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OZET

Gerbaga Ozsemir, K. (2019). Yabani Kuslarda Karsilasilan Ekstremite Kiriklarmin
Meynard Modifiye Eksternal Fiksator Kullanimiyla Sagaltimi ve Sonuglarinin Klinik
Degerlendirilmesi. istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Cerrahi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu ¢alismada yabani kuslarda karsilasilan kirik olgularimin modifiye Meynard eksternal
fiksator ile sagaltimi ve sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu g¢alismanin
materyalini kirik sikayeti ile Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dali'na getirilen farkli tiir, yas ve cinsiyete sahip toplam 20 yabani
kus olusturdu. Klinik ve radyolojik incelemeler sonucunda ekstremite kemiklerinde

kirik tanis1 konulan kuslar modifiye Meynard eksternal fiksator ile sagaltildi.

Calismada degerlendirilen 20 olguda olusan lezyon dagilimi; 9 olguda humerus kirigi,
3 olguda ulna kirigi, 7 olguda tibiotarsus kirigi, 1 olguda femur kirig: olarak belirlendi.
Eksternal fiksatorler postoperatif 5-9. haftalarda uzaklastirildi. Degerlendirilen olgularin
12°sinde kemik iyilesmesi goriiliirken, 6’sinda tam fonksiyonel iyilesme goriildii ve
dogaya salindi. Kuslardaki kiriklar i¢in uygulanabilir 6zellik kazandirilan modifiye
Meynard eksternal fiksatorun, yabani kuslarda kirik sagaltimi i¢in alternatif bir yontem

olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kus, eksternal fiksator, kirik, Meynard, osteosentez

Bu ¢alisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 25609
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ABSTRACT

Gerbaga Ozsemir, K. (2019). Treatment of Extremity Fractures in Wild Birds with
Using Meynard Modified External Skeletal Fixator and Clinical Evaluation. Istanbul
University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Surgery. Doctoral
dissertation. istanbul.

In this study, it is aimed to evaluate the treatment and outcomes of modified Meynard
external fixator on fracture case of wild birds. The material of this study a total of 20
wild birds with different species, ages, and genders presented to Istanbul University-
Cerrahpasa, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery. After clinical and
radiological examinations, the birds which were diagnosed with fractures extremity

bone, were treated with modified Meynard external fixator.

Distribution of lesions in 20 cases evaluated in the study was as follows; humerus
fracture in 9 cases, ulna fracture in 3 cases, tibiotarsus fracture in 7 cases and femur
fracture in 1 case. External fixators were removed postoperatively period between 5-9
weeks. 12 of these cases were observed to have bone healing and 6 had complete
functional recovery, and they were released to nature. It was concluded that modified
Meynard external fixator which brings in applicability for wild birds can be alternative

method for fracture treatment of wild birds.

Keywords: Avian, external fixator, fracture, Meynard, osteosynthese

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 25609



1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde veteriner hekimlikte yabani kuslar onemi giin gegtikge artan bir
hasta grubunu ifade etmektedir. Insanlarda yaban hayat1 bilincinin artmasi veteriner
kliniklerine getirilen hasta sayisinin artmasina neden olmug bu da bu alanda daha ¢ok
calisma yapma geregini dogurmustur. Bu kapsamda dogaya tekrar donebilecek her

hayvan yaban hayatinin devamliligi i¢in biiyiik bir 6nem arz etmektedir.

Yabani kuslar i¢in ekstremite kiriklarinin sagaltimi hayati bir 6neme sahiptir.
Tekrar dogaya donebilmeleri i¢in dogru osteosentez yOnteminin seg¢ilmesi, uygun
materyal kullanimi ve oOzverili bir rehabilitasyon siireci birbirini tamamlayan

faktorlerdir.

Kiiciik hayvan ortopedisi ve beseri hekimlikte uygulanan kirik sagaltimi
secenekleri kuslar i¢in de kullanilabilmektedir. Kuslarin sahip oldugu kemik yapisi,
tilyler, ucus dinamigi ve ekstremitelerindeki fonksiyonel farkliliklar bu yontemlerde

baz1 modifikasyonlar yapilmasini gerektirmektedir.

Kuslarda siklikla ve basartyla kullanilan yontemlerden biri de eksternal
fiksasyondur. Bu calismada da Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dalina getirilen yabani kuslarda karsilagilan kirik olgularinin
modifiye Meynard eksternal fiksator ile sagaltimi ve sonuglarinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kuslarda Kirik Insidensi ve Etiyolojisi

Son yillarda yapilan klinik degerlendirmeler hayvan hastaneleri ve
rehabilitasyon merkezlerine getirilen yabani kuslarda en sik goriilen hastaliklarin
ekstremite kiriklar1 oldugu bildirilmistir (Bergs 2009 p. 141; Logman 2018). Kanath
kemikleri ince kortekslidir ve igerdigi yiiksek kalsiyumdan dolay1 oldukga kirilgandir.
Humerus ve femur kemikleri ise pneumatiktir, proksimalde hava keseleriyle istirak
halindedir. Distal ekstremite kemiklerinin ¢ogu yetersiz yumusak doku destegine
sahiptir. Cogunlukla sadece tendo ve deri ile cevrelenir. Bu faktorler kirik uglarinin
beslenememesi, pargali kiriklarin ve ac¢ik kiriklarin ¢ok goriilmesi gibi sonuglar
dogurur. Operasyon sirasinda ise iatrojenik kiriklarla sikga karsilasilir (Bennett ve
Kuzma 1992). Evcil kafes kuslarinda ekstremite kiriklarinin en sik goriilme sebepleri
arasinda, ayna ve pencere gibi yansiyan diiz ylizeylere ¢arpma, tiil perdeye takilma, kap1
ve pervaza sikisma, kafes i¢inde oyuncaklara takilma, kafes oOrtiisiine takilarak ayaginm

kirma ve yanlislikla iizerine basilmasi sayilabilir (Doneley 2010; Logman 2018).

Dogada yasayan yabani kuslarda ise travma, atesli silah yaralanmalari, trafik
kazalari, yliksek enerji hatlarina takilma, beslenme eksiklikleri, enfeksiyonlar,
metabolik bozukluklar, bagka hayvan saldirilar1 ekstremite kiriklarinin en sik goriilen
sebeplerindendir (Rodriguez ve ark. 2010). Travmalarda arag ¢arpmalart biiyiik rol
oynamaktadir. Ozellikle kisin hayvanlar yiyecek kithg sebebiyle otobanlarda &len
hayvan lesleriyle beslenmek icin bu bolgelerde toplanirlar. A¢lik ve gli¢gsiizliigiin bazen
de enfeksiyoz hastaliklarin etkisiyle araglardan kagacak manevra yetenegini

gosteremezler (Bennert 2000, Kaynak: Meiners 2007 pp. 2-5).

2.2. Kuslarda Iskelet Sistemi ve Fonksiyonel Onemi

Kuslarin iskeletleri viicut agirliklariyla kiyaslandiginda memelilere oranla daha

hafiftir. Iskelet sistemi ugmak icin 6zellesmistir (Yigit ve ark. 2008 pp. 30-45).

Bosluklu kemik yapist ve uzun kemiklerin ig¢ine kadar uzanan hava keseleri

sayesinde ugus i¢in viicut agirliklar1 hafifletilmistir (Casinos ve Cubo 2001).



Kuslarin 6n ekstremtileri 6zelleserek kanat seklini almistir. Bir kusun ugus hizi,
ucusta enerji tikketimi, ugus tipi gibi bir¢ok 6zelligi kanat tipine baghdir. Kuslarda dort
temel kanat tipi tanimlanmustir (Savile 1957; Yigit ve ark. 2008).

Eliptik Kanat: Bu kanat sekli iyi bir manevra yetenegi saglar, kanat ¢irparak
aktif ugus yapan kiiciik kuslarda karakteristiktir. Ev sercesi (Passer domesticus),
givercin (Columba livia), yalicapkini (Alcedo atthis) eliptik kanat tipine sahip
kuslardandir (O’Malley 2005) .

Konik Kanat (Yiiksek Hiz Kanadi): Az kavisli ve orta derecede ag1 orani ile
karakterizedir. Kanat ucu genelde dardir ve ayrik degildir. Yiiksek hizda ugan, agik
alanlarda hareket eden kuslar bu kanat tipine sahiptir. Ornegin, ev kirlangic1 (Delichon
urbica), kerkenez (Falco tunninculus) (O’Malley 2005).

Uzun ve Dar Kanat (Siiziilme Kanad): Su yiizeyinin tstiinde ugan kuslar igin
tipiktir. Yiiksek aerodinamik etkinligie sahip siiziilerek ugmaya uyum saglamis kanat
tipidir. Ornegin, yelkovan (puffinus yelkouan), giimiis marti (Laurus mihahellis)
(O’Malley 2005).

Uzun ve Genis Kanat (Yiikselme Kanadi): Bu kanat tipi kanat uglarinin ayr
olmasi, orta dereceli ac1 oran1 ve kavisli olmalariyla karakterizedir. Ozellikle hava
akiminin dikey oldugu kara {izerinde siizilme ugusu i¢in uyum saglamiglardir. Bu kanat
tipi ayrica diisiik hizli siiziilme kanadi olarak da adlandirilir. Ornegin, sahin (Buteo
buteo), leylek (Ciconia ciconia) (O’Malley 2005).

Yukarida tanimlanan kanat tipleri Sekil 2-1’de gosterilmistir.

tttd

Sekil 2-1: Kuslarda kanat tipleri
a) Eliptik, b) Konik, ¢) Uzun ve dar, d) Uzun ve genis (O’Malley 2005 p. 108).



Kuslarm arka ekstremiteleri ise genel olarak ugusa dahil degildir. Ozellikle
yerden havalanma ve yere konma sirasinda soku absorbe edebilmek icin ekstermite
kemikleri distalde birbiriyle kaynasmistir. Kuslar i¢in bacaklar sadece yiiriime ve kosma
gibi fonksiyonlar i¢in degil yirticilarda avlanma, su kuslarinda yiizme, kiy1r kuslarinda
camur lizerinde batmadan yiiriiyebilme gibi hayati fonksiyonlara da sahiptir (Casinos ve
Cubo 2001).

Bacaklar intertarsal eklemin seviyesine kadar tiiyler ve deri ile kaphdir

devaminda ise keratin pullarla kaplanmistir (O’Malley 2005 p. 110).

Yere basis sekillerine gore digitigrad (parmaklariyla basan) sinifindadirlar.
Fonksiyonuna ve parmaklarin konumuna gore ayak tipleri ise temel olarak sekize ayrilir
(Yigit ve ark. 2008 pp. 32-35).

Anisodactyl (Parmaklar1 birbirine esit olmayan): Kuslarin g¢ogunlugu
(Glivercinler, Sahinler vb.) avlarin1 tasimak veya tutmak igin,kolayca tiineyebilmek i¢in
bir ayak parmagi geriye doniik ve ¢l ileriye doniik olacak sekilde bir adaptasyona

sahiptir (Yigit ve ark 2008).

Zygodactyl (Cift parmakl): Bu ayak tipinde ise ilk ve dordiincii parmak
arkaya, ikinci ve igclincli parmaklar ise One bakar. Agackakanlar, baykuslar ve
papagangillerde bulunur. Bu ayak yapis1 kuslara 6zel bir kavrama ve tirmanma yetenegi

saglar (Yigit ve ark 2008).

Heterodactyl (Farkhh parmakl): Bir ve ikinci parmaklar arkaya, {li¢ ve
dordiincii parmaklar ise 6ne dogrudur. Bu ayak tipi sadece trogonlarda goriiliir (Yigit ve
ark. 2008).

Syndactyl (Birlesik parmakh): Ikinci ve iiciincii parmaklar birbirine
kaynasmistir. Ornegin yalicapkini (Alcedo atthis) bu ayak tipine sahiptir (Yigit ve ark.
2008).

Pamprodactyl: Bu ayak tipinde dort parmakta 6ne dogru bakar. Ebabiller,
kirlangiglar bu ayak tipine sahiptir ve bu ayak tipi onlarin dik yilizeylere tutunabilmesini
saglar (Yigit ve ark. 2008).

Tridactyl (U¢ parmakh): Bazi kuslarda birinci parmak bulunmayabilir.
Ornegin, kuzey ii¢ parmakl1 agackakani (Yigit ve ark. 2008).



Didactyl (iki parmakh): Yalnizca, iki parmaga sahip olan, devekuslarinda
goriilen bu ayak tipinde 6zel bir parmak diizenlemesi yoktur (Yigit ve ark 2008).

Perdeli parmak: Camurda yiirliyen, suda yiizen kuslarda goriilen bu ayak
tipinde parmaklarin arasinda perde seklinde bir deri pargasi vardir. Perdeli ayak
yapisina ait kuslarda, ylizme sirasinda, hareket esas olarak intertarsal eklemde meydana
gelir (Yigit ve ark 2008). Ileri hareket sirasinda parmaklar intertarsal eklem

genisledik¢e agilir ve interdigital perde gerdirilir (Sekil 2-2).
Perdenin yapisina gore kendi i¢inde dorde ayrilir:
a) Palmate: Martilarda oldugu gibi perdeler i¢ce dogru az kivrimlidir.
b) Semipalmate: Yarim perdeli yap1 balik¢illar ve kumkuslarinda goriiliir.
¢) Totipalmate: Dort parmakta perdeyle gevrilidir. Ornegin pelikanlar.

d) Lobate: Loblu perdeliler. Ornegin sakarmekeler, bataganlar (Kénig ve ark.
2016 p. 11).

Sekil 2-2: Perdeli ayak yapisina ait kuslarda hareket (Konig ve ark. 2016 p. 11).

2.3. Kuslarda Kemik ve Kas Yapis1 Hakkinda Genel Bilgiler

2.3.1. Kemik Yapisi ve Kas Yapisi

Kemik yapisinda ¢ok sayida osteoblast ve osteositlerin yani sira osteoklast
hiicreleri bulunur. Bunlar kemik yapisi ve yeniden sekillenmeden sorumludur (Tully
2002).



Ekstraseliiler kemik matriksinin yaklagik yarisi, agirlikli olarak hidroksiapatit
kristalleri (kalsiyum fosfat %85, kalsiyum karbonat %10) seklinde mineral bilesiklerden
olusur. Geri kalan bilesenler arasinda sodyum, magnezyum, nitrat, flor ve eser
elementler bulunur. Matriksin yaklasik dortte biri, organik makromolekiillerden olusur,
bunun da ¢ogunu organik makromolekiil olan kollajenler olusturmaktadir (%90-95).
Geri kalan kismi ise c¢esitli glikozaminoglikanlar1 (kondroitin-4-siilfat, kondroitin-6-
siilfat, keratan siilfat) ve proteoglikanlari icerir. Ekstraseliiler kemik matriksinin %25’
ise sudur (Konig ve ark. 2016 p. 19; Fothergill ve ark. 2017; Sullivan ve ark. 2017).
Kuslarin kemikleri bu yiiksek inorganik madde igerigi nedeniyle memeli hayvanlara
gore ¢ok daha kirillgandir ve pargali kirik olusumuna daha yatkindir. Bu durum kuslarda

kirik sagaltiminda 6nemli bir husustur (Tully 2002).

Sekil 2-3’te bir leylege (Ciconia ciconia) ve bir sahine (Buteo buteo) ait iskelet

sistemi gosterilmistir.

Sekil 2-3: Bir leylege (Ciconia ciconia) (sol) ve bir sahine (Buteo buteo) (sag) ait
iskelet sistemi (Konig ve ark. 2016 p. 17).

Kuslarda viicut agirhigini azaltmak amaciyla bazi1 kemiklerin i¢ kismi havayla
doludur (humerus, sternum, korakoid vb.). Bdyle kemikler “pnomotize kemikler”
olarak adlandirilir ve Sekil 2-4°te gosterilmistir (Casinos ve Cubo 2001, Konig ve ark.
2016 p. 19).



Sekil 2-4: Bir horoza (Gallus gallus domesticus) (sol) ve bir tavuga ait
humeruslarda (sag) pnomotize kemik yapis1 (Konig ve ark. 2016 p. 19).

Kuslarda kemik tiplerine bakildiginda, sert kemik ve siingerimsi kemik yapisina
ek olarak, meduller kemik olarak adlandirilan iigiincii bir kemik formu bulunur. Sert
kemik, memelilerde oldugu gibi uzun kemiklerin diyafizinde goriilir ve memelilerde
goriilen ayn1 katmanli yapiyr sergiler. Siingerimsi kemik, uzun kemiklerin epifizlerinde

ve omurlarda bulunur (Kénig ve ark. 2016 pp. 18-21).

Mediiller kemik (Sekil 2-5 ve Sekil 2-6) iireme doneminde disi kuslarda bulunan
bir kalsiyum rezervuaridir. Ornegin, tavukta, yumurta kabugu olusumu igin gerekli olan
yiiksek kalsiyum ihtiyaci, sadece bagirsak emilimi ile karsilanamaz (Konig ve ark. 2016

pp. 18-21).

Mediiller kemik, endosteumdan gelen kemikli spikiillerin medullar boslugun
igine girmesiyle olusur. Mediiller kemik olusumu, uzun kemiklerde, yumurtlama
baslangicindan yaklasik iki hafta dnce meydana gelir. Tavuklarda tiim iireme periyodu
boyunca mediiller kemik iiretimi devam eder. Tanisal goriintiileme (radyografi,
bilgisayarlt tomografi) kullanilarak kemik yogunlugunun yorumlanmasi sirasinda
mediiller kemigin varligi g6z 6niinde bulundurulmalidir ve Sekil 2-7’de gosterilmistir

(Fothergill ve ark. 2017).



Meduller kemil

Sekil 2-5: Bir tavuga ait tibiotarsus, mediiller kemik yapisiyla birlikte (sol) ve bir
horoza ait tibiotarsus (sag) (Konig ve ark. 2016 p. 20).

Sert kemik

Mediiller kemik

Sekil 2-6: Bir tavuga ait femur, mediiller kemik ve sert kemik yapisiyla birlikte
gosterilmistir (Konig ve ark. 2016 p. 20).



Sekil 2-7: Bir tavuga ait femur ve mediiller kemik yapisinin radyografik goriintiisii
(ortada) (Fothergill ve ark. 2017).

Kuslarin ¢izgili kaslarinda kirmizi ve beyaz fibrillere ek olarak ara tipte kas
fibrilleri de vardir (Biewener 2011).

Kirmiz1 fibriller uzun ve dayaniklilik gerektiren uguslarda etkilidir ve kuslarda
bulunma yogunlugu ucma tipine gore farklilik gosterir. Beyaz kas fibrilleri ise
anaerobik solunum yolunu kullanarak enerji elde eder. Bu kas fibrilleri kisa siireli ve
¢ok hizli kasilma 6zelligindedir. Ancak ¢ok kisa siire iginde laktik asit biriktirerek kasin
yorulmasina neden olur. Kuslar bu kaslar1 ani doniisler ve kacislar sirasinda kullanir.
Kirmizi kas fibrilleri agirlikli olarak bacaklarda, beyaz kas fibrilleri ise gdgiis kaslarinda

bulunmaktadir (Yigit ve ark. 2008 p. 39; Biewener 2011).

2.3.2. Kanat Kemikleri ve Kaslar

Kanat kemikleri humerus, ulna-radius, karpal kemikler, karpometakarpus ve 3
digital (parmak) kemikten olusur (Sekil 2-8).

Klavikular hava kesesi humerusun medullar bosluguna kadar uzanir, bu
yapisiyla humerus pnémotize kemiklerden biridir. Humerusun proksimalinde ¢ok iyi
gelismis pekrotal ¢ikinti vardir buraya m. pectoralis yapisir. Humerusun kraniali
boyunca fleksiyon yapmaya yarayan m. brachialis uzanirken kaudalinde ekstensiyon

yaptiran m.triceps brachii uzanir (O’Malley 2005 pp. 106-107).
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(digit ) triosseal kanal

digitII major metakarpal
proksimal falanks

korakoid

olekranon

Sekil 2-8: Kusa ait kanat kemikleri (O'Malley 2005 p. 105).

Radius-ulna, uzun kemiklerdendir, ulnaya sekonder u¢ma tiiyleri baglanir. Bilek
ve el kemikleri primer u¢ma tiiylerinin baglandig1 kemiklerdir. Filogenetik olarak 5 adet
olan karpus kemikleri kaynasarak radial ve unlar karpal kemik olarak 2 kemige
donligmustiir. Metakarpus kemikleri ve iki karpus kemigi ise kaynasarak
karpometakarpus kemigini meydana getirirler. Bunlar major ve minor karpometakarpal
kemiklerdir (Doneley 2010 p.14).

2.3.3. Bacak Kemikleri ve Kaslari

Bacak kemikleri ise proksimalden distale dogru femur, tibiotarsus, fibula,
tarsometatarsus ve kus tiirline gore degismekle birlikte cogu tiir i¢in dort adet parmak
kemiginden olusur (O’Malley 2005 p.110).
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femur

P { pelvis
patella—uC/” \
fibula

tibiotarsus —!

/y— tarsometatarsus

.
digit IT.7" # o digit I
digit T = digit IV

Sekil 2-9: Kusa ait bacak kemikleri (O'Malley 2005 p. 110).

2.4. Kirik Tyilesmesi

Genel olarak, kirik iyilesmesinin, kemik fragmentlerinin yer degistirmesine,
bolgenin damarlanmasi ve kan destegine, enfeksiyon sekillenmesine ve kirik
bolgesindeki hareket miktarina bagli oldugu varsayilmaktadir. Klinik olarak, kus
kemikleri memeli kemiklerinden daha hizli iyilesir. Memelilerde oldugu gibi, kemik
iyilesmesi primer veya sekonder iyilesme olarak goriilebilir, ancak kanatlilarda
kiriklarin  biliylik c¢ogunlugu inflamasyon, yumusak kallus olusumu ve yeniden
yapilanma (remodeling) ile karakterizedir (Ritchie ve ark. 1994 pp. 1140-1143; Jones
2013).

Memelilerde, primer kemik iyilesmesi (minimal kallus olusumuyla Haversian
sisteminden kemik biiyiimesi) rijit fiksasyon ile ortaya ¢ikar ve kirik hattinda bir bosluk
veya hareket varsa primer iyilesme saglanamaz. Boyle olgularda da maksimum kallus
olusumu ile karakterize sekonder kemik iyilesmesi goriiliir (Ritchie ve ark. 1994 pp.
1140-1143).

Kallus formasyonu kuslarda ve memelilerde benzer sekilde goriiliir. Kirik
bolgesindeki pihtinin  olusturdugu fibrin aglarn1 ve fibroblastlardan salgilanan
kollajenlerin meydana getirdigi gen¢ graniilasyon dokusuna, yaklasik bir hafta sonra
osteoblast ve kondroblastlar da katilir ve fibroz kallus sekillenir. Olusan bu fibroz kallus
yumusaktir ve radyolojik olarak goriilmez. Daha sonra, osteoblastlardan osteoidler

tiretilir ve kondroblastlar da osteoblastlara doniistir. Yavas yavas ortamda kalsiyum
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tuzlarinin  (hidroksiapatit) ¢okmesi sonucu 6n kallus sekillenmis olur. On kallus
olusmasi ise yaklasik 2-3 hafta siirer. Olusan 6n Kallus serttir ama hala dayaniksizdir
(Altunatmaz 2004; Jones 2013).

On kallus olusumuyla kirik fragmentleri arasindaki stabilite artar. Stabilitenin
artmasi ile fibrokartilagen6z kallusun olusumunda primer rol oynayan kan damarlar
medullada yeniden sekillenmeye baslar. Bu sirada periosttan ve endosttan koken alan
osteoblastlar kemik matriksi olan osteoidlerin yapimina baslar ve 4-6. haftalarda
ulasilan bu asamada 6n kallusun yerini yavas yavas kemiksi kallus alir. Kallus asamasi
tamamlandiktan sonra remodeling olarak da adlandirilan yeniden sekillenme asamasi
baglar. Olusan kemik kallusu, normal kemik iligi boyutuna ulasincaya kadar
osteoklastlar tarafindan yikimlanir. Bunun sonucunda, Havers sistemi bulunan lamellar

kemik yapisi olusur. Bu siire¢ yillar boyunca devam edebilir (Altunatmaz 2004).

Kusglarda kirik iyilesmesi igin gereken siire, kirik bolgesinde elde edilen

immobilizasyon miktartyla orantili olarak azalir (Tully 2002).

Newton ve Zietlin’in yaptig1 bir ¢alismaya gore, radius ve ulnadaki tek tarafli
kiriklarda, internal fiksasyondan 5 hafta sonra ve eksternal fiksasyondan 8 hafta sonra

kallusun radyografik olarak sekillendigi goriilmiistiir (Newton ve Zeitlin 1977).
2.5. Kirik Iyilesmesinde Géoriilen Komplikasyonlar

2.5.1. Kallus Gecikmesi

Kirigin yavas ve ge¢ kaynamasi seklinde gortiliir. Bolgedeki zayif kan dolagima,
immobilizasyonun yetersiz olmasi ve enfeksiyon kallus gecikmesinin nedenlerindendir

(Tully 2002).

Kiriklarin  kaynama hizi lokal kanlanmayla yakindan iligkilidir. Kirik
fragmentlerine giden kan damarlarinin harabiyeti kirik kaynamasini geciktirir. Bu gibi
durumlarda osse6z kallus radyografik olarak goriilene kadar kirik stabilizasyonunun
bozulmadan devamliligi saglanmalidir. Daha ¢ok siddetli travmalar sonucu olusan

kiriklarda goriiliir (Aslanbey 2002 pp 20-23).
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2.5.2. Kaynama Yoklugu (Non-union)

Kirik fragmentlerinin uc uca gelmemesi, hatali sagaltim, operasyon sirasinda
vaskiiler yapmin korunmasina dikkat etmemek, yaslilik, kalsiyum fosfor oranindaki
bozukluklar kaynama yoklugu nedenlerindendir. Radyolojik olarak kirik fragmentleri
arasindaki hattin agik oldugu radyoliisent ¢izgi halinde goriiliir. Kirik kenarlarinda fazla

miktarda yalanci kallus goriiliir (Aslanbey 2002 pp 15-35).

2.5.3. Yetersiz Kallus

Kirik bolgesinde olusan kallus yapisi kirigin sertlesme i¢in yeterli degildir.
Normal iyilesme siiresinin gecikmesine ragmen ossedz kallus asamasi gerceklesmez,
korteks gelismemistir. Fragment uclarinda devamlilik yoktur. Bolge agrilidir ve anormal

oynaklik goriiliir (Aslanbey 2002 pp 15-35).

2.5.4. Kusurlu Kaynama

Kirik fragmentlerinin kas kontraksiyonlari veya hatali satbilizasyon nedeniyle
birbiri lizerine binerek ya da agili bir sekilde kaynadigi goriilebilir. Birbiri iizerine
binerek kaynamada ilgili ekstremitede bir miktar kisalma goriiliir. A¢ili kaynama ise
“angulasyon deformitesi” olarak da adlandirilir ve 6zellikle uzun ekstremite kemikleri

ve ekleme yakin kiriklarda goriliir (Bennert ve ark. 2016).

Bir diger kusurlu kaynama tipi ise kopriilii kaynamadir (synostose). Birbirine
komsu ulna-radius ve tibia-fibula gibi ¢ift kemiklerde ya da ard arda bulunan iki
kaburga kemiginin birbiriyle koprii yaparak kaynamasi seklinde gorliiliir. Kuslarin
ozellikle ulna-radius kemiklerinde olusan kopriilii kaynama, ugusta manevra kabiliyetini
olumsuz etkileyeceginden, istenmeyen en onemli komplikasyonlardan biridir (Bennert
ve ark. 2016).

2.5.5. Taskin Kallus

Kirik bolgesinde ¢ok fazla periostal kallus olusmasi durumudur. Palpasyonda
kolayca hissedilir. Daha ¢ok eklem kiriklarinda ve kirik uglarinin hareketli oldugu
durumlarda goriiliir. Fazla olusan kallus dokusu etraftaki damar, sinir, tendolara basing

yapip agriya neden olabilir (Aslanbey 2002 pp 15-35).
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2.6. Kirigin Siniflandirilmasi

Kiriklarin siniflandirilmasi i¢in kullanilan birkag yontem vardir. Kiriklar, kemik
tizerindeki konumlar1 (metafiz, epifiz ve diyafiz) veya kirik hatlarinin seyri ve sayisi ile
siiflandirilabilir. Tscherne ve Oestern (1982) ise kiriklar1 siniflandirmak igin yumusak
doku hasarinin boyutunu kullanmistir (Tscherne ve Oestern 1982, Kaynak: Titze 2016
p. 5; Aslanbey 2002 pp.20-21).

2.6.1. Etkiyen Kuvvet Mekanizmasina Gore Kirigin Siniflandirilmasi

2.6.1.1. Travmatik kiriklar

Normal yapidaki kemige etkiyen kuvvetle olur. Direkt ve indirekt kiriklar olmak

tizere ikiye ayrilir (Aslanbey 2002 pp 15-35).

2.6.1.2. Patolojik Kiriklar

Dogmasal veya edinsel hastaliklarla, timér, enfeksiyon, metabolik ve dejeneratif
hastaliklar sonucu saglamligi bozulan kemigin ¢ok Onemsiz bir basing veya higbir
travma olmaksizin, kendiliginden kirilmasina patolojik kirtk denir (Aslanbey 2002 pp
15-35).

2.6.1.3. Stres Kiriklari

Yetersiz egzersiz ve kas yorgunluklarindan sonra belirgin bir travma olmaksizin

olusan kiriklardir (Aslanbey 2002 p. 20).

2.6.2. Kemik Uzerindeki Konumlarina Gére Kirigin Simflandirilmasi

Kirigin olustugu anatomik yerlesime gore kiriklar epifizer kirik, diyafizer kirik
ve suprakonduler kirik olmak tizere tice ayrilir. Diyafizer kiriklar yine bulundugu kisma
gore proksimal, orta ve distal diyafizer kirik olarak adlandirilir. Daha ¢ok biiyiime
cagindaki hayvanlarin fizeal kiriklarini tanimlamada 6zel bir standart olan Salter-Harris

siiflandirilmasi kullanilmaktadir (Salter ve Harris 1963, Aslanbey 2002 p. 23).
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2.6.3. Kirik Uclariin Dis Ortamla iliskisine Gore Kirigin Simflandiriimasi

2.6.3.1. Kapah Kiriklar

Deri saglamdir. Kirik uglarinin dis ortamla iliskisi yoktur. Bu tip kiriklarin

sagaltiminda prognoz acik kiriklara gore daha iyidir (ibrahim ve ark. 2016).

2.6.3.2. Agik Kiriklar
Deri veya mukoza biitlinliigii bozulmustur.

1982'de Hanover Tip Okulu'nda (Hanover, Almanya) Harald Tscherne ve Hans-
Jorg Oestern tarafindan gelistirilen, kapali ve agik kiriklarin Tscherne siniflandirmasi,
yumusak doku yaralanmalarini tanimlamak igin sikg¢a basvurulan bir sistem haline

gelmistir (Ibrahim ve ark. 2016).

Tscherne ve Ouestern (1982) smiflandirmasina gore acik kiriklarin

siiflandirilmasi agsagidaki gibidir:

I. Derece acik kirik: Bu gruba dahil kiriklar, igerden disariya bir kemik
pargasmin deriyi delmesi durumunda goriiliir. Bakteriyel kontaminasyon minimumdur.
Basit kiriklarda goriiliir. Deride hasar yok veya ¢ok azdir (Tscherne ve Ouester 1982,
Kaynak: Titze 2016 p 5).

I1. Derece acik kirik: Disaridan igeriye penetrasyonun oldugu, genis yumusak
doku travmasi igeren kiriklardir. Bakteriyel kontaminasyon orta derecededir. Tim
kirilma tiplerinde goriilebilir. Deride ezilme ve ciddi yumusak doku hasari vardir

(Tscherne ve Ouester 1982, Kaynak: Titze 2016 p 5).

III. Derece acik kirik: Biiyiik damar ve sinir lezyonlarinin oldugu, genis ve
siddetli yumusak doku travmasi igeren kiriklardir. Bakteriyel kontaminasyon siddetlidir.
Iskemi ve pargali kiriklarm goriildiigii her agik kirik bu gruba dahil edilebilir (Tscherne
ve Ouester 1982, Kaynak: Titze 2016 p 5).

IV. Derece acik kirik: Distal fragmentin total ya da subtotal amputasyonunu

simgeler (Tscherne ve Ouester 1982, Kaynak: Titze 2016 p 5).
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2.6.4. Kirik Derecelerine Gore Kirigin Siniflandirilmasi

2.6.4.1. Tam Kiriklar

Kemik biitiinliigiiniin tamamen bozularak en az iki par¢aya ayrilmasi halidir

(Aslanbey 2002 pp. 20-25).

2.6.4.2. Tam olmayan kiriklar

Kemik biitlinliigiiniin parsiyel olarak devam ettigi kiriklardir. Kemik kirilan
yerden tam olarak ayrilmamistir. Catlak, yas aga¢ kirigi, ¢okme kirigi, basing kirigi,
dislenmis kirik, epifiz ayrilmasi bu tip kiriklardandir (Denny ve Butterworth 2006 pp
83-84).

2.6.5. Kirik Hattinin Seyrine Gore Kirigin Simiflandirilmasi

Transversal, oblik, spiral, basit, segmental, parcali ve mutiple kiriklar olarak

adlandirilir (Aslanbey 2002 pp. 20-25).

Transversal kiriklarda, kirik cizgisi kemigin uzun eksenine diktir. Oblik
kiriklarda, fliit agz1 kiriklar da denir kirik ¢izgisi egridir. Spiral kirik biikiicii veya
dondiiriici kuvvet etkisiyle olur, genelde distal kirik fragmenti kendi etrafinda
donmiistiir. Basit kiriklar tek kirik hatti olan kiriklardir. Segmental kirik kemigin {i¢
veya daha fazla biiyliik par¢a olusacak sekilde kirilmasiyla olusur. Kirik yataginda
ikiden fazla fragmentin bulundugu kiriklar parcali kirik olarak adlandirilirken birden
fazla ve degisik kemiklerde kiriklarin olusmasi olgusu da multiple kirik olarak

adlandirilmaktadir (Aslanbey 2002 pp 20-23; Denny ve Butterworth 2006 pp 83-84).

Kirik smiflandirmada kullanilan bir baska 6zel simiflandirma sistemi ise
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen'in (AO) bes haneli alfaniimerik kodudur.
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthese and Association for Study of Internal Fixation
(AO/ASIF) grubu, kiriklarin 6zelliklerini bilgisayara aktararark degerlendiren ve kolay
siniflandirma igin kirik Ozelliklerini temsil eden harfler ve rakamlardan olusan bir

alfanumerik sistem gelistirmistir (Piermattei ve ark. 2006 p. 26).

2.7. Kirik Sagaltiminda Tedavi Secenekleri

Kiriklarin sagaltiminda uygulanacak yontemin seg¢ilmesinde hayvanin yasi,

kirigin tipi, kirigin kemikte olustugu bolge, kirigin olusum zamani gibi bazi kriterler
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g6z Onlinde bulundurularak en dogru tedavi se¢enegi uygulanmalidir (Doneley 2010

D.266).

Veteriner pratikte kirik sagaltiminda kullanilan yontemler temel olarak, kafes
istirahati, bandaj uygulamalari, eksternal fiksasyon ve internal fiksasyon basliklar

altinda incelenebilir (Aslanbey 2002 pp. 20-25).

2.7.1. Kafes istirahati

Basit catlaklar, deplase olmamis pelvis kiriklari, rasitik hayvanlarda goriilen yas
agac kiriklarinda hayvanlar kafes istirahatine alinip hareket kisitlamasi yapildiginda 2-3
hafta icerisinde kirigin spontan olarak iyilesmesi saglanabilir (Aslanbey 2002 pp. 20-
30).

Kuslarda karsilasilan omuz kemeri travmalar1 sonucu olusan korakoid kiriklari,
klavikula kiriklari, korakoidohumeral subluksasyonlar, beslenme bozukluklarina bagl
sekillenen patolojik kiriklar igin kafes istirahati Onerilmistir (Doneley 2010 p. 140).
Ayrica yontemin anestezi gerektirmemesi, maliyetsiz olmast ve yiiksek basari orani
korakoid kiriklarinda kafes istirahatinin cerrahi yontemlere ve bandaj uygulamalarina

gore ¢cok daha avantajli oldugunu gostermistir (Scheelings 2014).

2.7.2. Bandaj Uygulamalari

Uzerinden ¢ok zaman gegmemis, kirik fragmentleri arasina yumusak dokularin
girmedigi, deplase olmamis kiriklarda kemigin harketsizligini saglamak amaciyla

bandaj teknigi tercih edilebilir (Deyoung ve Probst 1993 p. 1836).

Avantajlar; uygulama teknigi operasyona oranla kolaydir, ucuzdur, genelde
anestezi gerektirmez kisa siireli anestezilerde anestezi riskini en aza indirir. Viicut
agirligr 50-100 gramin arasindaki kuslarda uygulama kolayligi saglar (Jones 2013,
Meiners 2007).

Kanat kiriklar icin, 6zellikle deplase olmamis radius-ulna kiriklarinda, diafizer
kapali tibiotarsus kiriklarinda bandaj uygulamalar1 siklikla basariyla uygulanmaktadir
(Carrasco ve Schimizu 2018). Kuslarda siklikla kullanilan bandaj teknikleri ise sekiz

figiirli, kanad1 kuyruga sabitleme ve bant yontemidir (Sekil 2-10).
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Kanat kiriklarinin bandajla sagaltiminda, eklem ankilozlar1 ve patagium
kontraktiirinden kaginmak icin birka¢ giinde bir bandaj agilarak fizik tedavi

uygulamalar1 6nerilmektedir (Wimsatt ve ark. 2000).

Sekil 2-10: Sekiz figiirii bandaji (Coles 2007 p. 169).

2.7.3. Eksternal Fiksasyon

Kirik fragmentlerine digsaridan uygulanan vida ve pinlerin, pin tutucu kelepgeler
ve sistemi bir arada tutmaya yarayan bar yardimiyla sabitlenerek kirik tespitinin
saglanmas1 yontemine eksternal fiksasyon bu ise yarayan cihazlara da eksternal fiksator

denilmektedir (Denny ve Butterworth 2006 pp. 97-105).

Kedi ve kopeklerde siklikla kullanilan eksternal fiksasyon uygulamalari kuslarda
da kullanilabilmektedir (Aydin Kaya ve Ozsoy 2017). Eksternal fiksator ilk kez 1897°de
insanlar i¢in kullanilmig, 1940 yilinda ise ilk kez Ehmer tarafindan veteriner kullanim

icin modifiye edilmistir (Bennett ve Kuzma 1992).

Eksternal fiksatorler, rotasyon, biikiilme ve makaslama hareketlerine kars1 iyi bir
stabilizasyon saglar, eklem ve eklem g¢evresindeki yapilara zarar vermez, kemige bagl
yumusak dokulara ve kan damarlarina en az diizeyde hasar verir, kemik iyilesmesinden

sonra ¢ikartilmasi kolaydir (Meiners 2007).

Eksternal fiksasyonun kuslarda kullanim alanini sinirlayan en 6nemli faktor ise
fiksatoriin agirhigidir. Ozellikle 1 kg'dan kiiciik kuslar i¢in bazi modifiye yontemler
denenmistir. Meynard, Fessa, Kirschner-Ehmer gibi pin tutucular ve Schanz vidasi, diiz
pinler, Kirschner pinleri gibi pinler kullanilarak farkli konfigiirasyonlar olusturulmustur

(Hatt ve ark. 2007; Meiners 2007; Carrasco ve Schimizu 2018).
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2.7.3.1. Eksternal Fiksatoriin Komponentleri

Eksternal fiksasyonu olusturan ii¢ temel arag; pinler, kelepgeler (klemp) ve
baglant1 barlaridir (rod). Piyasada birgok marka ve modelde pargalar bulunmaktadir.
Parcalar temelde ayni gorevi gormelerine ragmen tasarim bakimindan degisiklik

gosterirler. Tip 1 eksternal fiksator ve komponentleri Sekil 2-11°de gosterilmistir.

Sekil 2-11: Tip 1 eksternal fiksator ve bilesenleri (Denny ve Butterworth 2006 p.
98).

a) Pin, b) Kelepge, c) Baglanti bari (rod)

Fiksasyon pinleri, kemige disaridan perkutandz olarak yerlestirilen ve kemigi
cerceveye baglayan parcalardir. Farkli tipte pinler mevcuttur. Implantasyon
yontemlerine ve tasarimlarina gore siiflandirilmistir (Denny ve Butterworth 2006 pp.
97-99).

Implantasyon ydntemine gore yarim pin uygulamasi ve tam pin uygulamasi
olarak smiflandirilir. Yarim pin uygulamasi her iki korteksi delip ancak tek bir deri
yilizeyinden gegen uygulama seklidir. Tam pin uygulamalarinda ise yine her iki kortekse
niifuz eden pin ayn1 zamanda her iki deri yiizeyinden de geger (Denny ve Butterworth
2006 pp. 97-99).
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Tasarimlara gore ise pinler, yivli ve diiz pinler olarak siiflandirilir. Yivli
pinler yiv profiline gore; yivlerin pin ¢apindan biiyiikk oldugu pozitif profilli pin ve
yivlerin pin ¢apindan kii¢iik oldugu negatif profilli pin olmak iizere ikiye ayrilir (Glyde
2012).

Negatif yivli pinlerin yivli ve diiz kismlarinin birlestigi yer zayiftir ve kirilmaya
sebep olabilir. Pozitif profil yivli pinlerde, pin-kemik tutunma alan1 daha fazladir.
Kuslarda yapilan bazi ¢alismalar pozitif yivli pinlerin kuslarin ince korteksinde daha iyi

tutulum sagladigini gostermistir (Degernes ve ark. 1998).

Yivli kistminin pin iizerindeki konumlandirlmasina gore ise ucu yivli ve ortasi
yivli pinler {iretilmistir. Ucu yivli pinler yarim pin uygulamasinda kullanilirken, ortasi
yivli pinler ise Tip II, Tip III eksternal fiksasyonlarda tam pin uygulamasinda
kullanilmaktadir. Ucu yivli pinlerin her iki kortekse niifuz etmeyen, sadece kemigin
uzak korteksine kadar uzanan Ellis pin veya Scat pin olarak bilinen 6zel bir formu daha
vardir (Glyde 2012).

Yiv tipine gore ise kemik vidalarinda oldugu gibi kortikal yivli pinler ve
kanselloz yivli pinler olarak ikiye ayrilir. Daha genis ve kalin disli olan kansell6z pinler
genellikle kemiklerin epifiz veya metafizindeki siingerimsi kemik kisimlarinda
kullanilirken, kortikal yivli pinler daha dar dislidir ve kansell6z kemige oranla daha sert

olan kotrikal kemik kisminda kullanilir (Glyde 2012).

Baglant1 barlari, kirtk kemige disaridan destek saglayan, pinlere sikica baglanan
kisimdir. Orijinal Kirschner-Ehmer sisteminde kullanilan barlar paslanmaz ¢elikti ancak
giiniimiizde paslanmaz ¢elik, akrilik, titanyum, karbon fiber ve aliiminyum gibi ¢esitli

materyallerden tiretilmis barlar kullanilmaktadir (Subas1 ve Karatas 2012).

Akrilik sistemi standart Kirschner-Ehmer ile kiyaslandiginda bir ¢ok avantaji
vardir. Pinlerin dogrusal bir konfigiirasyonda olma zorunlulugu olmadigindan sekil
olarak daha fazla varyasyon imkani sunar, 6rnegin mandibula kiriklarin sagaltimi igin
siklikla kullanilir. Farkli ¢apta pinler kullanilabilir. Aliiminyum barlar ve kelepgelere
kiyasla daha hafiftir. Egzotik hayvanlar ve kuslar gibi kiigiik ebatlardaki hayvanlarda da
kolaylikla kullanilabilir. Dezavantajlar1 ise ekzotermik reaksiyon sonucu yiiksek 1s1
aciga cikararak, 1smin pinler araciligiyla kemige iletilmesi sonucu kemikte termal
nekroza neden olabilmektedir. Akrilik bir kez hazirlandiginda tekrar tekrar kullanim

imkani1 yoktur (Hatt ve ark. 2007; Arias ve ark. 2015).
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Karbon fiber barlarda dayanikliligi ve hafifligi dikkate alindiginda eksternal
fiksasyon i¢in c¢ok avantajli bir secenek sunmaktadir. Ayrica radyolusent ozelligi
sayesinde kraniokaudal rontgen ¢ekimlerinde kirik hattinin gortiniirliigiinii saglamasi bir
diger avantajidir. Heniiz veteriner ortopedide yeni kullanilan bu barlarin en biiyiik

dezavantaji ise pahali olmasidir (White ve ark 2003; Rohner ve ark. 2005).

Kelepgeler, fiksasyon pinleri ve barlart birbirine baglamaya yarar. Birgok
kelepge tipi bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, Meynard, Leonardo mini ESF, Kirshner
Ehmer Fiksator kelepgeleri, FESSA gibi kelepcelerdir ve bunlar disinda modifiye
edilmis birgok kelepge tipi vardir (Hatt ve ark. 2007).

2.7.4. internal Fiksasyon

2.7.4.1. intrameduller Pin Uygulamasi

Intramediiller pin kullanimi veteriner pratikte oldukca yaygindir. Acik kiriklarda
osteomiyelit sekillenme ihtimali kapali kiriklara oranla daha yiiksektir ve intrameduller
pin ile fiksasyon osteomiyelitin yayilma riskini arttirir. Pin uygulamalar1 kirik hattinda
biikiilme ve boyca kisalmaya karsi iyi bir stabilite saglarken rotasyonu engelleyemez.
Rotasyonel stabilitenin saglanmasi, kanat kiriklarinda aerodinamigin bozulmamasi i¢in
kritik bir oneme sahiptir. Genellikle intrameduller pin uygulamalariyla birlikte
makaslama ve rotasyonu onlemek i¢in bandaj uygulamalart da 6nerilir (Alkan ve ark.

1992; Bennett ve Kuzma 1992).

Kuslarda intrameduller pin uygulamalarinda eklem ve eklem c¢evresindeki
yapilarin zarar gérme olasiligi ¢ok yiiksektir. Pinin eklem kikirdagina penetrasyonu
sonucu ankiloz sekillenebilir. Aynmi sekilde pinlerin ekleme c¢ok yakin yerlestirilmesi
sonucu eklem yakininda olusan skar dokusu normal eklem hareketlerini engelleyebilir.
Periartikiiler fibrozisten kaginmak i¢in pinlerin eklem igine girmediginden emin olmak

gerekir (Bennett ve Kuzma 1992).

Capraz pin ve Rush pin uygulamalari ise daha ¢ok metafizer kiriklarin sagaltimi

i¢in kullanilan internal fiksasyon teknikleridir (Aslanbey 2002 p. 43).
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2.7.4.2. Serklaj Teli Uygulamalari

Serklaj teli daha ¢ok oblik ve spiral kiriklarin sagaltiminda ve symphisis
mandibula ayrilmalarinda, bazen de intrameduller pin uygulamalarina ek olarak

uygulanmaktadir (Aslanbey 2002 p.44).

Genelde paslanmaz ¢elik materyalden firetilen serklaj tellerinin kuslarda
kullanim1 iatrojenik kiriklara neden olabilecegi i¢in Onerilmemektedir. Bunun yerine
kiiglik kuslarda emilebilir dikis materyalleri de serklaj olarak kullanilabilir (Bennett ve
Kuzma 1992).

Wanivenhaus (2001) tarafindan gelistirilen bir yontem olan “parakortikal klemp
serklaj” tekniginde, Kirchner teli ve serklaj teli bir arada kullanilarak, plaka osteosentezi
kadar islevsel bir fiksasyon saglandigi sonucu elde edilmistir (Sekil 2-12). Her
biiyiikliikkte hastaya uygulanabilirligi ve implant maliyetinin diisiik olmasi sistemin
avantajlar1 arasindadir. En biiyiik dezavantaji bolgeye yaklasimin plaka osteosenteziyle
benzer sekilde olmasidir (Wanivenhaus 2001, Kaynak: Slunsky ve ark. 2017). Bahsi
gecen yontem bir Kongo Afrika Gri Papaganinda (Psittacus erithacus erithacus) da
basartyla uygulanmus, 6zellikle diisiik viicut agirligina sahip kuslar i¢in kullanilabilir bir

yontem oldugu sonucuna varilmistir (Slunsky ve ark. 2017).

Sekil 2-12: Parakortikal klemp serklaj yonteminin modellenmesi, Kirshner
tellerinin serklaj teli ile korteks etrafindan gecerek sabitlenisi gosterilmistir (Slunsky ve
ark. 2017).

2.7.4.3. Plaka Osteosentezi

Kuslarin ince ve kirilgan kemik korteksinin vidalar igin yeterli destegi

saglayamayacag diisiiniildiigiinden uzun yillar plaka ostesentezi kuslarda yaygin olarak
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kullanilamamistir. Ancak yapilan yeni ¢aligsmalar ve iiretilen mini plakalar sayesinde
giintimiizde kuslarin kirik sagaltiminda da yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Meiners
2007, Bennert ve ark. 2016). Ozellikle bacak kemiklerinin korteksi kanat kemiklerinin
korteksinden daha kalin oldugu i¢in, plaka osteosentezi arka ekstremite kiriklarinin
sagaltimi i¢in daha uygundur (Meiners 2007). Yirticilarin kanat kiriklarinda plaka
osteosenteziyle sagaltim sonuglarina gore iyilesme siirecinin ve rehabilitasyon siirecinin

diger tekniklerden daha uzun siirdiigii goriilmiistiir (Ritchie ve ark. 1994 p.1150).

Veteriner hekimlikte yaygin olarak kullanilan plakalar ise, dinamik kompresyon
plagt (DCP), inciler dizisi (SOP), nokta temasl fiksator (PC-Fix), simirli temaslh
dinamik kompresyon plagi (LC-DCP), kilitli kompresyon plagi (LCP), gelismis
kilitleme plakas1 sistemi (ALPS), veteriner kesilebilir plak (VCP), sekillendirilebilen
plak (RP), T, L,Y sekilli plaklar, mini plaklar (MP), asetabulum plaklari, tubuler veya
semitubuler plaklar ve sag/sol triple pelvik osteotomi plakalaridir (Karabulut 2017).

2.8. Postoperatif Bakimin Bashica Ozellikleri

Ortopedik operasyonlar sonrasinda, operasyonun basarisi kadar postoperatif
bakimin da 6nemi biiytiktiir. Ancak dogru bir planlama ile operasyon sonrasi donemde
olusabilecek bircok sorun Onelenebilir (Cooney ve Mueller 1994). Postoperaif bakim,

tiirler arasinda ve etkilenen ekstremiteye gore farklilik gostermektedir (Pollock 2002).

2.8.1. Yara Bakimi ve Bandaj

Ameliyattan sonra yaranin gazl bezle kaplanmasi ve her iki giinde bir yara
kontrolii i¢in degistirilmesi onerilmektedir. Pin dibi enfeksiyonunu 6nlemek i¢in, pin
diplerine antibiyotikli merhem siiriilebilir, yanginin ¢ok siddetli oldugu durumlarda

kortizon igeren kremler de tedaviye eklenebilir (Meiners 2007).
2.8.2. Medikal Tedavi

2.8.2.1. Postoperarif Analjezi ve Antibiyoterapi

Agrinin ve stresin en aza indirilmesi postoperatif iyilestirmeyi arttirir. Cogu
durumda ameliyat Oncesi agrinin kontrol edilmesi, postoperatif agriyr azaltmak igin
etkili bir yontem olabilir. Bunun i¢in preemtif analjezi 6nerilmektedir (Pollock 2002).

Preemptif analjezi, spinal duyarliligi cerrahi ensizyondan oOnce inhibe ederek
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postoperatif agriyr azaltma yontemi olarak tanimlanabilir, ayn1 zamanda postoperatif
donemde agr1 kontroliinii daha kolay hale getirirken; kullanilacak ila¢ dozunu da

azaltmaya yardimci olur (Celebi ve ark. 2013).

Analjezik olarak kuslarda non-steroidal antiinflamatuar ilaglar ve opioidler
kullanilmaktadir. Butorphanol, kappa reseptdr agonisti ve mu reseptér antagonisti
olarak calisan bir opioiddir. Yarilanma omrii 0,49-0,51 saattir ve 1 saatte pik
yapmaktadir (Guzman 2014). Giivercinlerde yapilan ¢alismalar kappa reseptorlerinin,
mu reseptorden daha fazla oldugunu gosterir. Bu nedenle butorfanol ve buprenorfine
kuslarda daha etkili anljezik ilaglardir. Cogu tiir i¢in dozu 0,5-2 mg/kg’dir. Preemptif

analjezi i¢in operasyondan 15 dakika dnce uygulanmasi onerilmektedir (Pollock 2002).

Nonsteroidal antiinflamatuar olarak, selektif COX2 ajani1 olan meloksikam

yaygin olarak kullanilmaktadir. Meloksikamin IV, IM ve PO kullaniminin etKisi
birbirine ¢ok yakindir ve etki siiresi yaklasik 15+8 saattir. Meloksikam, diklofenak,

fluniksin ve karprofene gore daha az toksiktir. Kuslar i¢in genel dozu 0,5 mg/kg’dir
(Guzman 2014).

Operasyondan sonra, acik kirik veya yaralarin varliginda rutin olarak mutlaka
antibiyoitk kullanilmalidir (Meiners 2007). Ac¢ik kontamine kiriklarin tedavisi igin
postoperatif antibiyotik oOnerilmektedir. Osteomiyelit gelisen olgular ise genis
spektrumlu antibiyotikler kullanilmalidir (Pollock 2002).Yaralar ve osteomiyelit rutin
olarak tek basina veya diger antimikrobiyallerle kombinasyon halinde klindamisin ile
tedavi edilebilir. Osteomiyelit vakalarinda klindamisin ile enrofloksasin kombinasyonu
onerilmektedir (Pollock 2002; Guzman 2014).

2.8.3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavinin amaci, hastalikli dokunun tekrar fizyolojik yetenegini
kazanmasini tam olarak saglamaktir. Fizik tedavi, operasyondan hemen sonra baglar ve
maksimum performans saglanana kadar devam eder (Pollock 2002, Ponder 2011).
Ozellikle yabani kuslarla calisirken dogaya salmadan once fizyolojik o6zelliklerin
yeniden kazandirilmasi etik a¢idan ¢ok dnemlidir. Fizyoterapi yabani kuslar i¢in hayatta
kalma acisindan Onemliyken, kafes kuslari iginse; iyilesmenin hizlanmasi, yasam

kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nem tasir (Ponder 2011).
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Kuslar operasyon sonrast donemde, kafeste kaldiklar1 i¢in ya da bandaj
uygulamalarina bagl olarak hareketleri kisitlandigi i¢in; genelde ekstensiyonda azalma,

harekette agr1 ve kontraktiirler sekillenir (Ponder 2011).

Fizik tedavi amaciyla, kriyoterapi, termoterapi, masaj, pasif egzersiz, lazer terapi

ve terapotik ultrason kullanilir (Wimmsatt ve ark. 2000; Ponder 2011).

Operasyon sonrasi, osteosentez materyali uzaklastirilip, fizik tedavi siireci
tamamlandiktan sonra yabani kuslar dogaya salinmadan énce muayene edilmeli, gerekli

durumlarda rehabilitasyona tabi tutulmalidir (Choi ve ark 2016).

Rehabilitasyon programlarinda birka¢ farklt yontem kullanilir. Bunlar ugus
odalar1, u¢gma kafesleri ve tiinek diizenekleridir. Rehabilitasyon siireci birkac hafta
kadar siirebilir. Kuslarin konma, yiikselme ve manevra kabiliyetleri degerlendirilir.
Ugma tiiyleri de rehabilitasyonda 6nemli bir yer tutar. Teleklerin tam olmamasi, kirik ya
da yipranmig olmast ugusu olumsuz etkileyen faktorler arasindadir (Ponder 2011; Scott
2016 pp. 284-90). Rehabilitasyon siirecindeki kuslarda ucus degerlendirilirken; kanat
acikliklarinin esit olup olmadigina, kanat ¢irpma siklik ve derinligine dikkat edilmelidir

(Ponder 2011).

Bacak kiriklarimin sagaltimindan sonra topallik skorlamasi ile degerlendirme

yapilir. Topallik skoru ve klinik gériintimii Tablo 2-1’de verilmistir.
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Tablo 2-1: Modifiye topallik skorlamasi — Choi ve ark. (2016)’dan.

Derece  Topalligin Klinik Belirtileri

Yiiriiyiis diizgiin ve dengelidir. Ayagini kaldirdiginda parmaklarini veya pengesini

biikebilir.

Yiiriiyiisii  dengesizdir. Ayagmi kaldirdiginda parmaklarini  veya pengesini
1 biikebilir ya da biikemez. Topalligin hangi bacakta oldugunu ayirt etmek zordur.

Yemek yerken ona engel teskil etmez.

Yiiriiyiisi  dengesizdir. Ayagmi kaldirdiginda parmaklarin1 veya pengesini
2 biikemez, agik kalir. Adim boyu kisalmistir. Etkilenen bacagina yiik bindirmemeye

calisir.

Iki ayag: iizerinde 15 saniyeden fazla duramaz. Etkilenen bacagina belirgin bir

3 sekilde yiik bindirmemeye calisir. Yiirimeye zorlandiginda denge icin kanatlarini
kullanir.

4 Kus yiiriimeye isteksizdir. Kanatlarini yiirtimek i¢in degnek gibi kullanir. Sadece
birka¢ adim atabilir.

5 Adim atamaz ve yiirlitmek i¢in zorlandiginda ayagini siirtikler.

2.9. Postoperatif Donemde Karsilasilabilecek Komplikasyonlar

Kirik komplikasyonlari genis anlamda, kiriga bagli komplikasyonlar ve kirtk
sagaltimi sonrasi olugan komplikasyonlar olarak ikiye béliinebilir (Denny ve
Butterworth 2006). Kiriga bagl komplikasyonlar, kirigin agik ve kontamine olmasi,
sinir veya tendo hasari olusturmus olmasi gibi sebeplerle ortaya c¢ikarken; kirik
sagaltimina baglh komplikasyonlar kullanilan materyallere, kemik reaksiyonlarina, kas

kontraktiirlerine bagl sekillenir (Pollock 2002; Denny ve Butterworth 2006).

Kemikle ilgili  goriilebilecek komplikasyonlar, osteomiyelit, sekester
formasyonu, pin dibi enfeksiyonu, gecikmis kaynama, non-union (kaynama yoklugu)

olarak tanimlanmistir (Pollock 2002).

Kirik ekstremitenin uzun silire kullanilamamasina bagli olarak da bazi
komplikasyonlar sekillenebilir. Kas, ligament ve tendo kontraktiirleri, eklem hastaliklari
gortilebilir. Hareketsizlige bagl kas atrofileri 5-10. giinlerde goriilmeye baslar (Pollock

2002). Hasta, ayagin lizerine fazla agirlik vermemeye ¢alistiginda, kemige ve ekleme
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binen agirlikta bir azalma meydana gelir, bu da; eklem i¢inde kikirdakli yiizeyler
arasinda yapismalarin gelismesine ve eklem proteoglikan ve su seviyelerinde bir

azalmaya yol agar (Akeson ve ark. 1987).

2.10. Osteosentez Materyallerinin Uzaklastirilmasi

Osteosentez materyallerinin ne zaman uzaklastirilacagi, klinik ve radyografik
degerlendirmeye gore kararlastirilir.  Klinik  degerlendirmede kirik  hattinin
palpasyonuyla, bolgede anormal oynaklik ve agr1 olup olmadigina bakilir. Radyografik
degerendirmede ise kirik hattinda radyolusent ¢izginin kaybolmasi, kalsifiye kallus
dokusunun varligt ve korteks devamliligi degerlendirilir (Pollock 2002). Kuslarda
materyallerin uzaklastirilma periyodu, postoperatif 3 hafta ile 12 hafta arasindadir. Bu
siire kullanilan yonteme ve bireysel olarak hayvana bagli olarak degisiklik gosterir

(Pollock 2002; Tunio ve ark. 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Materyali

Tez ¢alismasinda, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi
Anabilim Dali, Kii¢iik Hayvan Kliniklerine ekstremite kirigi ile getirilen, degisik tiir,
yas, cinsiyet ve agirhiktaki 20 adet yabani kusa eksternal fiksasyon ile osteosenteze
uygun goriilen vakalarda sagaltim uygulanmistir. Viicut agirligt 250 gramin altinda

kalan kuslar calismaya dahil edilmemistir.

Kliniklerimize getirilen hastalar radyografik ve klinik muayeneleri yapilarak
degerlendirilip (agik veya kapali, parcali veya basit kriklar vb.) operasyon Oncesi ve
operasyon sonrasi tedavi protokolleri olusturulmustur. Materyalimizi olusturan vakalar

klinigimizde hospitalize edilmistir.

Bu calisma Istanbul Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (1.U.
HADYEK) Komisyon Bagkanligi’nin 12/04/2017 tarihli ve 141196 sayil1 karar1 ile Etik

Kurul onay1 alinarak yapilmistir.

3.2. Meynard Modifiye Eksternal Fiksator Seti
Eksternal fiksasyonla osteosentezde kullanilan geregler Sekil 3-1, 3-2, 3-3, 3-

4’te verilmistir.

Sekil 3-1: Modifiye Meynard eksternal fiksatoriin bilesenleri.

a) Pinler, b) Meynard kelepgeler, ¢) Bar/rod, d) Kilavuz, ¢) Allen anahtari
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3.2.1. Meynard Kelepceler

Sekil 3-2: Meynard kelepgeler

a) Soldan saga 14 mm, 10 mm ve 8 mm o6lgiilerdeki Meynard kelepgeler, b) Kelepgeyi
sikistirmak i¢in kullanilan Allen anahtarlari

3.2.2. Baglanti1 Barlar1 (Rod)

Sekil 3-3: Olgiileri 1 -3 mm arasinda degisen baglant1 barlari.
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3.2.3. Pinler

Sekil 3-4: Caplar:1 1-3 mm arasinda degisen diiz ve ucu yivli pinler.

3.3. Operasyon Oncesinde Hastalarin Degerlendirilmesi

Klinigimize getirilen her hastanin ilk olarak fiziksel muayenesi, kan tahlili ve
diskida natif parazit muayeneleri yapilip genel durumu degerlendirilmis, kirik
ekstremite i¢in rontgenleri cekilerek kiriklar belirlenmistir. Kanat kiriklarinda ilgili
ekstremitenin ventrodorsal (VD) ve kaudokranial (CuCr) pozisyonlarda, bacak kiriklar
icin mediolateral (ML) ve kraniokaudal (CrCu) rontgenleri ¢ekilmistir (Sekil 3-5, 3-6).
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Sekil 3-5: Ar1 sahininde kanat icin ventrodorsal (VD) ve kaudokranial (CuCr)
rontgen cekimi (olgu no 4).

Sekil 3-6: VD (solda) ve CuCr (sagda) ¢cekimlerin radyografik goriintiisii (olgu no

7).

Antebrachium ve distal tibiotarsus kiriklari, operasyon giiniine kadar agik kiriga
doniismemesi i¢in bandaja alimmistir. Antebrachium kiriklarinda 8 figiirii bandaj

teknigi kullanilmistir.

Acik kirikla gelen hastalarda operasyon dncesinde 100 mg/kg dozda seftriakson

(Unacefine®, Yavuz ilac, istanbul, Tiirkiye) antibiyotik tedavisine baglanmustir.

Osteomiyelit sekillenen hastalarda tedavi i¢in 50 mg/kg dozda klindamisin
(KLINDAN®, Bilim lag, istanbul, Tiirkiye) uygulandi.

Hospitalizasyona aliman her hastanin, digkidan natif muayene ile i¢ parazit
muayenesi yapilip, yumurta veya larva tespit edilen hastalara 40 mg/kg PO tek doz
antihelmintik  (Levacolumbin®, Golash Farma, Sapareva Banya, Bulgaristan)
verilmistir. Hospitalizasyona alinan tiim hastalara dis parazit i¢in antiparaziter toz

(Biyodust®, Biyoteknik, Istanbul, Tiirkiye) tek doz uygulanmistir.
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3.4. Anestezi ve Operasyon Hazirhgi

Operasyona alinacak hastalara, premedikasyonda 1 mg/kg Butorfanol tartarat
(Butomidor®, Richter Pharma, Wels, Avusturya) kas i¢i uygulandiktan 30 dakika sonra,

maske ile %2-3 isoflurane (Forane®, Abbott, Istanbul, Tiirkiye) verilerek indiiksiyon
saglayip genel anesteziye alinmistir. Her hastaya operasyon boyunca, intravenoz Yyolla
(medial metatarsal vena yoluyla) 10 ml/kg/sa hizla %0,9 NaCl verilmis, antibiyotik
olarak 100 mg/kg dozda seftriakson (Unacefine®, Yavuz ilag, Istanbul, Tiirkiye) damar
ici yolla uygulanmistir. Preemtif analjezi saglamak icin meloksikam (Maxicam®,
Sanovel, istanbul, Tiirkiye) 0,5 mg/kg dozda deri alt1 yolla indiiksiyondan hemen sonra

uygulanmustir.

Operasyon bolgesinin hazirlig i¢in, bolgede tiiyler yolunmus, poviodin iode ile
ve %70 alkol ile temizlenip, betadine ile temizlendikten sonra operasyon bolgesi steril

serviyet Ortiileri ile sinirlandirilmastir.

3.5. Eksternal Fiksatoriin Uygulanmasi

Bolgedeki sinir, damar ve tendo baglantilar1 g6z Oniinde bulundurularak,
kemiklere acik veya smirli yaklasim uygulanmistir. Humerusa ve antebrachiuma
dorsalden, femur’a lateralden, tibiotarsusa medialden yaklasilmistir. Deri ensizyonunu
takiben deri alt1 serbestlestirilip, bolgedeki sinir ve damarlar korunarak kirik bolgesine

ulasilmistir.

Kemik nekrozu sekillenmis agik kiriklarda ya da kallus olugmus eski kiriklarda
once kemik uclari rongeur ile temizlenip, kemigin medullas1 agiga ¢ikarilmistir (Sekil 3-

7).
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Sekil 3-7: Kemik uc¢lari temizlenerek medullanin aciga ¢ikarilmasi.

Tie-in yontemi uygulanan olgularda ve kas kontraktiirii sekillenmis olan bazi
eski kiriklarda kemik uglarin1 pozisyona getirmek igin Oncelikle intramedullar pin
yerlestirilmistir. Intramedullar pin tiim olgularda 6nce retrograd sonra normograd

olarak kemigin medullasina yerlestirilmistir (Sekil 3-8).

Sekil 3-8: intramedullar pin yardim ile kirik hattinin kars1 karsiya getirilmesi.
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Kirik uglar karsi karsiya getirildikten sonra kiriga uygun konfigiirasyonda
olusturulan eksternal fiksatoriin 6nce pinleri yerlestirilmis daha sonra bar ve kelepceler
yardimiyla sistem sabitlenmistir. Yapilan deri ensizyonlar1 basit ayr1 dikisle

kapatilmistir (Sekil 3-9, 3-10).

Sekil 3-9: Eksternal pinlerin uygulanisi.

Sekil 3-10: Bar ve kelepceler yardimyla sistemin sabitlenmesi.
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3.6. Operasyon Sonrasi Bakim

Operasyon sonrasinda hastalar cerrahi klinigi yatar hasta servisinde, uygun altlik
ve tiinekler saglanarak hospitalize edilmistir. Postoperatif bir hafta siireyle seftriakson,
hastanin durumu degerlendirilerek 3-5 giin siireyle agr1 kesici olarak meloksikam, dikis
hatti ve pin diplerinin temizligi i¢in 5 giin siireyle iyotlu antiseptik soliisyon
kullanilmistir. Yara hattinin kontaminasyonunu onlemek i¢in, dikislerin {izerini ortecek
sekilde steril gazli bezle pansuman uygulanmistir. Agresyon gosterip eksternal fiksator
sistemini sokmeye calisan kuslarda ise sistemin tamamini kapatacak sekilde bandaj

uygulanmistir (Sekil 3-11).

Fizik tedavi amaciyla ultrason terapi (PHYSIOMED®, Almanya) ve pasif

egzersiz uygulanmistir.

Sekil 3-11: Humerus osteosentezi yapilan giimiis martimin (Larus michahellis)
operasyon sonrasi goriintiisii (olgu no 15).
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4. BULGULAR

Calisma olgularim1 6’s1 leylek (Ciconia ciconia), 1’i sah kartal (Aquila heliaca), 1’i ar1
sahini (Pernis apivorus), 1’i kizil sahin (Buteo rufinus), 3’i sahin (Buteo buteo), 1’i
cakir (Accipiter gentilis), 1’1 Van golii martis1 (Larus armenicus), 6’s1 glimiis marti

(Larus michahellis) tiirleri olmak tizere 8 farkli tiirden 20 kus olusturdu.
Calismada kullanilan 20 kusun 15’1 eriskin, 1’1 geng ve 4’1 yavruydu.

Calismay1 olusturan olgularda seksiiel dimorfizm olmadigi i¢in cinsiyet ayrimi

yapilamadi.

Kuslarin agirliklar degerlendirildiginde 12’sinin 1000 gramin altinda, 8’inin ise
1000 gramdan fazla viicut agirhigma sahip oldugu goriildii. Olgiilen viicut agirhiklari

minimum 500 gram iken maksimum viicut agirlig1 2500 gram olarak bulundu.

4.1. Kiriklarin Degerlendirilmesi

Osteosentez yapilan toplam 20 olgudan 12’sinde kanat, 8’inde bacak kirig1 ve bu
kiriklardan kanat kiriklarinin 9’unun humerus, 3’iiniin ulna kirigi, bacak kiriklarinda ise

7’sinin tibiotarsus ve 1 tanesinin femur kirig1 oldugu gézlendi.

Hasta hayvanlart klinigimize getiren kisilerden alinan anemnez bilgileri
dogrultusunda kirigin etiyolojisi, 5 olguda atesli silah yaralanmasi, 5 olguda yuvadan
diisme, 2 olguda araba ¢arpmasi ve 1 olguda uzun siire esaret altinda hatali besleme
sonucu patolojik kirik olarak belirlendi. Geriye kalan 7 olguda ise kirigin etiyolojisi

belirlenemedi.

Araba carpmasi anemneziyle getirilen 13 ve 15 numarali olgularda klinige
getirilmeden birkag saat once kirik sekillendigi, 3 numarali olguda ise 1.5 ay once kirik
sekillendigi ve sonrasinda acik kiriga doniistiigii bilinmektedir. Bunlar disindaki

olgularin bize getirilmeden kag giin 6nce travmaya maruz kaldig1 bilinmemektedir.

Operasyon Oncesi tespit edilen kiriklarin 11°1 agik kirik, 9°u ise kapali kirikt.
Kirik formlari 4 olguda basit transversal kapali kirik, 5 olguda pargali kapali kirik idi.
Acik kiriklarin ise 5°1 L. derece, 5’1 II. derece, 1’1 III. derece agik kirik olarak kategorize
edildi (Sekil 4-1).
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Sekil 4-1: Sag humerus diafizer, segmental, tip 1 acik kirig1 olan giimiis martinin
VD (sol) ve CuCr (sag) radyografik goriintiisii (olgu no 15).

Femur kirig1 olan 10 numarali olgu disinda biitiin hastalarin = kirik
ekstremitelerinde derin agr1 duyusunun oldugu, 10 numarali olguda derin agrinin zayif

oldugu tespit edildi.

Biitiin olgularin genel muayeneleri yapildi ve buna gore ekstremite kirigi
disinda; 3 olguda parazit enfestasyonu, 1 olguda kranial travma, 5 olguda radius kirigi,
1 olguda tibiotarsusun 6n yiiziinde yara, 1 olguda ayakta 6dem, 1 olguda hipokalsemi

tespit edildi.

Kiriklarin - sagalttminda Meynard modifiye eksternal fiksator kulanilarak
olgularin 5’inde Tie-in yontemi, 11 olguda Tip 1 eksternal fiksasyon, 1 olguda Tip 2
eksternal fiksasyon ve 3 olguda Tip 1 eksternal fiksasyonla birlikte intrameduller pin
uygulandi (Sekil 4-2).

Sekil 4-2: Tip 1 eksternal fiksasyonla birlikte intrameduller pin uygulanan 15 nolu
olgunun post operatif VD radyografisi (solda) ve eksternal fiksatoriin dorsalden
goriintiisil.

Kullanilan materyallerin canli agirliga orant hesaplandi, bu oranlar en az %0,93
ve en fazla %2,3 bulundu (Tablo 4-2).
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Osteosentez materyallerinin uzaklastirma siiresinin 5-9 hafta arasinda degistigi
gorildi (Sekil 4-3, 4-4).

Sekil 4-3: Postoperatif 6. hafta materyali ¢cikarilan sahinin VD radyografik
gotiintiisii (olgu no 7).

Sekil 4-4: Postoperatif 5. hafta osteosentez materyali uzaklastirilan giimiis martiya
ait tibiotarsusun AP (solda) ve ML (sagda) radyografik goriintiisii (olgu no 16)

Postoperatif donemde komplikasyon olarak, 1 olguda sinostoz, 2 olguda agili

kaynama (malunion), 1 olguda kas kontraktiirii, 3 olguda ankiloz, 1 olguda patagial
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kontraktiir, 2 olguda primer telek kaybi, 1 olguda kaynama yoklugu, 2 olguda fiksatoriin
sokiildiigli, segmental kirik olan 1 olguda distal fragmentte yeniden kirilma (refraktur)
ve 3 olguda osteomyelit goriildii (Sekil 4-5, 4-6, 4-7, 4-8, 4-9).

Osteomiyelit goriilen 3 olguda (olgu no 18, 19, 20) ayn1 zamanda pin gevsemesi
gozlendi, pin dibi temizligi ve 3 hafta siireyle klindamisin (KLINDAN®, Bilim ilag,
Istanbul, Tiirkiye) tedavisi uygulanarak osteomiyelitli hastalar tedavi edildi. 3 olgudan
2’sinde fonksiyon kaybi ve 5. derece topallik goriliirken 1’inde 2. derece topallik
gozlendi. 2. derece topallik gozlenen 20 nolu olguya 2 hafta siireyle USG terapi

uygulanarak topallik derecesinin 0 dereceye diistiigli gorildii.

Sekil 4-5: Tibiotarsus osteosentezi uygulanan giimiis martida postoperatif
sekillenen osteomiyelit goriintiisii (olgu no 18).
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Sekil 4-6: Tibiotarsus osteosentezi sonrasi osteomiyelit sekillenen 20 nolu olgunun
postoperatif 7. hafta radyografisi.

Sekil 4-7: 20 nolu olgunun klindamisin tedavisi ve ultrason terapisi sonrasi
radyografik goriintiisii (sol) ve yere basisi (sag).
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Sekil 4-8: Ulna osteosentezi yapilan sahinde postoperatif sekillenen primer telek
kiriklari (olgu no 9).

Sekil 4-9: 9 nolu olguya uygulanan telek implantasyonu.

1’1 postoperatif 9. giin, 1’1 10. giin, 2’si 14. giin, 1’1 28. giin olmak iizere 20
olgudan 5°1 oldii.

Bacak kirig1 igin operasyon yapilan 8 olgudan 2’si 61dii, 6’sinda ise postoperatif
topallik dereceleri Choi ve ark. (2016)’ya gore, 3 olguda 0, 1 olguda 3, 2 olguda 5
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olarak gbzlendi. Uygun hastalara pasif egzersiz, aktif egzersiz ve ultrason terapi ile fizik
tedavi uyguland1 (Sekil 4-10). Topallik derecesi 3 olarak degerlendirilen leylek (olgu no
6) bir sonraki go¢ doneminde dogaya salinmak {lizere Vahsi Yasami Arastirma ve
Koruma Kuliibii’'ne teslim edildi. Topallik dereceleri 0 olarak degerlendirilen yavru
martilar (olgu no 16, 17 ve 20) ugma yetenegi kazanip biiyliyene kadar bakimlari
yapilip dogaya salinmak iizere Vahsi Yasami Arastirma ve Koruma Kuliibii’ne teslim

edildi.

Sekil 4-10: Tibiotarsus osteosentezi sonrasi fizik tedavi siirecindeki bir leylekte
aproksimasyon uygulamasi (Olgu no 6).

Kanat kirig1 icin operasyon yapilan 12 olgudan 3’ 6ldii, 1’inde kaynama
yoklugu (Sekil 4-11), 1’inde yeniden kirilma (refraktiir), 7’sinde kaynama goriiliirken
bu olgulardan ancak 2’sinin fizyolojik fonksiyonlarini geri kazandigi ve dogaya

donebildigi gorildii.
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Sekil 4-11: Humerus osteosentezi yapilan leylekte kaynama yoklugu (nonunion)
goriintiisii (olgu 12).

Osteosentez materyalleri uzaklastirilan hastalarin  goniometrik  olgiimleri
yapilarak kanat agilar1 06l¢iildii. Dogaya donebilen iki olguda, saglam kanatla

osteosentez yapilan kanat Ol¢iimleri karsilastirildiginda farkin 5 dereceden fazla

olmadigi gozlendi (Tablo 4-1, Sekil 4-12).
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Tablo 4-1: Kanat osteosentezi yapilan olgularin materyal uzaklastirildiktan sonra yapilan

goniometrik olcii degerleri
o Sol Sag
Olgu  Operasyon Sol cubiti Sag cubiti
. . carpometacarpal carpometacarpal Sonug¢
no yapilan kemik eklemi eklemi
eklem eklem
4 Sol ulna 135° 140° 180° 180° Salindi
5 Sag ulna 92° 110° 180° 115° Ugamadi
7 Sol humerus 119° 121° 176° 174° Salindi
8 Sol humerus 95° 141° 98° 176° Ugamadi
9 Sol ulna 132° 140° 130° 175° Ugamadi
11 Sag humerus 140° 115° 180° 172° Ucamadi
150° 100° 170° 125° Ugamadi

13 Sag humerus

1 ~“'-.J‘) -
%

L) S
A

)‘; ,

Sekil 4-12: 7 nolu olgunun goniometrik él¢iimleri yapihrken.
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Dogaya donemeyecek olgular yasamlarin geri kalanini1 gegirmek iizere Vahsi

Yasami Arastirma ve Koruma Kuliibii’'ne teslim edildi.

Tablo 4-2: Hastlara ait genel bulgular

Hastlardan elde edilen bulgular 6zetle Tablo 4-1, 4-2 ve 4-3’te verilmistir.

Olgu

no

Kus

Leylek

(Ciconia ciconia)

Leylek
(Ciconia ciconia)

Sah Kartal
(Aquila heliaca)

Ar1 sahini

(Pernis apivorus)

Kizil Sahin

(Buteo rufinus)

Leylek

(Ciconia ciconia)

Sahin
(Buteo buteo)

Yas

Eriskin

Eriskin

Erigkin

Erigkin

Erigkin

Erigkin

Erigkin

Viicut

(gram)

2300

2500

2000

900

700

2200

700

Agirhg Etiyoloji

Silahla

yaralanma

Bilinmiyor

Patolojik
kirik

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Bilinmiyor

Silahla

yaralanma

Osteosentez
yapilan kirgin

tanimlanmasi

Sol humerus, orta
diafizer, transversal,
acik kirik

Sag humerus, orta
diafizer, transversal,
kapal1 kirik

Sag humerus, orta
diafizer, transversal,
acik kirik

Sol ulna, diafizer
proksimal 1/3,

pargali, kapali kirtk

Sag ulna, orta
diafizer, transversal,
acik kirik

Sag tibiotarsus,
difizer, proksimal
1/3, transversal
kapali kirik

Sol humerus, orta
diafizer, parcali,

kapali kirik

Mevcut

hastahik

diger

Sol radius,
proksimal 1/3,

pargali, kapali kirik

Parazit

enfestasyonu

Parazit
enfestasyonu,
hipokalsemi

Sol radius, diafizer
proksimal 1/3
trasnversal, kapal
kirik

Sag radius,
diafizer,
transversal,  agik
kirik

Kranial travma
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10

11

12

13

14

15

16

Cakir
(Accipiter

gentilis)

Sahin
(Buteo buteo)

Sahin
(Buteo buteo)

Leylek

(Ciconia ciconia)

Leylek

(Ciconia ciconia)

Van golii martisi

(Larus armenicus)

Leylek

(Ciconia ciconia)

Giimiis marti

(Larus

michahellis)

Glimiis mart1

(Larus

michahellis)

Erigkin

Erigkin

Erigkin

Erigkin

Eriskin

Erigkin

Erigkin

Erigkin

Yavru

1200

900

850

2200

2300

900

2100

930

580

Silahla

yaralanma

Silahla

yaralanma

Bilinmiyor

Silahla

yaralanma

Bilinmiyor

Araba

¢arpmast

Bilinmiyor

Araba

garpmasi

Yuvadan

diisme

Sol humerus, distal
1/3 , parcali, kapali

kirik

Sol ulna, proksimal
1/3, pargali,
kirik

kapal1

Sag femur, distal 1/3,

transversal,  kapali
kirik

Sag humerus, orta
diafizer, pargal,
kapali kirik

Sol humerus, orta
diafizer, transversal,
acik kirik

Sag humerus, distal
1/3, parcali,
kirik

acgik

Sag tibiotarsus, orta
diafizer,
kapali kirik

segmental,

Sag humerus, orta
diafizer,

acik kirik

segmental,

Sag tibiotarsus,
proksimal 1/3,
transversal,

kirik

kapali

Sol antebrachium,
proksimal 1/3,

pargali, kapali
kirik.
Karpometakarpal

eklem ankilozu

Sol radius,
proksimal 1/3,
pargali, kapali kirik

Parazit

enfestasyonu

Sol ulna, distal 1/3,
transversal

kirik

kapali
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Glimiis mart1

Sol tibiotarsus, orta

Yuvadan o Sol tibiotarsusun
17 (Larus Yavru 530 diafizer, transversal,
diisme On yiiziinde yara
michahellis) agik kirik
Glimily martt Sag tibiotarsus, orta
Yuvadan s
18 (Larus Yavru 500 diafizer, transversal, -
diisme
michahellis) agik karik
Glimiis mart1
Yuvadan Sol tibiotarsus, distal  Sol ayakta
diisme 1/3 oblik, acik kirtk norolojik kayip
michahellis)
Glimiis martt Sag tibiotarsus, orta
Yuvadan Ny
20 (Larus Geng 830 diafizer, transversal, Sag ayakta 6dem
diisme
michahellis) agik kirik
Tablo 4-3: Hastalarin ortopedik degerlendirmesi
Olgu Fiksasyon tipi Pin sayis1 Pin tipi / ol¢iisii. ~ Materyalin Materyal

Tipl

Tip1

Tipl

Tip1

Tipl

Tipl

Tipl

Tipl

(proksimal/distal)
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2/3

212

212

2/3

212

212

2/2

Parsiyel yivli/2,5 mm

Parsiyel yivli/2,5 mm

Parsiyel yivli/2,5 mm

Parsiyel yivli/1,5 mm

Parsiyel yivli/1,5 mm

Parsiyel yivli/2,5 mm

Parsiyel yivli/1,5 mm

Parsiyel yivli/1,5 mm

orani (%)

1,9

1,12

1,2

1,05

1,4

1,8

0,97

1,29

canh agirhga uzaklastirma

(hafta)

EX

EX

EX
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Tipl

Tipl

Tipl

Tipl+
intrameduller

pin uygulandi

Tipl+
intrameduller

pin uygulandi

Tip 2

Tipl+
intrameduller

pin uygulandi

Tie-in, Tip 2
eksternal
fiksatorle

Tie-in, Tip 2
eksternal
fiksatorle

Tie-in, Tip 1
eksternal

fiksatorle

Tie-in, Tip 1
eksternal

fiksatorle

Tie-in, Tip 2
eksternal

fiksatorle

2/2

212

2/2

212

212

2/2, segment 1

2/2, segment 2

1/1

11

212

2/1

11

Parsiyel yivli/1,5 mm

Parsiyel yivli/1,5-1,2

mm

Parsiyel yivli/2,5 mm

Parsiyel yivli/2,5 mm

Diiz pin/1,5 mm

Diiz pin/2,5 mm

Diiz pin/1.5 mm

Diiz pin/1,2 mm

Diiz pin/1,2 mm

Diiz pin/1,2 mm

Diiz pin/1,2 mm

Diiz pin/1,2 mm

1,08

0,93

1,3

1,46

1,05

2,3

13

1,93

1,98

1,85

1,9

13

EX

9. hafta
eksternal, 11.
hafta IM pin

EX

7. hafta
eksternal, 9.
hafta IM pin




Tablo 4-4: Hastalardan elde edilen sonuglar

49

Olgu no

10

11

Komplikasyon

Sinostoz, malunion (agili

kaynama)

Kas kontraktira

Ankiloz

Patagial kontraktiir,

Primer telekler kirildi

Malunion

Fizik tedavi

3 hafta ugma

kafesine alindi

Ultrason terapi,

aproksimasyon

3 hafta ugma

kafesine alindi

Ultrason terapi

Sonu¢

28. giin
(Septisemi)

14. giin

(Pnoémoni)

10. giin

(Askaridiosis)

€X

X

€X

9. haftada dogaya

salindi

Ugamadi

3. derece topallik

9. haftada dogaya

salindi

Ugamadi

Ucamadi

9. giin
(Enteritis)

Ugamadi

€X
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nonunion

(kaynama yoklugu)

Postop 3. gin  eksternal

fiksatoriini sokti, ankiloz

Kelepgeleri sokiildii

Distal fragmentte refraktur

Osteomyelit

Osteomyelit, ankiloz

Osteomyelit

Ultrason terapi

Ugamadi

Ugamadi

14. giin ex

(pnémoni)

Ugamadi

0 derece topallik

0 derece topallik

5. derece topallik

5. derece topallik

0 derece topallik
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5. TARTISMA

Hastalanan birgok yabani kus tiiriiniin tekrar dogaya donebilmesi ve dogada
hayatta kalabilmesi ekstremite fonksiyonunu tamamen geri kazanmasina baghdir. Kafes
kuslar1 ve yabani kuslar agisindan fonksiyon kayiplarinin ve derecelerinin farkli klinik
onemleri vardir. Kafes kuslar1 yasam boyu sahipleri tarafindan bakilip beslenirken
yabani kuglar i¢in fonksiyon kayiplar1 6liim ve yasam arasindaki fark anlamina

gelebilir.

Yabani kuslarda travma, atesli silah yaralanmalari, enfeksiyonlar, beslenme
eksiklikleri, baska hayvan saldirilari, metabolik bozukluklar ekstremite kiriklarinin en
stk goriilen sebepleri olarak bildirilmistir (Rodriguez ve ark. 2010). Calismada
degerlendirilen 20 olgudan 7’sinde kirigin etiyolojisi belirlenemedi. Etiyolojisi bilinen
13’nun 5’inde atesli silah yaralanmasi, 5’inde yuvadan diisme, 2’sinde araba ¢arpmasi
ve L’inde uzun siire esaret altinda hatali besleme sonucu patolojik kirtk olarak
belirlendi. Etiyolojileri bakiminda elde edilen veriler daha once yapilmis ¢alismalarla

uyumlu bulundu (Logman 2018).

Kuslarin kirik sagaltiminda kullanilan osteosentez yontemleri, kiiclik hayvan
hekimligi ve beseri hekimlikte kullanilan yontemlerden alinmistir (Tunio ve ark. 2014).
Bir kinigin optimal stabilizasyonu igin, kirik {izerinde etkili olan kuvvetler nétralize
edilmelidir. intrameduller pin uygulamas: tek basina rotasyonu &nlemek igin yeterli
degildir. Capraz pin uygulamasi veya beraberinde bandaj uygulamasini da gerektirir
(Harcourt-Brown 2002). Buna karsilik eksternal fiksatorler, rotasyon, biikiilme ve
makaslama hareketlerine karsi iyi bir stabilizasyon saglar ve postoperatif donemde

bandaj uygulamasi gerektirmez (Westfall ve Egger 1979).

Eksternal fikasyon kuslarda kirik sagaltimi igin tercih edilen bir yontemdir.
Eksternal fiksasyon, iyi bir stabiliteye ek olarak; eklem ve eklem ¢evresindeki yapilara
zarar vermez. Kemige bagli yumusak dokulara ve kan damarlarina en az diizeyde hasar
verir, kemik iyilesmesinden sonra ¢ikartilmasi kolaydir (Meiners 2007, Arias ve ark.
2015). Ozellikle Tip 1 eksternal fiksasyon ve Tie-in ydntemi kuslarda siklikla ve
basarili bir sekilde kullanilir (Meij ve ark. 1996, Tunio ve ark. 2014).
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Giliniimiizde kuslarda eksternal fiksasyonla kirik sagaltimi degisen derecelerde
basar1 gostermektedir. Howard ve Redig (1993) tarafindan yapilmis bir ¢alismada 81
kustan 38’1 tedavi edilmis ancak fonksiyonel iyilesme 38 olgudan 12’sinde miimkiin

olmustur (Howard ve Redig 1993, Kaynak: Meiners 2007 p. 185).

1995-2011 yillart arasinda Minnesota Universitesi Yirtict Merkezi'ne tibiotarsus
kirig ile getirilen 254 kusun degerlendirildigi bir ¢aligmada, 105 olguda Otenazi
uygulanmis, 69 olgu postoperatif 3 haftadan sonra 6lmiis, 43 olgu bandajla ve Tie-in
disindaki cerrahi yontemlerle sagaltilmis, 34 kusa ait 37 tibiotarsus kirigina ise Tie-in
yontemiyle operasyon yapilmistir. Tie-in uygulanan 37 kiriktan 31’inde kemik
iyilesmesi goriiliirken dogaya donebilen hayvan sayis1 20 olarak bildirilmis. Baska bir
calismada ise 81 kustan 43’line Otenazi yapilmis, 38’1 tedavi edilmistir. Ancak
fonksiyonel iyilesme ve dogaya donebilme 38 olgudan 12’sinde goriilmiistiir (Meiners
2007).

Meiners (2007)’in caligmasina gore kirik sikayetiyle gelen yabani kuslarin
tedavisi  %91,9 otenaziyle sonuglanmistir. Ayni ¢aligmadaki 54 olgudan 5°i

osteosentezle tedavi edilebilmistir.

Titze (2016), 806 yirtict kusun tedavi edildigi ¢aligmasinda dogaya donebilme

oranini %30,1 olarak bildirmistir.

Calismamizda kanat kirig1 olan 12 olgudan 8’inde kaynama goriiliirken 2’sinde
fonksiyonel iyilesme goriilmiis ve dogaya salinmistir. Bacak kirig1 olan 8 olguda ise
kemik iyilesmesi goriilen 4 olgudan 4’1i dogaya donebilmistir. Sonu¢ olarak kemik
tyilesmesi goriilen 12 olgudan 6’s1 dogaya donebilmistir. Elde ettigimiz sonuglar daha
once yapilmis olan ¢alismalarda (Meij ve ark. 1996, Meiners 2007; Tunio ve ark. 2014)
goriildiigli gibi kemik iyilesmesinin yabani kuslarin dogaya donebilmesi i¢in tek basina

yeterli olmadigin1 gostermistir.

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gore toplam vakalarin %30’u, kemik
tyilesmesi goriillen olgularin ise %50’si dogaya donebilmistir. Kuslarda kirik
sagaltimiya ilgili yapilan deneysel c¢aligmalarda ise iyilesme ve dogaya donebilme
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (Hatt ve ark. 2007; Bennert ve ark. 2016). Oniki
giivercinde ulna osteotomisini takiben eksternal fiksasyonla yapilan osteosentez

sonuglaria gore ise kuslarin tamaminda iyilesme goriilmiistiir (Tunio ve ark. 2014). Bu
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sonuglara gore kirigin olusmasi ve operasyon arasinda gegen siirenin uzamasi klinik
iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Yabani kuslarin kirik olusumundan,
kliniklere ulastirilmasina ve operasyon yapilmasina kadar gecen siirenin uzun olmasi,
dogaya donme basarisim1  disiiren en Onemli faktorlerden birisi olarak

degerlendirilmistir.

Kanat ve bacak kemiklerinde olusan kiriklarin operarif sagaltimini takiben
uygun siire ve yontemlerle fizik tedavi uygulamalarinin gerekliligi yapilan ¢alismalarla

ortaya koyulmustur (Pollock 2002, Ponder 2011).

Operasyon yapilan tiim hastalarimiza post operatif ilk haftadan itibaren pasif
egzersizler yapildi. Materyal uzaklastirilmadan da fizik tedaviye ve eklem hareketlerine
izin veriyor olmasi eksternal fiksasyonun bir baska avantaji olarak gorildii.
Calismamizda patagial kontraktiir sekillenen 9 numarali olguda ultrason terapi ile art.
kubiti acist1 105°°den 132°’ye yiikseltildi. Tibiotarsus osteosentezi yapilan ve
postoperatif kas kontraktiirii sekillenen 6 nolu olguda ultrason terapi ve aproksimasyon
uygulayarak topallik derecesi 5. dereceden 3. dereceye diistii. Osteomiyelit tedavisi
sonrast 2. derece topallik gésteren 20 nolu olguda ise ultrason terapiyi takiben topallik 0
dereceye diistii. Caligmamizda ekstremitenin fonksiyonel iyilesmesinde ultrason terapi

ve pasif egzersizle ilgili basarili sonuglar elde edildi.

Kuslarda kirigin kaynama siireleri kiri@in lokasyonuna, hayvanin yasina,
osteosentez yontemine gore farkliliklar gosterir (DeYoung ve Probst 1993 pp. 1795).
Komplikasyonsuz olgularda kemik iyilesmesi i¢in bildirilen siire 4-6 haftadir. Bu
siirenin metakarpus ve metatarsus kiriklarinda; bolgede yumusak dokunun azligi ve kan
akiminin azalmasina bagli olarak daha uzun olabilecegi bildirilmistir (Newton ve Zeitlin
1977; Pollock 2002; Dascalu ve ark. 2013).

Tarsometatarsusunda diafizer {ist 1/3 transversal agik kirik bulunan 1150 gram
agirh@indaki Harris sahinine (Parabuteo unicinctus) 1,2 mm paslanmaz gelik diiz pinler
ve Meynard kelepceler kullanilarak Tip Ila Eksternal fiksasyonla operasyon yapilmis ve
postoperatif 6. haftada iyilesme goriilerek materyal uzaklastirilmistir (Hoybergs ve ark.

2008).

Calismamizda iyilesme siiresi komplikasyonsuz hastalarda 5-6 hafta iken
komplikasyonlu hastalarda bu siire 7-9 haftaya uzamistir. Elde edilen verilerin yapilmis

calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Kiiciik hayvan ortopedisi ve insan hekimliginde kullanilan bircok ydntem
kuslarda da basariyla kullanilmaktadir. Ticari iiretilen ortopedik pinler genelde memeli
hayvanlara gore tasarlanmistir (Perez ve ark. 2008). Bu nedenle kuslar ve memeli
hayvanlar arasindaki anatomik ve fizyolojik farkliliklara gore kullanilan osteosentez
materyallerinde bazi modifikasyonlar yapilmasi gerekmektedir. Bunlardan en dnemlisi
memeli hayvanlara kiyasla daha ince kemik korteksine ve daha diisiik viicut agirligina
sahip olan kuslarda kullanilacak materyallerin de hafif olmasi gerekliligidir (Bueno ve
ark. 2015; Carrasco ve Schimizu 2018).

Yapilan birgok calismada kuslarda kullanilan materyal agirliklarinin 6nemi
vurgulanmig, 0Ozel osteosentez materyallerine ihtiyag¢ duyulmustur. Gegmisten
giiniimiize kuslarda kirik sagaltiminda kullanilmak {izere bir¢ok materyal denenmistir.
Eksternal fiksatoriin agirligini azaltmak i¢in baglanti cubugu olarak PMMA veya eopksi
macun kullanilmigtir. Sadece PMMA kullanimi pin yiizeyi ile arasinda kiigiik bir temas
yiizeyi olusturarak instabiliteye neden olabilir. Temas ylizeyini arttirmak i¢in diiz pinler
lizerinde piiriiz olusturma, pinleri 90° biikkme, PMMA ile kaplamadan 6nce pinlerin
serklaj teli ile kaplanmasi gibi metodlar onerilmistir. Ayrica PMMA’nin polimerizasyon
reaksiyonuyla 1s1 agiga ¢ikarmast kemik nekrozu riski olusturmaktadir (Arias ve ark.

2015, Westfall ve Egger 1979).

Eksternal fiksatoriin agirligi, kullaniminmi zorlastiran bir faktordiir. Cogu ticari
fiksatoriin kelepgeleri kuslarda kullanmak i¢in ¢ok agirdir. Ayrica kuslarda kullanilacak
ince pinleri tutmak i¢in uyumlu degildir (Arias ve ark. 2015, Hatt ve ark. 2007).

Hatt ve ark. (2007), tubiiler ecksternal fiksatoriin  (FESSA) ve
polimetilmetakrilat’in 90 - 900 gram arasi viicut agirligina sahip hayvanlarda
kullanilabilir oldugunu bildirmislerdir. Aym1 c¢aligmada farkli baglanti barlarinin
agirliklari, polimetilmetakrilat (6 x 67 mm) 2 gram, FESSA sistemi (6 x 67 mm 6 adet
vidayla) 6 gram, Kirshner sistemi 6 adet kelepgeyle 44 gram, Meynard sistemi 6 adet
kelepceyle 47 gram olarak hesaplanmis, Meynard ve Kirshner sistemlerinin kuslarin
kirik sagaltimi i¢in FESSA ve polimetilmetakrilatla kiyaslanamaz 6l¢lide agir oldugu

sonucuna varilmistir.

Calismamizda 6zel Olgiilerde iiretilen (14 mm, 10 mm, 8 mm) titanyum alagim
Meynard kelepgeler, parsiyel yivli veya diiz pinler kullanilarak farkli konfigiirasyonlar

olusturuldu. 14 mm’lik Meynard sistemi (6 adet kelepgeyle) 32 gram, 10 mm’lik
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Meynard sistemi 22 gram ve 8 mm’lik Meynard sistemi 11,1 gram olarak ol¢iildii.
Viicut agirliklart 500-2500 gram arasindaki 20 olguda basariyla uygulandi. Materyal
agirhigina bagh olarak postoperatif donemde olusabilecek; kanat diisiikliigii, ayagi

kullanamama gibi komplikasyonlarla karsilasiimadi.

Calismamizda Hatt ve ark. (2007)’1n hesapladig1 materyal agirliklarina ek olarak
materyal agirliklarinin canli agirliga oranlarini da hesapladik. Bunun i¢in gog yollar1 ve
gbc stratejilerini belirlemede kullanilan verici agirliklarinin %5 kuralimi referans aldik
(Gaunt ve ark. 1997). Buna gore bir kusun fizyolojik faaliyetlerini sorunsuz bir sekilde
devam ettirebilmesi ve gogii ekstra enerji kaybi olmadan tamamlayabilmesi igin
viicuduna eklenebilecek (verici) materyal agirligi maksimum viicut agirliginin %5’
kadar olmalidir. Biz de caligmamizda her hasta i¢in kullanilan materyallerin canl
agirhiga oranlarini hesapladik ve bu orani en az %0,93 en fazla %2,3 bulduk. Humerus
osteosentezi yapilan 7 nolu olguda bu oran %0,97 hesaplandi ve bu hastanin
postoperatif 2. hafta kanadinda eksternal fiksatorii varken ugmaya basladigini
gozlemledik. Elde ettigimiz sonuglar %5 kuralinin kirik sagaltiminda materyal se¢imi

icin de referans olarak kullanilabilecegini gostermistir.

Kafes kuslarinda daha ¢ok basit kiriklar goriilirken yabani kuslarda komplike
kiriklarla karsilagilir. Memeli hayvanlarla karsilastirildiginda kuslarda pnomotize kemik
yapisi, ince korteks yapisi ve kalsiyum igerigine bagli olarak daha sik parcali kiriklarla

karsilagilir. Yabani kuslarda gogunlukla eski ve agik kiriklar goriiliir (Meiners 2007).

Bizim c¢alismamizi olusturan kiriklarda 20 olgudan 10°u acik kirik, 10°u kapali
kirik ve kapali kiriklarin 6’s1 parcali kirik olarak tespit edilmistir.

Bacak kiriklarinda tibiotarsus kirikla en sik karsilagilan kemiktir. Tibiotarsus
kiriklarinin sagaltiminda Tie-in yontemi tercih edilen bir yontemdir. Tie-in fiksatorler
kirik sagltiminda bandaj gerektirmeyen, diisiik maliyetli, eklem hareketine izin veren,
iyilesmeyi takiben ekstremiteden kolayca uzaklastirilabilen bir tekniktir (Harcourt-
Brown 2002, Kubiak ve Forbes 2011).

Caligmamizda osteosentez yapilan 20 olgudan 8’inde bacak kirigr vardi ve bu
kiriklardan 7’sinde kirigin tibiotarsusta oldugu goriildii. Tibiotarsus kiriklarinin
sagaltiminda; olgularin 5’ine Tie-in yontemi, 1’ine Tip 1 ESF, 1’ine Tip 2 ESF
uygulandi.
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Farrow (2009)’a gore kuslarda kanatlar viicudun diger kisimlarina gore daha
zayiftir ve kanat lezyonlar1 kuslar i¢in dogrudan veya dolayli olarak dliimciildiir. Yabani
kuslarin kanat kiriklarinin sagaltiminda iyilesip tekrar dogaya donebilmeleri istisnai bir
durumdur. Farrow (2009) kemik iyilesmesi goriilene kadar gegen siirede kuslarin strese
maruz kaldiklarini, esaret altinda yasama sanslarinin diisiik oldugunu o6ne stirmiistiir.
Basarili bir stabilizasyona ragmen hospitalizasyon boyunca strese bagli olarak bir¢cok
komplikasyonla karsilasilabilir (Dascalu ve ark. 2013). Bu sebeple postoperatif bakim
icin uygun ortamin saglanmasi, dogru besleme, fizik tedavi uygulamalar1 hayati nem

tasimaktadir.

Calismamizda esaret altindaki kuslarin bakimi i¢in uygun sartlar Arent ve
Martell (1996) referans alinarak saglandi. Calismamizda operasyon yapilan hayvanlarin
hospitalizasyonu i¢in erigskin olan her hasta ayr1 kafeslere koyularak, uygun tiinek ve
suni ¢imden hazirlanan altliklarin bulundugu kafeslerde bakildi. Heniiz yavru olan 4
giimiis mart1 ise yalniz kalip strese girmemeleri igin bir arada tutuldular. Operasyon
sonrast 2. haftadan itibaren dogrudan gilines 15181 alabilmeleri i¢in kuslar ortalama 20
dakikalik periyotlarla agik alana ¢ikarildi. Kuslarin beslenme tipi ve viicut agirliklari

dikkate alinarak giinliik beslenme protokolleri olusturuldu.

Harcourt-Brown (2002) kliniklere kirik sikayetiyle getirilen yabani kuslarin
dehidrasyon, parazit enfestasyonu, enfeksiyoz hastaliklar ve aclik durumu yoniinden
mutlaka degerlendirilmesi gerektigini, genellikle kirikla birlikte seyreden baska

problemlerin oldugunu savunmustur.

Biz de calismamizda kullanilan hastalardan 3 olguda parazit enfestasyonu, 1
olguda kranial travma, 1 olguda maddi kayipli yara, 1 olguda ayakta 6dem, 8 olguda
dehidrasyon ve 1 olguda hipokalsemi tespit ettik ve operatif sagaltima ek olarak gerekli

medikal tedaviyi diizenledik.

Biri postoperatif 9. giin, 1’1 10. giin, 2’si 14. giin, 1’1 28. giin olmak tizere 20
olgudan 5°i 6ldii. Olen hastalara yapilan nekropsilere gore 6lilm sebepleri septisemi,
pndémoni, askaridiosis ve enteritis olarak belirlendi. Bu sonuglar Dascalu ve ark. (2013)
ve Farrow (2009)’un savundugu gibi oliimlerin hastalarin esaret altinda strese girip
bagisiklik sisteminin zayiflamasina bagli olabilecegi gibi; kirik sikayetiyle getirilen

kuslarin hastalik etkenine dogadayken de maruz kalmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Viicut agirliklart 900-1200 gram olan kizil kuyruklu sahinlerde (Buteo
jamaicensis) yapilan bir ¢alismada (Degernes ve ark.1998), kuslarin ince korteksli, uzun
kemiklerinde kullanilan yivli pinlerin diiz pinlere gore tutunma giicii {i¢ kat daha yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢alismada pinlerin diisik devirli matkap (>150 rpm) ve el matkabi1

kullanilarak uygulanmasi karsilastirilmis ve farklilik goriilmemistir.

Caligmamizda yivli pin uygulanan olgularda pin gevsemesi goriilmezken diiz pin
kullanilan 8 olgudan osteomiyeliti olan 3 olguda pin gevsemesi tespit edildi. Pin
gevsemesi goriilen 3 olguda aynm1 zamanda osteomiyelit goriildiigii i¢in kemik yapisinin
bozulmasina bagli pin kemik tutunma yilizeyinin bozuldugunu, pin gevsemesinin buna
bagl sekillendigi diistiniilmiistiir. Parsiyel yivli pin kullanilan olgularda pin gevsemesi
goriilmemesi sonucu kuslarda titanyum alasiml parsiyel yivli pinler fiksasyon sonrasi
pin gevsemesini Onlemede elkili bulundu. Pinler olgulara gére matkap ve el matkabi
kullanilarak yerlestirilmis ve iki teknikte de herhangi bir komplikasyonla

kargilagilmamustir.

Titanyum alasimdan {iretilen yivli pinler, paslanmaz gelikten firetilen yivli
pinlere gore pin kemik yiizeyinde daha fazla tutunma saglar ve egilme, kirilmalara

kars1 daha direnglidir (Subasi ve Karatas 2012; Johnson 2013).

Caligmamizda 12 olguda titanyum alasimdan iiretilmis parsiyel yivli pinler
kullanildi. Bu olgularda pin kirilmasi tespit edilmezken, eksternalini s6kmeye calisan
iki olguda pin egilmesi ile karsilagildi. Bu bulgular titanyum alagimli yivli pinlerin

kirilmalara kars1 dayanikliliginin yiiksek oldugunu gostermistir.

Hatt ve ark. (2007) tibia osteosentezi yaptiklart 5 olgudan 2’sinde diiz pinler
3’linde yivli pinler kullanarak Tie-in yontemini uygulamis kemik iyilesmesinde belirgin
bir fark gérmemislerdir. Canli agirligi 1000 gramin altindaki kuslarda uygulanan Tie-in
tekniginde yivli pin kullanimmin gerekli olmadigi, 1000 gramin Ustiindeki kuslar igin

yivli pin kullaniminin gerekli oldugu belirtilmistir.

Calismamizda 1000 gramin altinda viicut agirligina sahip tibiotarsus kirigi olan
kuslarda Tie-in yontemini diiz pinler ile uyguladi ve buna bagli bir komplikasyonla

karsilagmadi. Elde edilen sonug ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.
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Postoperatif donem komplikasyonlar1 olarak refraktiir, artritis, osteomiyelit,
pododermatit, pin kirilmasi, pin gevsemesi, norolojik kayiplar, kaynama yoklugu

(nonunion) bildirilmistir (Bueno ve ark. 2015; Gerbaga Ozsemir 2018).

Calismamizda postoperatif donemde 1 olguda sinostoz, 2 olguda agili kaynama,
1 olguda kas kontraktiirii, 3 olguda ankiloz, 1 olguda patagial kontraktiir, 2 olguda
primer telek kaybi, 1 olguda kaynama yoklugu (nonunion), 2 olguda fiksatoriin
sokiildigii, segmental kirik olan 1 olguda distal fragmentte refraktiir ve 3 olguda

osteomiyelit goruldii.

Yukarida kuslarin kirik sagaltimiyla ilgili verdigimiz kaynaklar 1s1ginda
osteosentez materyallerinin titanyum alasimdan fiiretilmesinin saglamhigr arttirdigi ve
kuslar icin Ozel Olcililerde materyal iireterek agirhigini azaltmanin kuslarin kirik
sagaltiminda bircok avantaj sagladig1 yoniindeki sonuglarla calismamizda elde ettigimiz

bilgiler paralellik gdstermektedir.

Sonug olarak, bu calisma ile Meynard modifiye ekstrenal fiksatoriin yabani
kuslarin ekstremitelerinde sekillenen kiriklarin sagaltiminda kullanilabilir oldugu
belirlendi ve kuslarin dogaya tekrar donebilmelerinde kirik sagaltimina ek olarak
postoperatif bakim, fizik tedavi ve rehabilitasyon gibi faktorlerin de 6nemli oldugu

sonucuna varildi.
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