolojik bulgularina ve

sahibinin maddi durumuna baghdir. Gen¢ kopekler icin akupunktur, kontrollii bir diyet,

hareket kisitlamasi veya ilag tedavisi iyilesmeyi saglayabilir. Konservatif tedaviler basarisiz
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olursa veya hastalik ilerlemisse, eksizyon artroplastisi gibi cerrahi miidahaleler kullanilir

(Giizel ve Altunatmaz, 2006).

1.7. Rasitizim

Geng, biiylimekte olan hayvanlarda goriilen bir metabolik kemik bozuklugu olan rasitizm,
osteoid matriksin kalsifikasyonunun basarisizligi ve epifizyal biiyiime plakalarindaki
hipertrofik kikirdak hiicrelerinin mineralizasyonunun olmamasi sonucu olusan osteopenik
degisikliklerle karakterizedir (Campbell 1964; Malik vd., 1997). Bu bozukluklar birlikte
metafizlerin genislemesine ve kemik saftlarinin zayiflamasina neden olarak uzuvlarin

egilmesiyle birlikte biikiilme deformitesine yol agar.

Rasitizmin nedenleri arasinda diyetin kalsiyum igerigine bagli olarak yetersiz D vitamini
alimi veya endojen D vitamini liretimi yer alir. Rasitizmin klinik belirtileri arasinda
topallik, yiirimeye isteksizlik, karpal ve tarsal eklem proksimalinde kemik sislikleri,
kostokondral baglantilarin belirginlesmesi ve ekstremitelerin egilmesi yer alir. Rasitizm
tanis1 klinik ve radyolojik bulgulara (kortikal ve siingerimsi kemikte azalmis radyodensite)
ve ayrica kan serumunda 25(OH)D konsantrasyonunun olgiilmesine dayanir. Tedavi,
dengeli beslenme, kalsiyum ve mineral takviyeleri ve giines 1s18ina maruz kalma tizerine

temellendirilir (Malik vd., 1997)

1.8. Osteoartrit

Osteoartrit, ¢esitli eklem bozukluklarimin ortak bir klinik ve patolojik son noktasi olup,
nihayetinde eklemin yapisal ve islevsel bozulmasina, buna bagli olarak da topallik ve
agriya yol agar (Anderson vd., 2020).

primer osteoartrit, bliyiik 6l¢lide idiopatik olarak tanimlanir, ancak yaslanma ve obezite gibi

birkag risk faktorii ile iligkilendirilebilir (Martel-Pelletier vd., 2016). Sekonder osteoartrit

ise, altta yatan hastalik siiregleri veya yaralanmalarin osteoartrit gelisiminde rol oynadigi
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durumlarn ifade eder ve kopeklerde en yaygin form olduguna inanilmaktadir (Pettitt ve
German, 2015). Bir dizi ortopedik hastalik, gelisimsel eklem displazileri, capraz bag
dejenerasyonu ve patella luksasyonu gibi osteoartrit (OA) kosullarina yatkinlik olusturabilir

(Anderson vd., 2020).
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Afyon Kcoatepe Universitesi Deney Hayvanlar1 Yerel Etik Kurulu 24.08.2021
tarih ve 49533702/107 sayili izni ile gergeklestirilmistir.

2.2. Materyal

Bu arastirmada 2018-2022 yillar arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne getirilen kedi ve kopeklerin ortopedik vakalari hasta
kayit sisteminden tarandi. Hastanin 1rki, yasi, cinsiyeti, tipi, ortopedik lezyonlar1 ve

lokalizasyonu kaydedildi. Sistemden alinan veriler Excel programina aktarildi.

2.3. Metot

Veriler degerlendirilirken kedi irklart 5 grup ve kopeklerin irklar1 7 ayr1 grup halinde
(Cizelge 2.1 ve 2.2), cinsiyetleri erkek/disi, yaslar1 ise 0-12 ay, 1-2 yas, 3-5 yas ile 6 yas ve
tizeri olarak gruplandirilmistir. Veriler tablo halinde kaydedildi (Cizelge 2.3.) Ortopedik
vakalar1 ise 12 grup olarak (1. mandibula kiriklari, 2. humerus kiriklari, 3. radius ve ulna
kiriklari, 4. metakarpal, karpal ve falanks kiriklari, 5. femur kiriklari, 6. tibia ve fibula
kiriklari, 7. metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus kiriklari, 8. pelvis kiriklari, 9. omurga ve
kostal kiriklari, 10. luksasyon, displazi, 11. rasitizim, artritis, 12. Kombine lezyonlar)

gruplandirildi.
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Cizelge 2.1: Kopek irklarin gruplari

1. MELEZ | 2. TAZI 3. AVCI 4. TERRIER | 5. UTILITY | 6. CALISAN 7. TOY
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU
Beagle Golden Terrier Bulldog Husky Pomeranian
retriever
Hound Curly-coated American Shih tzu Dobermann Chihuahua
retriever stafford
Labrador Poodle Boxer King charles
retriever spaniel
Setter Chow chow Rottweiler Pinscher
Field spaniel Mastiff Pug
Pointer Kangal Pekingese
Cocker German
shepherd
Kennel Club Of Great Britain (KC(GB)) And American Kennel Club (AKC)
Cizelge 2.2: Kedi wrklarin gruplari
1. KISA TUYLU 2. IRAN GRUBU | 3. YABANCI 4.DOGU 5. YARI UZUN
GRUBU KISATUYLU | GRUBU TUYLU GRUBU
GRUBU
Domestic cat (tekir) Iran kedisi Russian blue Siam kedisi Ankara kedisi
British short hair Sfenks kedisi Van kedisi
Scottish fold
Cizelge 2.3: Vakalara ait kayit bilgileri
SIRA HAYVANIN | HAYVANIN | HAYVANIN | HAYVANIN | SORUN /
TURU IRKI YASI CINSIYETI | LEZYON
1
2
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2.4. istatistiksel Analizler

Verilerin normal dagilimi i¢in #-testi ve yas, cinsiyet, irk ve yabanci cisimlerin prevalans

analizi i¢in Ki-kare testi kullanild1. Istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak dikkate alind.
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3. BULGULAR

Bu arastirmada Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cerrahi Anabilim Dali'na 2018-2022 yillar1 arasinda getirilen tim kedi ve kopeklerin
ortopedik vakalarinin kayitlar1 degerlendirildi. Cerrahi klinigine gelen toplam 3.178
hastanin 494'tiinde (%15,5) ¢esitli ortopedik lezyonlar goriildii. Hastalarin 181'inin (%36,6)
kedi, 313"iniin (%63,4) kdpek oldugu goriildii (Cizelge 3.1 ve Sekil 3.1).

Cizelge 3.1: Kedi ve kopeklerde ortopedik lezyonlarin tiire gére dagilimi

Tiir Toplam Ortopedik lezyonlarin sayisi % * % **
Kedi 1275 181 14,2 36,6
Kopek 1903 313 16,4 63,4
Toplam 3178 494 15,5 100

*Ortopedik lezyonlu hayvanlarin toplam hasta sayisi i¢indeki orani, **: Ortopedik lezyonlu kedi ve kopeklerin orani

= Ortopedik
Lezyonlar1

85%

Sekil 3.1: Ortopedik sorunlarin toplam hastalar i¢indeki orani

Toplam 1275 kediden 135 tanesi (%10,6) ortopedik kirik vakasi oldugu goriildii.
Kopeklerde ise gelen 1903 kopeklerin 196 tanesinde (%10,3) kirik tespit edilmistir.

Hayvanlar arasinda matematiksel olarak 6nemli bir fark gézlenmedi (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2: Kedi ve kopeklerde ortopedik kiriklarin tiire gore dagilimi

Tiir Toplam Ortopedik kiriklarin sayisi % * % **
Kedi 1275 135 10,6 40,8
Kopek 1903 196 10,3 59,2
Toplam 3178 331 10,4 100

*Ortopedik kirig1 olan hayvanlarin toplam hasta sayisi igindeki oran1, **: Ortopedik kirig1 olan kedi ve kdpeklerin oran

Ote yandan luksasyon-displazi ve rasitizm-artritis géz 6niinde bulunduruldugunda
kedilerde lezyon oranlar1 %2,1 (27/1275) ve kopeklerde bu oran %4,8 (91/1903) civarinda
gorildii (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3: Kedi ve kopeklerde ortopedik lezyonlarin (luksasyon, displazi ve raisitizim,artritis)
tiire gore dagilimi

Tiir Toplam Ortopedik lezyonlarin sayisi % * % **
Kedi 1275 27 2,1 22,9
Kopek 1903 91 4,8 77,1
Toplam 3178 118 3,7 100

*Ortopedik lezyonlu (luksasyon, displazi ve raisitizim,artritis) hayvanlarin toplam hasta sayist igindeki orani, **:
Ortopedik lezyonlu (luksasyon, displazi ve raigitizim,artritis) kedi ve kdpeklerin orani.

Bazi olgularda kirikla beraber bir kag lezyon eslik ettigi kayit edildi (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4: Kedi ve kopeklerde kombine ortopedik lezyonlarin (kirik+lezyon) tiire gére dagilimi

Tiir Toplam Ortopedik Kombine lezyonlarlarin = % * % **
sayist

Kedi 1275 19 1,5 42,2

Kopek 1903 26 1,5 57,8

Toplam 3178 45 1,4 100

*: Birden fazla ortopedik lezyonu (kirik+ lezyon) olan hayvanlarin toplam hasta sayisi i¢indeki orani, **: Birden fazla
ortopedik lezyonu (kirik+ lezyon) olan kedi ve kdpeklerin orani.
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m Ortopedik kiriklari

B Ortopedik lezyonlari

kombine lezyonlar

85% Diger

Sekil 3.2: Ortopedik kiriklar, diger ortopedik lezyonlar (luksasyon, displazi ve rasitizim, artrit) ve
kombine ortopedik lezyonlarin toplam hastalar i¢indeki orani.

Hayvanin tilirii ile lezyonun lokalizasyonu karsilastirildiginda anlamli fark bulundu
(p<0.002). Ozellikle femur kiriklar1 kedilerde fazla gozlenirken kopeklerde femur kiriklart
yaninda tibia kiriklar1 daha fazla tespit edildi. Ancak kopeklerde ortopedik sorunlar
arasinda en fazla luksasyon ve displazi dikkat ¢ekti. Kedilerde ikinci en fazla gozlenen
sorun tibia kiriklar ile luksasyonlar ve displazi goriildii. Kedilerde rasitizm ve artrit en az
gozlenirken kopeklerde mandibula, ¢ene ve humerus ile metatarsus, patellada yerlesim

gosteren sorunlar kayit edildi (Cizelge 3.5 ve Sekil 3.3).
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Cizelge 3.5: Hayvan tiirii ile lezyon yerlesim yerleri

LEZYON HAYVAN
Kedi Kopek P
n (%) n (%)

1 9(5.0) 7(2.2)

2 10 (5.5) 7(2.2)

3 10 (5.5) 37(11.8)

4 4(2.2) 11(3.5)

5 34 (18.8) 43 (13.7) 0.002

6 25 (13.8) 43 (13.7)

7 5(2.8) 7(2.2)

8 25 (13.8) 24 (7.7)

9 13 (7.2) 17 (5.4)

10 25 (13.8) 75 (24.0)

11 2(1.1) 16 (5.1)

12 19 (10.5) 26 (8.3)

1. Mandibula 2. Humerus 3. Radius 4. Metakarpal, karpal, falanks 5. Femur 6. Tibia
7. Metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus 8. Pelvis 9. Omurga, kostal 10. Luksasyon, displazi
11. Ragitizim, artritis 12. Kombine lezyonlar.

B Kedi m Képek 75

43 43
37 34

25 2524 25 26

Sekil 3.3: Kedi ve kdpekte ortopedik lezyonlarin dagilim grafigi
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Ortopedik lezyonlarin yillara gore dagilimi degerlendirildiginde 2021 yilinda kemik

lezyonlarinda artis gézlendi (Cizelge 3.6 ve Sekil 3.4).

Cizelge 3.6: Kedi ve kopek geldigi yil ile lezyonun yerlesim yeri

LEZYON YIL
2018 2019 2020 2021 2022 P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 4(11.8) |6(102) |3(26) |0(0.0) |3(23)

2 259 | 1(1.7) 434 |6(39 |4@3.0)

3 1(2.9) |5(8.5) 17(14.5) [ 15(9.7) | 9(7.0)

4 0(0.0) |4(6.8) |3(26) |4(26) |4(3.1)

5 4(11.8) | 7(11.9) | 15(12.8) | 30(19.4) | 21(163) |0.011

6 2(5.9) | 9(153) | 18(15.4) | 20(12.9) | 19 (14.7)

7 0(0.0) |3(G.1) |36 |426) |2(1.6)

8 11(324) |4(6.8) |9(7.7) | 16(10.3) | 9(7.0)

9 129 |3G.1) |9(7.7) |75 |10(7.8)

10 7(20.6) | 10(16.9) | 22(18.8) | 34 (21.9) | 27 (20.9)

11 129 |3G.1) |27 532 |7G4

12 1(2.9) |4(6.8) 12(10.3) | 14(9.0) | 14(10.9)

1. Mandibula 2. Humerus 3. Radius 4. Metakarpal, karpal, falanks 5. Femur 6. Tibia
7. Metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus 8. Pelvis 9. Omurga, kostal 10. Luksasyon, displazi
11. Ragitizim, artritis 12. Kombine lezyonlar.
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Sekil 3.4: Yillara gore kedi ve kopeklerde ortopedik lezyonlarin dagilima.

Yil ile lezyonun lokalizasyonu karsilastirildiginda anlamli fark bulundu (p<0.027).
Ozellikle yillarin boyunca luksasyon ve displazi ortopedik sorunlarin arasinda en ¢ok
gozlenirken metatarsal, tarsal, patella ve kalkaneus kiriklart yillarin boyunca en az bulundu.
Ancak ikinci sirada femur kiriklari ortopedik sorunlar arasinda en cok rastlanirken

metakarpal, karpal, falanks kiriklar1 en az bulundu.

Iki bin on sekiz yilinda pelvis kiriklari, luksasyon ve displazi sorunlar1 en ¢ok gozlenirken
luksasyon ve displazi diger yillarinda daha ¢ok gdzlendi. 2019 yilinda ¢ene ve mandibula
kiriklart diger yillara gore daha ¢ok bulundu. 2021 ve 2022 yilinda femur ve tibia kiriklar
diger yillara gore daha ¢ok bulundu.
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Cizelge 3.7 ve Sekil 3.5, kedilerin geldigi y1l ile lezyonun lokalizasyonu karsilastirildiginda
anlamli fark bulundu (p<0.001). Ozellikle 2020 yilinda tibia kiriklar1 gézlenirken 2021 ve
2022 yilinda Femur kiriklar1 daha fazla tespit edildi. Ancak 2019 yilinda ortopedik sorunlar
arasinda en fazla luksasyon ve displazi dikkat ¢ekerken 2018 yilinda pelvis kiriklar1 da

dikkat cekti.

Yillara gore en cok femur kiriklar1 gdzlendi. Ikinci sirada ise tibia kiriklar yaninda pelvis

kiriklar ve luksasyon ile displazi yer ald.

Ragitizm ve artirit en az gozlenen olgular oldu ikinci sirada ise metakarpus, karpus,

falanksta yerlesim gosteren sorunlar kayit edildi.

Cizelge 3.7: Kedilerde geldigi yil ile lezyonun yerlesim yeri

LEZYON YIL
2018 2019 2020 2021 2022 P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 2(11.1) | 3(15.8) | 2(6.1) 0(0.0) |2(3.5)

2 1(5.6) | 0(0.0) 13.0) |6(1LD) |2(3.5)

3 0(0.00 [0(0.00 |4(12.) [23.7) |4(7.0)

4 0(0.0)0 ]0(0.0) |2(6.1) 119 |101.8)

5 1(56) |1(53) 7(12) |12(222) | 13(22.8) |0.001

6 2(11.1) |3(15.8) |6 (182) |4(74) | 10(17.5)

7 0(0.0) [0(.00) [2(6.1) [23.7) [1(1.8)

8 10 (55.6) | 2(10.5) |3(9.1) |7(13.0) |3(5.3)

9 0(0.0) |3(158) |2(6.1) |23.7) |6(10.5)

10 2(11.1) |4Q2L1) ]0(0.0) 11(20.4) | 8(14.0)

11 0(0.0) ]0(0.0) |0(0.0) [0(0.0) |2(3.5)

12 0(0.0) |3(15.8) |4(12.1) |7(13.0) |5(8.8)

1. Mandibula 2. Humerus 3. Radius 4. Metakarpal, karpal, falanks 5. Femur 6. Tibia
7. Metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus 8. Pelvis 9. Omurga, kostal 10. Luksasyon, displazi
11. Ragitizim, artritis 12. Kombine lezyonlar.
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Cizelge 3.8, Kopeklerin gelis yili ve lezyon yeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

farklilik goriilmedi. (p < 0.163).

Cizelge 3.8: Kopeklerin geldigi yil ile lezyonun yerlesim yeri

LEZYON YIL
2018 2019 2020 2021 2022 P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1 2(125) | 3(1.5) 1(12) | 0(0.0) |1(1.4)

2 1(63) | 1(2.5) 3(3.6) |0(0.0) |2(28)

3 1(6.3)  |5(12.5 [ 13(15.5) | 13(12.9) | 5(6.9)

4 0(0.00 |4(100) |1(12) [33.0) |32

5 3(188) | 6(15.0) | 8(9.5) 18(17.8) | 8(11.1) | 0.163

6 0(0.0) |6(15.0) |12(143) |16(15.8) | 9(12.5)

7 0(0.0) [3(1.5) 1(12) |20 [131.4)

8 1(63) | 2(5.0) 6(7.1) |99 |6(83)

9 1(63)  ]0(0.0) 7(83) |5(50) |4(5.6)

10 531.3) | 6(15.0) |22(262) |23(22.8) | 19(26.4)

11 163) |3(7.5) 224 |5(5.0 |59

12 1(63) | 1(2.5) 8(9.5 |7(69 |9(12.5)

1. Mandibula 2. Humerus 3. Radius 4. Metakarpal, karpal, falanks 5. Femur 6. Tibia
7. Metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus 8. Pelvis 9. Omurga, kostal 10. Luksasyon, displazi
11. Ragitizim, artritis 12. Kombine lezyonlar.
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Caligmaya ortopedik sorunu olan 181 kedi ve 313 kopek dahil edildi. Ortopedik lezyonlara
sahip kedi irklarinin dagilimi (Cizelge 3.9 ve Sekil 3.6) da verilmistir. Kisa tiiylii grup
kedilerin orani yiizde 87,8 (159/181), Iran grubu kedilerin oran1 yiizde 3,9 (7/181), yabanci
kisa tiiylii grup kedilerin oran yiizde 2,8 (5/181), dogu grubu kedilerin orani ise ylizde 2,8
(5/181) olarak kaydedildi. %1,1 (2/181) ve yar1 uzun tiiylii gruptaki kedilerin oran1 ise %4,4
(8/181) olarak kaydedildi. Kisa tiiylii gruptaki kedilerde ortopedik lezyonlarin diger irklara
gore daha sik goriildiigii kaydedildi.

Cizelge 3.9: Ortopedik lezyonlarinin kedi irklarina gore dagilimi

Irk Say1 %
1. KISA TUYLU GRUBU 159 87,8
2. IRAN GRUBU ) . 7 39
3. YA]%ANCI KIS TUYLU GRUBU 5 2,8
4. DOGU GRUBU 2 1,1
5. YARI UZUN TUYLU GRUBU 8 4.4
Toplam 181 100
100
% 87,8
80
~ 70
>
E 60
[+
5 50
= 40
N
=
> 30
20
10
3,9 2,8 11 4,4
0 N —_— —
KISA TUYLU iRAN GRUBU  YABANCI KISA  DOGU GRUBU YARI UZUN
GRUBU TOUYLU GRUBU TOUYLU GRUBU

Sekil 3.6: Ortopedik lezyonlarinin kedi irklarina gére dagilim grafigi
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Ortopedik lezyonlara sahip kopek irklarmin dagilimi (Cizelge 3.10 ve Sekil 3.7) de
verilmistir. Kopek 1rklari; Melez grubu kopekler oranit %32,3 (101/313), tazi grubu
kopeklerin orami %4,5 (14/313), aver grubu kopeklerin oran1 %10,5 (33/313), terrier grubu
kopeklerin orant %8,3 (26/313), utility kopekleri grubunda oran %S5,1 (16/313), calisan
kopekleri grubunda oran %30,0 (94/313), toy kopekler grubunda ise oran %9,3 (29/313).
Karisik 1tk kopek grubunun oraninin diger kopek gruplarina gére daha baskin oldugu

gozlendi.

Cizelge 3.10: Ortopedik lezyonlarinin kopek 1rklaria goére dagilimi

Irk Say1 %
1. MELEZ GRUBU 101 32,3
2. TAZI GRUBU 14 45
3. AVCI GRUBU 33 10,5
4. TERRIER GRUBU 26 8,3
5. UTILITY GRUBU 16 5,1
6. CALISAN GRUBU 94 30,0
7. TOY GRUBU 29 9,3
Toplam 313 100
35 1 32,3
30
30 -
0\3 25
E 20 -
o
% 15
3 10,5
- 10 - 8,3 2,3
" I I "
) -
0 T . T T T T
MELEZ TAZI GRUBU AVCI GRUBU TERRIER UTILITY CALISAN TOY GRUBU
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU

Sekil 3.7: Ortopedik lezyonlarinin kopek irklarina gére dagilim grafigi
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Kedi ve kdpeklerin yaslari ile lezyonun yerlesim yeri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
farklilik goriilmedi (p<0,996). Ancak kedilerde ortopedik lezyonlarin yasa gore dagilimi 1-
2 yas grubunda diger yaslara gore daha sik goriildiigiinii gosterdi. 1-2 yas grubundaki
kedilerde ortopedik lezyon goriilme sikligi %39,8 (72/181) idi. Kopeklerde ortopedik
lezyonlarin yasa gore dagiliminda kedilerde oldugu gibi 1-2 yas grubunda goriilme sikligi
diger yaslara gore daha ytiksekti. Kopeklerde 1-2 yas grubundaki goriilme sikligi %33.9
(106/313) idi (Cizelge 3.11 ve Sekil 3.8).

Cizelge 3.11: Kedilerde ve kopeklerde ortopedik lezyonlarinin yasa gore dagilimi

Yas Kedi Kopek
0-12 ay n 23 59
% 12,7 18,8
1-2 yas n 72 106
% 39,8 33,9
3-5 yas n 63 80
% 34,8 25,6
6 yas ve iizeri n 23 68
% 12,7 21,4
Toplam n 181 313
% 100 100

n: say1 %: yiizde

o
vy
)

39,8

o~
S

W W
S D

Yiizde Oram (%)
2 R

0-12 ay 1-2 yas 3-5yas 6 yas ve lizeri
% Kedi ®% Kopek

Sekil 3.8: Kedilerde ve kdpeklerde ortopedik lezyonlarinin yasa goére dagilim grafigi
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Hayvanin cinsiyeti ile lezyonun lokalizasyonu karsilastirildiginda anlamli fark bulundu
(p<0.027). Ozellikle luksasyon, displazi sorunlar1 disilerde ve erkeklerde en cok tespit
edilen sorunlar1 olusturdu. Ancak erkeklerde ikinci en fazla gdozlenen ortopedik sorunlar
arasinda femur kiriklar1 gozlenirken disilerde femur kiriklar1 yaninda pelvis kiriklar
goriildii. Femur ve tibia kiriklan erkeklerde disilere gore daha fazla tespit edildi. Disilerde
ragitizim, artritis, metakarpus ve metatarsus kiriklar1 en az go6zlenirken erkeklerde
metakarpus, metatarsus ile mandibula yerlesim gosteren sorunlar kayit edildi (Cizelge 3.12

ve Sekiller 3.9-3.11).

Cizelge 3.12: Kedilerde ve kopeklerde cinsiyete gore ortopedik lezyonlarin dagilimi

LEZYON CINSIYET
Erkek Disi P
n (%) n (%)

1 10 (3.6) 6 (2.8)

2 8(2.9) 9 (4.1)

3 24 (8.7) 23 (10.6)

4 10 (3.6) 5(2.3)

5 48 (17.4) 29 (13.3) 0.027

6 44 (15.9) 24 (11.0)

7 7(2.5) 5(2.3)

8 20 (7.2) 29 (13.3)

9 11 (4.0) 19 (8.7)

10 58 (21.0) 42 (19.3)

11 15 (5.4) 3(1.4)

12 21 (7.6) 24 (11.0)

1. Mandibula 2. Humerus 3. Radius 4. Metakarpal, karpal, falanks 5. Femur 6. Tibia
7. Metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus 8. Pelvis 9. Omurga, kostal 10. Luksasyon, displazi
11. Ragitizim, artritis 12. Kombine lezyonlar.
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EKedi mKopek

Erkek
Yiizde orani (%)

Disi

Sekil 3.9: Kedi ve kopeklerde ortopedik lezyonlarin cinsiyete gore dagilim grafigi

Erkeklerde yiizdelik oranlari

m Lukzasyon ve displazi
® Femur kiriklari

i Pelvis kiriklart

® Metakarpus kiriklari
B Metatarsus kiriklart

B Ragitizim ve artiritis

E Mandibula ve ¢ene kiriklar1

Sekil 3.10: Erkek hayvanlarda lezyonlarin toplu dagilimi
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Disilerde yiizdelik oranlar:

m Lukzasyon ve displazi
B Femur kiriklari

u Pelvis kiriklart

B Metakarpus kiriklari
B Metatarsus kiriklar

m Ragitizim ve artiritis

B Mandibula ve ¢ene kiriklar

Sekil 3.11: Disi hayvanlarda lezyonlarin toplu dagilimi

Ancak Kedilerin (p>0.580) ve kopeklerin (p>0.069) degerlerinin ayr1 olarak bakinca
cinsiyete gore ortopedik lezyonlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel acidan anlam
vermedig1 tespit edildi. Kedi ve kopeklerin cinsiyeti ile lezyonun lokalizasyonu
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmadi (Cizelge 3.13 ve 3.14).

Cizelge 3.13: Kedilerin cinsiyet ile lezyonun yerlesim yeri

LEZYON CINSIYET
Erkek Disi P
n (%) n (%)

1 6 (6.3) 3.5

2 4(4.2) 6(7.1)

3 5(5.2) 5(5.9)

4 2(2.1) 2(2.4)

5 22 (22.9) 12 (14.1) 0.580

6 16 (16.7) 9 (10.6)

7 2(2.1) 335

8 10 (10.4) 15 (17.6)

9 7(7.3) 6(7.1)

10 12 (12.5) 13 (15.3)

11 2(2.1) 0(0.0)

12 8 (8.3) 11 (12.9)

1. Mandibula 2. Humerus 3. Radius 4. Metakarpal, karpal, falanks 5. Femur 6. Tibia
7. Metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus 8. Pelvis 9. Omurga, kostal 10. Luksasyon, displazi
11. Ragitizim, artritis 12. Kombine lezyonlar.
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Cizelge 3.14: Kopeklerin cinsiyet ile lezyonun yerlesim yeri

LEZYON CINSIYET
Erkek Disi P
n (%) n (%)

1 4(2.2) 3(2.3)

2 4(2.2) 3(2.3)

3 19 (10.6) 18 (13.5)

4 8(4.4) 3(2.3)

5 26 (14.4) 17 (12.8) 0.069

6 28 (15.6) 15 (11.3)

7 5(2.8) 2 (1.5

8 10 (5.6) 14 (10.5)

9 4(2.2) 13 (9.8)

10 46 (25.6) 29 (21.8)

11 13(7.2) 3(2.3)

12 13(7.2) 13 (9.8)

1. Mandibula 2. Humerus 3. Radius 4. Metakarpal, karpal, falanks 5. Femur 6. Tibia
7. Metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus 8. Pelvis 9. Omurga, kostal 10. Luksasyon, displazi
11. Ragitizim, artritis 12. Kombine lezyonlar.
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Ortopedik lezyonlar1 1. Mandibula kiriklari, 2. humerus kiriklari, 3. radius ve ulna kiriklari,
4. Metakarpal, karpal ve falanks kiriklari, 5. Femur kiriklari, 6. Tibia ve fibula kiriklari, 7.
Metatarsal, tarsal, patella, kalkaneus kiriklari, 8. Pelvis kiriklar1 ( pubis, ilium, ischium,
sacrum, kombine pelvis kiriklar1) , 9. Omurga ( servikal, torasik, lumbal) ve kostal kiriklari,
10. Luksasyon ve kalga displazisi, 11. Rasitizm, artritis, 12. Kombine lezyonlar) olarak
gruplandirldi. Iki ayn1 ve farkli grup lezyon birlikte seyreden vakalari Kombine lezyonlarlar

grubuna dahil edilmistir.

Kedilerde ortopedik lezyonlara iliskin istatistiksel sonuglar arasinda en sik goriilen
lezyonun femur kiriklart (%18,8) oldugu goriildii. Ikinci siklikta gériilen ortopedik
lezyonlar ise %13,8 ile tibia kiriklari, pelvis kiriklari, luksasyon ve displaziydi. En az
goriilen lezyonlar ise rasitizm ve artritis, metakarpal kiriklar, karpal kiriklar, falanks ve

metatars kiriklar, tarsal kiriklar ve kalkaneus kiriklaridir.

Kopeklerde ortopedik lezyonlar degerlendirilirken tiim ortopedik lezyonlar arasinda (n= 75)
en yiiksek oranin (%?24) luksasyon ve displazi grubu oldugu goriildii. Femur kirig, tibia ve
fibula kirig1 gruplart esit oranda (%13,7) ve radius kirig1 grubu (%11,8) en sik ortopedik
lezyonlar arasinda ikinci sirayr aldi. En az goriilen ortopedik lezyonlar ise mandibula
kiriklari, humerus kiriklari, metatarsus kiriklari, tarsal ve kalkaneus kiriklar1 (%2,2)

gruplariydi (Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.15: Kedi ve kopeklerin ortopedik hastaliklarina gére sayilart ve orant

Lezyonlar Kedi Kopek Toplam
1. Mandibula kiriklar n 9 7 16
% 5 2.2 3.2
2. Humerus kiriklari n 10 7 17
% 5.5 2.2 34
3. Radius ve ulna kiriklar n 10 37 47
% 5.5 11.8 9.5
4. Metakarpal, karpal ve falanks n 4 11 15
kiriklari % 2.2 35 3
5. Femur kiriklar n 34 43 77
% 18.8 13.7 15.6
6. Tibia ve fibula kiriklar: n 25 43 68
% 13.8 13.7 13.8
7. Metatarsal, tarsal, patella, n 5 7 12
kalkaneus kariklar % 2.8 2.2 2.4
8. Pelvis kariklari n 25 24 49
% 13.8 7.7 9.9
9. Omurga ve kostal kiriklar n 13 17 30
% 7.2 5.4 6.1
10. Luksasyon, Displazi n 25 75 100
% 13.8 24 20.2
11. Rasitizim,Artritis n 2 16 18
% 1.1 5.1 3.6
12. Kombine lezyonlar n 19 26 45
% 10.5 8.3 9.1
Toplam n 181 313 494
% 100 100 100
p<0.002
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4. TARTISMA

Genel perspektif bakimimndan bu c¢alismanin en Onemli verisi kopeklerde ortopedik
lezyonlar degerlendirilirken tiim ortopedik lezyonlar arasinda (n= 75) en yiiksek oranin
(%24) luksasyon ve displazi grubu oldugu femur kirigi, tibia ve fibula kirig1 gruplart esit
oranda (%13,7) ve radius kirigt (%11,8) en sik ortopedik lezyonlar arasinda ikinci sirada
yer almasidir. Ote yandan az gériilen ortopedik lezyonlar ise mandibula kiriklari, humerus
kiriklar, metatarsus kiriklari, tarsal ve kalkaneus kiriklari (%2,2) olmustur. Kedilerde ise en
stk goriilen lezyonun femur kiriklart (%18,8) oldugu, ikinci siklikta goriilen ortopedik
lezyonlar ise %13,8 ile tibia kiriklari, pelvis kiriklari, luksasyon ve displazi ardisik
siralamasi seklinde kayit edilmistir. En az goriilen lezyonlar ise rasitizm ve artritis,
metakarpal kiriklar, karpal kiriklar, falanks ve metatarsal kiriklar, tarsal kiriklar ve

kalkaneus kiriklar1 dikkat ¢gekmistir.

Calismamizda 2018-2022 yillar1 arasinda kopeklerde kemik kirigi vakalarinin genel
goriilme sikligr %10,3 (196/1903) idi. Bu calismadaki insidans, %9,26 oranini bildiren
Bidari vd.’ye (2023) gore gore biraz daha yiiksek oldugu goriildii. Misir'da (Abo-Soliman
vd., 2020) yapilan bagka bir retrospektif calismada ise bu oran %7,01 idi. Giiney
Nijerya'daki kopek kiriklarmin bir baska retrospektif degerlendirmesi (Uwagie-Ero vd.,
2018) tarafindan %2,77 diizeyinde rapor edilmistir. Ayrica Giiral ve Demirkan (2018)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ortopedik vakalarda gorilme sikligi %3 olarak
bulunmustur. Kedilerde ¢alisma donemimizde hastaneye basvuran tiim ameliyat vakalari
arasinda kemik kirigi goriilme oran1 %10,6 (135/1.275) idi. Bu, daha 6nce Abo-Soliman
vd., (2020) tarafindan bildirilen %4,01'den daha yiiksektir. Raporlar arasindaki
farkliliklarin, caligmalara katilan hayvan sayisinin  klinikten klinige farklilik

gostermesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Irk acisindan bakildiginda, bu c¢alisma tiim ortopedik lezyonlarin en yaygin olarak %32,3

ile melez 1rk kopekler grubunda bulundugunu ve bunu % ile ¢alisan
101/313) 1l lez 1rk kopekl bunda bulundug b %30 (94/313) ile ¢al

kopekler grubunda bulundugunu ortaya ¢ikarmaistir.
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Giliral ve Demirkan (2018) tarafindan Tirkiye'deki kopeklerde diger ortopedik
bozukluklarin yayginligindan elde edilen sonuglarla benzerlik arz etmeketedir. Ayrica
Hindistan, Misir, Tayland ve Nijerya'da yapilan 6nceki prevelans arastirmalari, ortopedik
kirik vakalarinin en yiiksek yiizdesinin melez irk kopeklerde oldugunu ortaya koymustur
(Uwagie-Ero vd., 2018; Keosengthong vd., 2019; Abo-Soliman vd., 2020; Bidari vd.,
2023).

Daha once yapilan baska bir ¢alismada da ¢alisma kdpekleri grubunda yer alan Alsatian
irkalrinin (Alman Coban Kopekleri) en ¢ok etkilenen irklar oldugu rapor edilmistir (Alj,
2013; Rhangani, 2014; Libardoni vd., 2016; Eyarefe vd., 2016). Bu ¢alismanin bulgulari,
kirik vakalarinin 6ncelikle Malta, Poodle ve Yorkshire terrier gibi kiiciik 1rklarda
gorildiigii, Kore'de yapilan basak bir ¢alismanin sonuglarindan farkliydi (Minar vd., 2013).
Farkli kopek irklarindaki kemik kiriklarinin goriilme sikligi ile sahiplerinin ikamet ettigi
bolge veya lilkeler arasinda bir korelasyon olabilecegi diisliniilmektedir. Ciinkii bunlarin
davranis ve yasam tarzi farkliliklart {izerinde etkisi olma ihtimali yiiksektir (Minar vd.,
2013). Ayrica basibos hayvanlarin sik sik trafik kazalarina maruz kalmasindan da

kaynaklanacag1 gdz oniinde bulundurulmalidir.

Bu calisma, kedilerde, kisa tiiylii kediler grubuna dahil olan melez irklarin %87,8 (159/181)
ile en yiliksek ortopedik lezyon sikligina sahip oldugunu goézlenmistir. Kemik kiriklart
iizerine yapilan Onceki calismalara benzerlik gosterdigi dikkat cekmektedir (Borges vd.,
2016; Keosengthong vd., 2019; Abo-Soliman vd., 2020). Travmalara ve yiiksekten

diismelere yol acan bu irklarin oyuncu dogasiyla ilgili olabilecegi kanaatine varilmistir.

Calismamizda erkek kopeklerin (%57,5) ve kedilerin (%53) disi kopeklere (%42,5) ve
kedilere (%47) gore daha yiiksek oranda ortopedik lezyonlara sahip oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglar, kopeklerde ortopedik bozukluklarin goriilme sikligini arastiran ve
bozukluklarin ¢cogunlukla disi kdpeklerde erkeklerden daha fazla goriildiigiinii tespit eden
diger caligmalardan farklilik gostermektedir (Eyarefe vd., 2016; Giiral ve Demirkan, 2018).
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Bu sonug, displastik ve patolojik durumlar gibi arastirmalarina dahil edilen ortopedik
lezyonlarin cesitliliginden kaynaklanma ihtimali yiiksektir. Cogunlukla {ireme amaciyla
edinilen disi kopeklerin hamilelik sirasinda iireme kuliibelerinde uzun siire kalmalari,

eklem rahatsizliklarina yatkinliklarini artirmaktadir (Eyarefe vd., 2016).

Daha once de belirttigimiz gibi yatkinlik agisindan Eyarefe vd. (2016), en yiiksek goriilme
sikligint Alman ¢oban kopeklerinde bildirmistir, ancak bu 1rk kalga hastaligina (displazi)
yatkindir (Médki vd., 2001), bu da goriilme sikliginin yiiksek olmasini etkilemis olabilir.
Dahasi, ilgili tilkelerin cografi ve kiiltiirel ¢esitliliginin yan1 sira dahil edilen hayvan
cinsiyetleri ve wrklarinin temsil sayisindaki farkliliklar, ¢calismalar arasindaki sonuglardaki

farkliliklara 6n ayak olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sadece ortopedik kiriklarin degerlendirildigi ¢alismalarin bulgulari bizim c¢alismamizin
sonucuyla benzerlik gostermektedir (Keosengthong vd., 2019; Abo-Soliman vd., 2020;
Bidari vd., 2023). Bu husus erkek kopeklerin daha bolgesel, baskin ve onlari dis etiyolojik
etkenlere maruz birakan davranmislariyla ilgili olabilecegi anlasilmaktadir. Erkek kedilerle
ilgili olarak, baglantili olabilecek faktorler arasinda ¢iftlesme mevsimi sirasinda evlerden
kacan kisirlagtirllmamis erkek kedilerin yami sira yiiksekten diismelerine ve trafik
kazalarina maruz kalma yer alir (Farghali vd, 2020). Disi kedilerde ise bunun tersi

kaydedilmistir (%39,17 erkek ve %60,83 disi) (Abo-Soliman vd., 2020).

Ancak Libardoni vd., (2016) tarafindan yapilan ¢alismada cinsiyet ile kemik kirig1 goriilme
siklig1 arasinda bir iliski olmayabilecegi belirtilmistir. Bu, hayvanin cinsiyeti ile kemik
kirigr arasinda anlamli  bir iligkinin bulunmadigi bu ¢alismanin sonuglartyla

desteklenmektedir; dolayisiyla bir risk faktorii olarak kabul edilmecegi savunulmustur.

Yasa bagli olarak neredeyse ortopedik lezyonlar 1-2 yas grubunda hem kopeklerde %33,9
hem de kedilerde %39,8 daha sik goriiliirken, en diisiik goriilme siklig1 kopeklerde 0-12 ay
grubunda %18,8 iken bu oran kedilerde 0-12 ay ve 4 yas lizeri %12,7 olarak kayit
edilmistir. Bu durum, en yiiksek insidansin 1 yasindan kii¢iik gen¢ kopeklerde ve kedilerde
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ortaya ¢ikmasi nedeniyle diger literatiirlerle benzerlik gosterdi (Minar vd., 2013; Eyarefe
vd., 2016; Keosengthong vd., 2019; Abo-Soliman vd., 2020; Bidari vd., 2023). 'Geng
kopek' terimi, 10 ila 24 aylik bir kopegi ifade eder. Yetiskin terimi, fiziksel olarak tamamen
gelismis, iki yas ve tizeri kopekler i¢in kullanilir (Harvey, 2021). Bu, yetiskin kdpeklerin
ortopedik kirik vakalarmin geng kdpeklere gore %21 daha yiiksek oldugunu (%79) gosteren
Kenya'daki bir raporla tezat olusturmaktadir (Rhangani, 2014). Ayrica yetiskin kopeklerin
daha fazla (%66,3) etkilendigi bulunmustur (Uwagie-Ero vd., 2018).

Bunun nedeni, Kolata vd., (1974) belirttigi gibi, genglerin daha aktif olmalar1 ve yash
akranlarinin aksine tehlikelerle basa ¢ikmay1 6grenmemeleriyle alakali olabilir. Ayrica,
geng kopeklerin korteksleri yetigkinlere gore nispeten daha incedir ve en kiiciik travmalara
bile dayanmamalari, (Schwarz ,1991; Aithal vd., 1999) belirttigi gibi kolay kirilmaya
neden olabilir, ayrica otomobil yaralanmalar1 ve beslenmeyle ilgili osteopatilerle de
iligkilendirilebilir. Diger nedensel faktorlerden daha fazladir (Lauten, 2006; Streeter vd.,
2009).

Abo-Soliman vd., (2020) bizim bulgularimizdan biraz farkli olarak 1-3 yas arasi kedilerde
ortopedik kiritk goriilme sikliginin daha ytiksek oldugunu bildirmistir.

Bu calismada kopeklerde en yiiksek kirik yeri insidansi esit olarak femur ve tibiada (%13,7)
goriiliirken, kedilerde esas olarak femurda (%18,8) ve ardindan tibia ve pelviste esit oranda
(%13,8) goriilmiistiir. Kopeklerde ise calismamiza biraz benzer sekilde esas kirik
bolgesinin femurda oldugu rapor edilmistir (Minar vd., 2013; Rhangani, 2014; Libardoni
vd., 2016; Uwagie-Ero vd., 2018; Uwagie-Ero vd., 2018; Keosengthong vd., 2019; Abo-
Soliman vd., 2020; Bidari vd., 2023).

Femur kirigr goriilme sikliginin yiiksek olmasi, femurun uzunlugunun arka ekstremitelerin
dortte ikisi kadar olmasindan dolay1 darbe kuvvetine daha fazla ve daha kolay maruz
kalmasindan kaynaklanacag diisiiniilmektedir. Egilme kuvvetlerinin kirilmaya yol agan ana

bilesenler oldugu rapor edilmistir (Newton ve Nunamaker, 1985). Bu sonuglar, en sik
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goriilen kirik bolgelerinin radius ve ulna oldugunu bildiren Filipinler ve Vietnam'daki
caligmalarla zitlik arz etmektedir (Pham vd., 2022; Biscante vd., 2024). Bunun nedeni lokal
kas kapsaminin diisiik olmasi olabilir (Milovancev ve Ralphs, 2004). Bu arada kedilerde
Borges vd., (2016); Pham vd., (2022), femurun ardindan tibia ve fibula'nin en ¢ok etkilenen

kirik bolgeleri oldugunu bildirerek calismamiza benzer sonuglar liretmislerdir.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali’na 2016-
2020 yillar arasinda getirelen 103 adet kedide ve 80 adet kdpekte pelvis kiriklarini oldugu
kaydedilmistir (Yurtal vd., 2022). Yapilan bu ¢aligmada 25 adet (%13,8) kedide ve 24 adet
(%7,7) kopekte pelvis kiriklari rastlandi. Bu iki g¢alismada pelvis kiriklar1 kedilerde
kopeklere gore daha ¢ok gozlendi.

Amerikada (Biggo vd., 2023) yaris greyhound kopeklerin 116 adet tarsus kirigi olgusu
bildirmistir. Kiriklar genellikle kas-iskelet yapilarinin yaris sirasinda gelistirilen kuvvetlere
dayanamamasindan kaynaklandigini rapor etmisler. Yaptigimiz calismada 313 kopekten
7’sinde (%2,2) tarsal, metatarsal ve kalkanus kiriklar1 oldugu tespit edildi. Calismalarin
arasinda farkli oranlar bulunmustur. Bu farkliliklarin diger c¢alismanin yalnizca yaris
Greyhound kdpeklerindeki tarsus yaralanmalari lizerinde ¢aligsmasi, bizim ¢alismamizin ise

bir¢ok farkli ortopedik lezyon iizerinde ¢alismis olmasiyla iligskilendirebilir.

Afyon Kocatepe Universitesi’nde kdpeklerde ortopedik hastaliklar1 iizerine 2014-2017
yillar1 arasinda yapilan bir retrospektif ¢alismada, 312 adet kopekten (n=170) displazi,
(n=110) kiriklar, (n=20) ¢ikiklar ve (n=12) patolojik bozukluklar1 oldugu tespit edilmistir
(Giiral ve Demirkan 2018). Baska bir ¢alismada ise ortopedik lezyonlugu olan 127
kopekten (%61,42) kiriklar, (%14,17) displazi, (%6,30) luksasyon olgulari tespit edilmistir
(Eyarefe vd., 2016). Yaptigimiz ¢alismada ise Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne ortopedik lezyonlar1 ile getirilen 313 adet
kopeginden (n=75) luksasyon ve displazi, (n=196) kiriklar, (n=16) rasitizim ve artritisi
oldugu kayit edildi. Giiral ve Demirkan (2018) calismasindaki ilk yer alan displazidir,
bizim calismamizla ayni sonuca varilmistir. Eyarefe vd., (2016) bizim g¢alismamizla

farklilik gostermistir.
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5. SONUC

Calisma sonucunda kopeklerde kiriklar arasinda en dikkat ¢eken femur ve tibia kiriklar
gozlenirken gelisim bozuklugu kalga displazi ve luksasyonu en sik lezyonlar1 olusturdu.
Kedilerde ise istatiksel olarak ayni oranda femur, tibia, pelvis kiriklar1 ve gelisim

bozukluklari kalga displazi ile luksasyon yiiksek bulunmustur.

Erkeklerin disilere gore daha ¢ok ortopedik lezyonlara maruz kaldig: tespit edilirken kedi
ve kopekler ayr1 olarak degerlendirildiginde cinsiyete gore ortopedik lezyonlarin

karsilastirilmasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig1 gézlendi.

Genglerde (iki yasa kadar olan kedi ve kopeklerde) diger yaslara gore daha fazla ortopedik
lezyon kayit edilmistir.

Irk yoniinden degerlendirildiginde melez 1rklarda ortopedik lezyonlar daha yiiksek
gozlenmistir. Ciinkii ¢aligmaya dahil edilen hayvanlarin cogunlugunu sayisal olarak melez

irklarin olusturmasindan kaynaklanmaistir.

Hem kedi hem kopeklerde ortopedik sorunlar énemli bir saglik sorunu olarak veteriner
hekimlikte 6nemli bir yere sahiptir. Dolayisiyla veteriner hekimlik lisans 6gretiminde
ozellikle ortopedi ve travmatoloji derslerinin mutlaka yeterli diizeyde miifredatta bulunmasi
ve mezun olan dgrencilerin ise lisansiistii akademik ¢alisma ve arastirmalara katilarak bu
hususta nosyon ve uygulama becerilerini gelistirmeleri hayvan saglik ve refahi

perspektifinden oldukga onemli oldugu kanaatine vartlmistir.
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7. EKLER

EK 1:

Cizelge 7.1: Kopeklere ait bilgiler

Yil \ No \ IRK CINSIYET \ YAS (ay) \ SORUN
2018 1 Kangal E 8 Patella luksasyonu
2 Melez E 72 Radius ve ulna kirig1
3 Melez E 6 L5 vertebra kirigt
4 Kangal E 22 Kalga ¢ikigt
5 Hound E 6 Femur kirig
6 Melez E 120 Kalga ¢ikigi
7 Pomeranian E 24 Mandibula kirig1
8 Melez E 12 Kalca ¢ikigi
9 Kangal D 2 Rasitizim
10 Bulldog D 144 Femur kirigi
11 Poodle D 54 Pelvis kirigi
12 Mastiff D 6 Femur kirgy, displazi
13 Melez D 24 Humerus kirig1
14 Chow chow D 18 Femur kirigi
15  Setter D 5 Kalca ¢ikigi
16  Bulldog D 72 Cene kirigi
2019 17  Kangal E 24 Radius-ulna kirig1
18  Pointer E 8 Cene kirig:
19  Dobermann E 54 Karpal kirig1
20  Kangal E 168 Patella kirigi
21 Labrador retriever E 120 Artiritis
22 Terrier E 84 [liium kirig
23 Alman ¢oban E 42 Ragitizim
24  Kangal E 42 Femur kirigi
25  Husky E 10 Femur kirig
26  Melez E 8 Tibia kirigt
27  Hound E Karpal lukzasyunu
28  Kangal E 48 Artiritis
29  Boxer E 72 Humerus kirig1
30 Beagle E 9 Femur kirig
31 Kangal E 120 Femur kirig:
32 Pointer E 36 Mandibula kirig1
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33  Beagle E 3 Karpal kirigi
34  Pointer E 96 Radius-ulna kirig1
35 Hound E 7 Radius-ulna kirig1
36 Beagle E 6 Tibia kirig1
37  American stafford E 42 Tibia kirigt
38  Melez E 7 Femur kirig
39  Melez E 72 Tibia kirigt
40  Kangal E 78 Patella lateral luksasyonu
41  Melez E 90 Radius-ulna kirig1
42  Pointer E 36 Femur kirig
43 Alman ¢oban E 36 Metakarpal kirigi
44  Melez E 48 Tarsal kirigt
45  Melez E 5 Kalga luksasyonu
46  Melez E 48 Kalga luksasyonu
47  Terrier D 6 Kalga luksasyonu
48  Beagle D 96 Karpal kirig1
49  Mastiff D 72 Kalga displazisi
50  Setter D 7 metatarsus kirigi
51  American stafford D 48 [lium, tibia kirg1
52 Terrier D 24 Cene kirigi
53  Bulldog D 24 Radius-ulna kirig1
54  Melez D 48 Tibia kirig1
55  Melez D 36 Pelvis kirigt
56  Husky D 72 Tibia kirig1

2020 57  Melez E 36 Rasitizim
58  Kangal E 36 Rasitizim
59  Melez D 40 L1, L4 kg1
60  Melez E 18 Metatarsus ve Radius- ulna kirigi
61  Melez E 14 Kalca ¢ikigi
62  Melez E 20 Dirsek ¢ikigt
63  Melez E 18 Humerus kirig1
64  Kangal E 20 Tibia kirigt
65  Kangal E 48 Tibia kirig1
66  Shih tzu E 42 Radius kirig:
67  Melez D 67 Radius- ulna kirig1
68  Melez E 42 Skapula ¢ikigi
69  Melez E 80 Tibia kirigt
70  Melez D 85 Femur, tibia kirigi
71  Melez E 48 Radius- ulna kir1g1
72 Kangal E 42 Kalga displazi
73 Golden retriever E 42 Femur kirigi
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74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114

Pointer
Beagle
Melez
Bulldog
Melez

Melez
Rottweiler
Kangal
Pekingese
Kangal
Melez
Alman ¢oban
Kangal
Pointer
Cocker
Kangal
Melez
Kangal
Kangal
Terrier
Pointer
Labrador retriever
Melez
Golden retriever
Melez
Pointer
Melez

Melez

Melez
Dobermann
Melez
Husky
Kangal
Alman ¢oban
Pointer
Kangal
Melez

Melez

Melez

Melez

Terrier
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42
48
72
36
36
72
36
48
186
48
36
91
84
48
72
24
72
24
48
48
60
60
80
36
108
48
24
84
24
42
24
127
32
60
60
24
36
60
48
72
36
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Dirsek displazi

Tibia kirig1

L4-L5 vertebral kirigt
Humerus kirig1
Coxofemoral luksasyonu
Kalga displazi

Kalga displazi
Ischium, pubis kirig1
Mandibula kirig1
Tibia kirig1

[lium, pubis kirig
Kalga displazi
Femur, tibia kirig1
Tempromandibular luksasyonu
Falanks kirig1

Femur kirig

Pelvis kirigt

Radius- ulna, femur kirig1
Metatarsus kirig1
Femur kirig

Artritis, patella kirig1
Radius- ulna kirig1
Tibia kirigt

Radius- ulna kirigi
Tibia kirigt

Radius- ulna kirig1
Tibia kirig1

L4 kg

[lium kinig1

Radius- ulna kir1g1
Tibia kirig1

Radius- ulna kirig1
Tibia kirig1

Kalga displazi
Femur kirig

Kalga displazi

Kalga ¢ikigt

Kalca ¢ikigi

Patella luksasyonu
Tibia kirig1

L5 kg



115 Terrier D 48 Luksasyon
116 Beagle D 36 Luksasyon
117 Melez D 24 Femur, tibia kirigi
118 Hound D 52 Femur kirig:
119 Bulldog D 72 Patella luksasyonu
120  Setter D 24 Humerus kirig1
121  Chihuahua D 24 Radius- ulna kir1g1
122 Melez D 36 L4 king
123 Alman ¢oban D 132 Patella luksasyonu
124 Poodle D 24 Femur kirig
125 Melez D 36 Patella luksasyonu
126  Dobermann D 18 Pelvis kirig1
127 Kangal D 22 Femur, tibia kirig1
128 Kangal D 48 Radius- ulna kirig1
129 Melez D 24 Tibia kirig1
130 Melez D 24 Kosta kirig1
131 Melez D 24 Pelvis kirigt
132 Kangal D 45 Humerus, radius- ulna kirigi
133 American stafford D 36 Femur kirigi
134 Pinscher D 39 Radius- ulna kirigi
135 Rottweiler D 24 Omurga kirigt
136 Chihuahua D 36 Radius- ulna kirig1
137 Dobermann D 24 Femur kirigi
138 Terrier D 36 Radius- ulna kirigi
139 Melez D 36 Luksasyon
140 Melez D 75 Luksasyon

2021 141 Kangal E 24 Kalga displazi
142 Curly-coated E 12 Radius- ulna kirigi

retriever

143 Kangal E 10 Radius- ulna kirig1
144 Kangal E 84 Tibia- fibula kirig1
145 Golden retriever E 24 Ragitizim
146 Beagle D 6 T11,12 kirigt
147 Beagle D 108 Pelvis kirigt
148 Melez D 10 Femur kirigi
149 Melez D 11 Radius- ulna kirigi
150 Melez D 8 L2 kirig
151 Melez E 24 Femur kirig:
152 Melez E 24 Tibia- fibula kirig1
153 Rottweiler E 24 Rasitizim
154 Melez E 24 Femur kirig
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155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

Melez

Melez

Melez
Hound
Beagle
Melez
Alman ¢oban
Melez
Kangal
Beagle
Melez
Kangal
Kangal
Golden retriever
Golden retriever
Kangal
Pointer
Beagle
Kangal

Pug

Beagle
Terrier
Pomerinian
Melez

Melez
Kangal
Alman ¢oban
Beagle
Hound
Cocker
Kangal

Field spaniel
Husky
Alman ¢oban
Melez
Labrador retriever
Beagle
Hound
Kangal
Melez

Alman ¢oban
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84
10
11
12

24
24
10
18
10
20
24
11
20
60
24
38
24
24
60
10
12
20
15
11
24
21
10
20
16
24
18
24
10
20
22
10
12
60
36
36
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Femur kirig

Tibia- fibula kirig1

Femur kirig

Tibia- fibula kirig1

Pelvis kirigt

Kalkaneus kirigi

Artiritis

Tibia- fibula kirig1

Kalga displazi

Rasitizim

Femur, tibia,pelvis kiriklart
Kalga ¢ikigi

Tibia- fibula kirig1
Radius- ulna kirig1

Tibia- fibula kirig1

Femur kirig

Femur kirig:

Pelvis kirigt

Tibia- fibula kirig1

Pelvis kirigi

Femur kirig:

Coxofemoral luksasyon
Patella luksasyon

Femur kirig

Femur kirig

Ragitizim

Tibia- fibula kirig1
Radius- ulna ve tibia kirig1
Kalga displazi ve patella luksasyon
Metakarpus kirig1

Tibia- fibula kirig1
Coxofemoral luksasyon
Coxofemoral luksasyon
Tibia- fibula kirig1
Radius- ulna ve tibia kirig1
Femur ve ischium kirig1
Coxofemoral luksasyon
Dirsek ¢ikigi

Tibia- fibula kirig1
Radius- ulna kirig1

Coxofemoral luksasyon



196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

210
211
212
213
214
215
216
217
218

219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235

Pointer
Melez
Alman ¢oban
Terrier
Terrier
Terrier
Mastiff
Terrier
Kangal
Melez
Melez
Melez
Terrier

King charles
spaniel
Rottwiler

Terrier

Pointer

Melez

Melez

Melez

Terrier

Golden retriever

King charles
spaniel
Kangal

Kangal
Terrier
Kangal
Melez
Kangal
Melez
Kangal
Terrier
Pekingese
Melez
Pomeranian
Pinscher
Melez
Pekingese
Kangal
Kangal
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22
36
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20
24
24
24

58

44
55
24
55
24
20
20

37
24
84
72
20
48
84
39
24
84
20
84
24
24
90
49
108
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L5 kingi

L7 kirig1 ve kalga ¢ikigi
Kalga displazi

Femur kirig:

Femur kirigi

Femur kirig
Coxofemoral luksasyon
Radius- ulna kir1g1
Femur kirigi

Patella luksasyon
Patella luksasyon
Kalga ¢ikigi

Radius- ulna kirig1

Femur kirigi

Kalga displazi

Femur ve tiia ve ilium kiriklar1

L7 kingt

Femur kirig:

Kosta kirig1

Femur kirigi

Radius- ulna kirigi
Coxofemoral luksasyon

[lium kirig

Metakarpus kirig1
Tarsal kirig1

Tibia kirigt
Radius- ulna kirigi
Pubis kirigi
Radius- ulna kirig1
Femur kirig:
Falanks kirig1
Coxofemoral luksasyon
[lium kg
Radius- ulna kirig1
Tibia- fibula kirig1
Pelvis kirigi
Radius- ulna kir1g1
Patella luksasyon
Radius- ulna kirig1
Tibia- fibula kirig1



236 Pinscher D 36 Pelvis kirigi

237 Alman ¢oban D 38 Coxofemoral luksasyon

238 Pomeranian D 24 Tibia- fibula kirig1

239 Melez D 20 Coxofemoral luksasyon

240 Melez D 24 Coxofemoral luksasyon

241 Melez D 16 Coxofemoral luksasyon
2022 242 Pointer E 36 Kosta kirig1

243  Terrier E 39 Femur kirig:

244  Melez D 38 Humerus, radius kirigt

245 Rottweiler E 24 Kalga displazi

246 Melez D 36 Radius ve tibia kirigi

247  Shih tzu E 100 Patella luksasyon

248 Terrier E 14 T8 kirigi

249 Kangal E 20 Kalga displazi

250 Terrier D 39 Tibia kirig1

251 Belgian ¢oban E 20 Rasitizim

252 Melez E 22 Tibia kirig1

253  Melez E 20 Metatarsus kirigi

254  Pointer E 24 Kapal kirig1

255 Kangal E 19 Kalga displazi

256 Kangal E 24 Kalga displazi

257 Melez E 36 Tibia kirig1

258 Kangal E 20 Rasitizim

259 Kangal E 16 Kalga displazi

260 Terrier E 20 Tibia kirigt

261 Alman ¢oban E 24 Kalga displazi

262 Melez E 39 Femur, tibia kirigi

263  Pekingese E 8 Femur ve ilium kirigi

264 Kangal E 52 Humerus kirig1

265 Kangal E 19 Dirsek Iuksasyon

266 Terrier E 20 Femur kirig:

267 Kangal E 18 Metakarpus kirigi

268 Chow chow E 36 Tibia kirig1

269 Kangal E 24 Tibia kirigt

270 Kangal E 13 Femur kirig:

271 Poodle D 38 Pelvis kirigt

272  Melez E Femur kirigi

273  Melez E Radius- ulna kirigi

274  Poodle E [lium kg

275 Terrier E 180 Coxofemoral luksasyon

276 Pointer E 5 Femur kirigi
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277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313

Melez
Kangal
Melez

Melez

Melez
Bulldog
Mastiff
Alman ¢oban
Melez

Melez
Kangal
Kangal
Terrier
Melez

Melez
Bulldog
Melez
Kangal
Golden retriever
Pointer
Pinscher
Melez
Belgian ¢coban
Kangal
Chihuahua
Melez
Golden retriever
Kangal
Melez
Cocker
Melez

Melez
Pinscher
Melez
Rottweiler
Setter

Melez
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22
43

36
10
24
11
60

36
24
94
94
39
22
20
36
42
24
18
20
60
12
22
94
36
10
94
90
94
10
120
92
94
10

Kalga displazi

Femur kirig

Pelvis kirig1 ve sacroilialc luksasyon
Metakarpal kirigt
Pelvis ve omurga kirigi
Femur kirig

[lium kg

Radius- ulna kir1g1

L1 kg

Rasitizim

Radius- ulna kirigi

LS5 ve ilium kirgi

[lium kirg
Coxofemoral luksasyon
Luksasyon

T11, T12 king
Coxofemoral luksasyon
Tibia kirigt

Tibia kirigt

[lium king1

Radius- ulna kir1g1
Femur, L1 ve pelvis kiriklar
Mandibula kirig1
Coxofemoral luksasyon
Radius- ulna kirig1
Pelvis kirig1

Tarsal luksasyon
Coxofemoral luksasyon
Femur, pelvis kirigi
Humerus kirig1

Femur kirig:

Tibia kirigt

Patella luksasyon
Artritis

Artritis

Coxofemoral luksasyon

Coxofemoral luksasyon
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EK 2:

Cizelge 7.2: Kedilere ait bilgiler

Yil \ No \ IRK CINSIYET \ YAS (ay) \ SORUN
2018 1 Iran kedisi E 24 Cene kirigi
2 Tekir E 13 Coxofemoral luksasyonu
3 Tekir E 39 Pelvis Kirigi
4 Ankara kedisi E 24 Pelvis Kirigt
5 Tekir E 24 Pelvis Kirig1
6 Russian blue E 24 Tibia kirig1
7 Van kedisi E 24 Pelvis Kirig1
8 Van kedisi D 36 ilium Kirigi
9 Tekir D 36 Tibia kirig:
10 Tekir D 8 Femur kirig1
11 Scottish fold D 24 Humerus kirig1
12 Tekir D 9 Sacroiliac luksasyonu
13 Tekir D 36 Pelvis Kirig1
14 Tekir D 24 Pelvis Kirigt
15 Tekir D 24 Pelvis Kirig1
16 Tekir D 36 Pelvis Kirig1
17 Tekir D 66 Pelvis Kirig1
18  Tekir D 24 Cene kirigt
2019 19  Melez E 7 Pelvis kirig1
20  Melez E 48 Mandibla kirigi
21 Van kedisi E 24 L4 kirig
22 Van kedisi E 48 Tibia kirig1
23 Melez E 48 Mandibula kirig1
24 Melez E 48 Patella luksasyon
25  Melez E 42 L2 kirig1
26 Sfenks E 24 Tibia kingi
27  Melez E 36 Kalga luksasyon
28  Melez D 24 Kalca luksasyonu
29  Melez D 7 Cene kirik
30  Melez D 48 Patella luksasyon, pelvis kirigi
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31  Ankara kedisi D 24 Femur kirigi

32 Van kedisi D 18 Femur, tibia kirig:

33 Melez D 14 T9 kirig1

34  Melez D 20 Coxafemoral luksasyon

35  Ankara kedisi D 18 Tibia kirig1

36  Melez D 22 Pubis kirigi

37  Melez D 54 Patella luksasyon, pelvis kirig1
2020 38  Melez E 55 Femur kirig:

39  Melez E 42 Femur kirig1

40  Melez D 72 Humerus kirgi

41  Melez E 36 Femur kirig1 ve coxofemoral luksasyon

42 Melez E 36 Femur kirig:

43 Melez E 36 Tarsal kirig1

44 Melez E 48 Metakarpus kirig

45  Melez E 36 Radius- ulna kirigi

46  Melez E 36 Mandibula kirig

47  Melez E 24 L1 kinig

48  Melez D 132 Ilium kirig

49  Melez D 84 Femur kirigi

50 Melez E 36 Tibia ve ilium kirig1

51  Melez E 24 Tibia kirig1 ve coxofemoral luksasyon

52 Melez E 36 Tibia kirig1

53  Melez E 36 Tibia kirg1

54  Melez E 36 Radius- ulna kirigi

55 Melez E 60 Pelvis kirig1

56  Melez D 72 Tibia kirig:

56  Siyam kedisi E 24 Tibia kirig1

58  Melez E 48 Femur kirigi

59  Scottish fold E 48 Mandibula kirig1

60  Melez D 48 Femur kirig:

61  Melez D 60 Metatarsus kirig1

62  Melez D 36 C8 omurga kirigi

63  Melez D 36 Radius- ulna kirigi

64  Melez D 74 Tibia kirig1

65  Melez D 72 Femur kirig:

66  Scottish fold D 42 Tibia king:

67  Melez D 48 Ilium kirig

68  Van kedisi D 36 Metakarpus kirigi

69  Melez D 24 Humerus ve metakarpus kirigi

70  Melez D 24 Radius- ulna kirig1
2021 71  Melez E 24 Femur kirig1
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72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112

Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Scottish fold
Scottish fold
Melez
Melez
Melez
Melez
Scottish fold
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Scottish fold
Melez
Melez
Melez
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72
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36
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24
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36
94
19
16
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16
84
15
94
84
90
85
44
94
24
10
36
40
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Femur kirigi

Femur kirig:
Humerus kirigi

L7 kirig

Femur kirig1
Coxofemoral luksasyon
Sacroiliac luksasyon
Tibia kirig:

Femur kirig1

L5 luksasyon
Sacroiliac luksasyon
Femur kirig:

Femur ve ilium kirigt
Femur kirigi

Femur kirigi
Humerus kirigi
Ischium kirig
Radius-ulna kirig1
Ilium kirig
Saccroiliac luksasyon
Humerus kirigi

L7 kirig

Femur kirig1
Metatarsus kirigi
Asetabulum kirigt
Sacroiliac luksasyon
Radius- ulna kiri§1
Pelvis kirigi
Humerus kirigi

Tibia kirig1

Pelvis kirig1

Femur kirig1

Pubis kirigi

Tibia kirig1

Humerus kirigi
Tarsal luksasyon
Tibia kirig1

Femur kirigi

Femur kirig1 ve sacroiliac luksasyon
Luksasyon

Luksasyon




113 Melez D 36 Femur ve tibia ve metatarsus kiriklart
114 Melez D 20 Pelvis kirig1 ve sacroiliac luksasyon
115 Melez D 36 Radius- ulna ve pelvis kirtklari
116  Iran kedisi D 23 Patella luksasyon
117 Melez D 18 Humerus kirig1
118 Melez D 20 Ilium kirig
119 Melez D 40 [lium kirig
120  Melez D 16 Metakarpus kirig1
121  British shorthair D 38 Femur kirigi
122 Melez D 94 Sacrum kirig1
123 Melez D 20 Metatarsus kirigi
124 Melez D 17 Luksasyon
2022 125 Melez E 94 Tibia kirig:
126 Melez D 24 T11-12 kirigt
127  Iran kedisi E 24 Femur kirigi
128 Melez E 24 Artritis
129 Melez E 48 Omurga kirig
130  Melez E 20 Femur kirigi
131 Melez E 24 Tibia kingi
132 Russian blue D 90 Mandibula kirig
133 Melez E 24 L1 kirig
134 Melez E 20 Tibia kirig:
135 Melez E 22 Tarsal luksasyon
136 Melez E 18 Femur kirigi
137 Russian blue E 75 Sacroilialc luksasyon
138 Melez D 80 L7 kirig
139  British shorthair E 16 Femur kirig1
140 Melez E 73 Ilium kirig
141 Melez E 11 Femur kirigi
142 British shorthair E 9 Mandibla ve Radius- ulna kiriklar
143 Scottish fold E 24 Tibia kirig:
144 Melez E 7 Radius- ulna kirig1
145  British shorthair E 10 Mandibula kirig1
146 Melez E 55 Artritis
147 Melez E 7 Tibia kirig1
148 Melez E 68 Radius- ulna kirig:
149  Ankara kedisi E 40 Ilium kirig1 ve sacroilialc luksasyon
150 Melez E 5 Humerus kirigi
151 Melez E 4 Humerus kirig
152 Melez D 5 Femur kirig:
153 Melez E 9 Sacroilialc luksasyon
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154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164

165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181

British shorthair
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez
Melez

Melez

British shorthair
Ankara

British shorthair
British shorthair
Melez

Scottish fold
Russian blue
Melez

Melez

Melez

Melez

Melez

Melez

Melez

Melez

Melez
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19
24
94

90

95
22
58
22
19

18
18
19
13
10
14

94

14

36

75
11

Metakarpus kirigi

L4 kirig

Luksasyon

Femur kirig:

Femur kirig1

Femur kirigi

Tibia kirig1

[lium kirig

Femur kirig1

Femur ve tibia kiriklari
Femur, tibia, ischium kiriklar1 ve
sacroiliac luksasyon
Tibia kirgi

Metatarsus kirig1

L3 ki@

Femur kirig1

Radius- ulna kirig1 ve dirsek luksasyon
Sacroilialc luksasyon
Coxofemoral luksasyon
Cene luksasyon

Tibia kirig1

Radius- ulna kirigi
Femur kirig:

Tibia kirig1

Radius- ulna kiri§1
Femur kirig1

Tibia kingi

[lium kirig

Luksasyon
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