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OZET

Kekliklerde ucmanin engellenmesi tzerine calismalar

Kuslarda ugusu engellemek icin kullanilan ydntemlerin bir ya da birkag
dezavantaji bulunmaktadir. Uygulanan yéntemle elde edilen sonuglarin gegici
olmasi, hayvanda fiziksel ve gorsel kusurlar birakmasi ya da hayatini
surdirmek icin gerekli temel ihtiyaclarini ve Greme gibi faaliyetlerini kisitlamis
olmasi gibi benzer sonuglari sayabiliriz.

Bu calismada kuslarin alt kol kaslarindan, gorevleri carpal eklemi
germek olan m. extensor carpi radialis’in ve m. extensor carpi ulnaris’in
insersio yerlerinden tenektomileri ve guUc¢li extensiyon-flexion hareket
kabiliyetine sahip articulatio cubiti’nin kapsulektomisinin kinali kekliklerde
(Alectoris chukar) ugusun sinirlandirilmasindaki yeterlilikleri, ydntemlerin ayri
ve beraber uygulanmasi ile ugma yetenegdi kaybi karsilastirmali olarak
arastirildi.

Cinsiyet farki gbzetmeksizin bir yasini tamamlamis ugus kusuru
bulunmayan 30 kinali keklikten (Alectoris chukar) 10’arh ¢ grup olusturuldu.
Birinci grupta, tek tarafli m. extensor carpi radialis’in ve m. extensor carpi
ulnaris’in insersiyo yerinden tenektomileri yapildi. ikinci grupta tek tarafli art.
cubiti'nin kapsuletomisi yapildi. Uglincii grupta tenektomi ve kapsulektomi
beraber uygulandi. Ameliyattan sonra 28. gunde gruplarda ugus kontrolleri
yapildi. Bu kontroller 15’er gunlik periyotlarla 5 kez tekrarlanarak zamanla
iyilesmenin ugus kabiliyetini kazanma Uzerine etkileri aragtirildi.

Galisma sonunda her iki yontemin de kinal kekliklerde fizyolojik bir
kusur olusturmadan ucus kabiliyetlerini sinirladigi yapilan yatay lokomotor
performans testlerinde goérildl. Fakat yatay lokomotor performans testleri
kapsulektomi yénteminin tenektomi yéntemine gére ugusu sinirlamada daha

basarili oldugunu gdsterdi.

Anahtar Soézcukler: Tenektomi, kapsulektomi, ugusun engellenmesi, kinali
keklik (Alectoris chukar).
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SUMMARY

Investigations on flight restraint in partridges

Contemporary techniques commonly used to deflight birds have one or more
disadvantages. The results can be temporary, result in physiologic and
esthetic malformations, or limit the basic needs and reproduction functions to
accomadate daily life.

This study aimed comparatively at revealing the degree of deflight
effects of the tenectomies of the radial and ulnar extensor carpi muscles at
their insertios both extensing the carpal joint and capsulectomy of the cubiti
joint possessing strong extention-flexion movements in chukars (Alectoris
chukar) either seperately or in combination on flight limitation.

A number of 30 mature chukars having no appearent flight faults,
regardles of sex, were equally divided into three groups. The first group was
applied unilateral tenectomy of the radial and ulnar carpal extensor muscles
at their insertios.The second group underwent unilateral capsulectomy of the
cubiti joint. Both the unilateral tenectomy and capsulectomy were applied to
the third group. Fligth control was done in all the birds from all the groups on
the 28" day after the surgery. These controls were done 5 times with 15 days
of interwals to evaluate timely effects of the healing on flight.

Consequently, locomotor performans tests done showed that both
techniques limited the flight in chukars without any physiological defects.
These tests also revealed that capsulectomy technique was more succesful

in flight limitation than tenectomy technique.

Key Words: Tenectomy, capsulectomy, deflighting, chukar partridge

(Alectoris chukar).
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1.GIRIS

Modern dinyada “dostlarimiz” dedigimiz hayvanlarin bakim ve beslenmesi
sosyal bir ihtiyac olarak gérllmekte ve hizla yayginlagmaktadir. Kanatli
dostlarimizin ugabilme 6zelligi; kisisel yetistiriciler, hobi bahgeleri hayvan
barinaklar, hayvanat bahgeleri, Gretim istasyonlari, pet yetistiricileri ve
bakicilari bazen de ticari igletmeler i¢in sorun olabilmektedir.

Kuslarin ugabilme 0zelligi her zaman bilim dinyasinda merak ve
aragtirma konusu olmustur. Anatomik farkhliklarin ugmaya katkisi, tdyler,
kanat yapisi ve ugusun dinamigi gibi 6zellikleri sUrekli arastiriimigtir.
Ugabilmenin avantaj oldugu kusku gétirmez bir 6zelliktir. Bu avantajlarin
nasil sinirlanabilecedi ya da hangi anatomik ve fizyolojik yetenedin u¢gmak
icin ne kadar gerekli oldugu yoniandeki galismalar ve bu ¢alismalardan elde
edilen verilerle, hangi kusta nasil bir ydontem kullanarak, ugmayi ne kadar
sinirlayabilecegimiz sorularinin cevaplarini da vermis olacaktir.

Folklorumuzda koklU bir yeri olan kinali keklik (Alectoris chukar) sevilen
ve deger verilen bir kustur. Bu 0zelligi onun Anadolu'da yetistiriciligini

yayginlastirmistir.

1.1. Kinah Keklik (Alectoris chukar)

Keklikler biyolojik siniflandirmada Tavugumsular (Galliformes) takiminin
Sulungiller (Phasinadae) familyasinda, urkeklikler, turaglar ve bildircinlar ile
beraber incelenir.

Dogal yagam alanlari; Avrupa'nin batisi ispanya'dan Kuzey Afrika,
Ortadogu Ullkelerinden Giney Cin'e kadar dagihm gdsteren, gtizel gérinimlu
kuslardir. Farkli tdrlere ait birgok alttirleri bulunur. TurkUlerimize konu olmusg
olan kinal keklik bu alt tirlerden biridir. Anadolu’da yaygin olarak bulunan,
bilinen ve sevilen bir kustur. Gaga ve ayaklarinin renginden dolay! bu ad
verilmigtir.

Kinali kekligin (Alectoris chukar) biyolojik siniflandirmadaki yeri
asagidaki gibidir.
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Alem . Animalia

Sube . Chordata

Alt sube . Vertebrata

Sinif . Aves

Takim . Galliformes
Familya :  Phasianidae

Alt familya :  Perdicinae

Cins : Alectoris

Tur . Alectoris chukar

Resim 1: Kinali keklik (Alectoris chukar) (1).

1.1.1. Cografi Bolge

Kinali kekligin halen on dért alt trG bilinmektedir. Yunanistan, Bulgaristan,
Anadolu, Ortadogu, Cin'den Dogu Mancurya'ya kadar uzanan genis bir
cografya yasam alanlandir (2). Benzer cografik yapiya sahip bélgelerde de
rahatlikla Gretilebilmektedir (3).
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1.1.2. Dogal Yagsam Alani
Ortadogu ve Asya’nin daglik, kayalik, taslk, ciliz bitki értlistine sahip ve yari

¢ol sayilabilecek bélgelerinde yasar (4).

1.1.3. Fizyolojik Gériinus

Yetigkinler 33-36 cm boyundadir (5). Yuvarlak gbévdeli orta boylu ve
kahverengidir. Kuyruklar ugusta belirir ve kirmizi renktedir. Eglerin dig
géranadgleri aynidir, erkekler daha iridir 510-800 g, digiler ise 460-680 g’dir.
Ust taraflari gridir ve sirti hafif kahverengiye calar. Gaga dibi beyazdir. Bagir
cizgileri seyrektir (4).

1.1.4. Ureme

Kinali keklikler tek eslidir. Ciftler Mart ayinin ortasinda kur yapmaya basglar.
Erkekler eslerini sahiplenir ve korur. Kurak mevsimler yumurta ve yavru
sayisini etkiler (2). Kulugka suresi 24 gundur, disi kug 7-12 yumurta yapar

¢ikan civcivler 12 haftada yetiskin boyuna ulasir.

Resim 2: Kinali keklik ve yumurtadan yeni ¢ikmis civcivleri (6).

1.1.5. Davranis

Kinali keklikler sabahin erken saatlerinde ya da 06gleden sonralar
sahiplendikleri bélgelerde yemlenir. Zor mevsimsel sartlarda gbé¢ ederler
derin engebeli arazide ucarken, diz ve genis arazide sekerek kogsmay:i tercih

eder. Ureme déneminde olan yetiskin kuslar su kenarlarinda degisen
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sayilarda gruplar olusturur. Erkekler sahiplendikleri bélgelerini ve yuvalarini

aktif olarak savunur (2).

1.1.6. iletisim ve Otiis
Kinali kekliklerde iletisim amaciyla 3 ¢esit 6tus teknigi belirlenmistir (4);

A- Grup icinde uyari amach 6tUs.

B- Agonistik 6tis, erkek kuslarin hemcinslerine kargi bélgelerini, yuva ve
eslerini savunmak igin tehdit ve kacgirma amagl 6tast (guk, guk, guk,
cukar).

C- GCiftlerin kurlasma esnasindaki 6tusleri (kakkaba, kakkaba, kakkaba).

1.1.7. Beslenme

Kinali keklikler sulak olmayan arazilerde otlar, tohumlar ve meyvelerle
beslenir. Varsa hububat tarlalarindan beslenmeyi tercih eder ve yuvalarini
tarim arazilerine yakin yerlerde yapar. Civciv ve palazlar bdceklerle de
beslenebilir. Kurak mevsimlerde kigUk su birikintilerinin kenarlarini tercih
edebilirler (2).

1.1.8. Yetistirilme Sebepleri

Kinali keklik, yavas gelisimi ve disUk yemden yararlanma kabiliyetinden
dolay ticari amacla beslenmesi ekonomik olmayan bir kustur. Fakat etinin
lezzetli olmasi azda olsa ticari amagla Uretiimeleri ydninde talepler
dogurmaktadir.

Asiri ve bilingsizce avlanmalarindan dolayr dogal hayattaki sayilar hizla
azalmaktadir. Tarim ve Koyisleri Bakanhdr’nin da destekledigi Uretme
projeleri ile dogal hayata salinmak icin modern kulugkacilik sartlarinda
dretimleri yapilmaktadir. Bazi 6zel avlaklarda benzer amaca hizmet eden
klgUk Uretimler yapiilmaya devam etmektedir.

Anadolu’da folklorik bir degeri oldugu icin bilinen ve sevilen bir kus
olmustur. Bu 6zelligi hobi ya da sergilenme amacgh beslenmesini artirmistir.
Genel goérinum0 ve morfolojik / anatomik yapisindan dolayl ayrica bir

cekicilige sahiptirler.
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1.2. Anatomi

1.2.1. Genel Anatomi

Kuslarin anatomik yapilari memelilerden farklidir. Bu farkhliklar kuglara
ucmalarini kolaylastirici 6zellikler kazandirir. Ornegin; pneumatik kemikler ve
hava keseleri viicut agirhgini azaltir (Sekil 1). On bacaklar kanat seklini
almigtir. Kuslar memelilerden farkli bir anatomik yapiya sahip olmalari

yaninda kendi aralarinda da bir takim farkliliklara sahiptir (7).

Sekil 1: Akciger ve hava keseleri (8).

1. Trachea

2. Primer bronslar

3. Ventral bronslar ve bu bronslarla baglantili,(A) cervical,(B) interclavicular ve (C) cranial
thorasic hava keseleri.

4. Dorsal bronglar ve (6) parabronglar.

5. Lateral pirimer, caudal primer bronglar ve bu bronglara agilan, (D)posterior torasic, (E)

abdominal hava keseleri.

Kuslarin iskeletleri ugusa en uygun yapidadir. Hafif ve ince, fakat ugus
ve inis sirasinda olusan basinca dayanacak saglamliktadir. iskelet
sistemindeki kemik ve eklem sayisi memelilerden daha azdir. Disleri
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bulunmaz, disler ve bunlarin bagl bulundugu ¢enenin yerine gagaya sahiptir.
Gaga agiz ve dis gbérevi yaninda civcivlerin yumurtadan ¢ikisini da saglar (8).

icleri hava bosluklari ile dolu kemiklerin yapilari tirlere gére farkliliklar
gbsterir. Ucabilen kuslarda bu hava bosluklar cok genistir, kemik ince fakat
saglam bir c¢epere sahiptir. Ugus ve suzllme yetenegi kazandiran bu
bosluklar hava keseleri ile dolayisiyla solunum sistemiyle de baglantihdir.
Ucamayan kuslarda ise (Penguen, devekusu vb.) bu hava bosluklari ya ¢ok
az ya da tamamen doludur (9).

Kuslar, tlrlerine gdre sayilari 13-16 arasinda degisen, hareket kabiliyeti
ve esnekligi yiksek olan boyun omurlarina sahiptir. Memelilerde bulunmayan
corocoid kemik kuglarda gelismis olup, sternum ile beraber supracoracoidal
ve pektoral kaslar igin ugusa uygun yapisma yulzeyleri barindirirlar (Sekil 2).
Sternal kaburgalar g6gis kemigine adapte olmus yapidadirlar. Sirt
omurlarinin bir kismi kendi aralarinda kaynasmisken, bir kismi ise bel ve
sakral omurlar ile birlikte synsacrum’u olusturmuslardir. Kuyruk omurlarinin
belli bir kismi pygostyle adi verilen ve dimen goérevi géren yaplyr meydana

getirmistir (10).

Metacarpals
Scapula

Coracoid

Humerus Radius

A

Supracoracoideus

Pektoralis

Sternum

Sekil 2: M. supracoracoideus ve m. pectoralis’in humerus ve sternum’a yapisma sekli. Kanat
¢irpma hareketi (11).
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Kanatlar kuvvetli pektoral kaslarla sternuma baglanmistir. Sternum ise
os corocoidea ile kaynasmistir, clavicle ise ugta birlesir (Resim 3). Scapula
ve coracoidea, humerus’la art. humeri’yi olusturur. Art. cubiti humerus, radius
ve ulna tarafindan olusturulur. Art. carpi ve art. digitorum’u olusturan
kemiklerle kanat olusur. Kanadi olusturan kemikler dayanikli ve hafiftir. Bu
anatomik yapi kolayca ugmayi saglar (10).

Ucgus sirasinda kanattaki, kaslar ve kemigin etkilesimi ile olusan
hareketi basit olarak ikiye ayirabiliriz:

A- Kanadin asag! hareketi: Pektoralis major kaslarinin kontraksyonu ve
bu kas gurubunun humerus’a verdigi hareketle kanadin guclu bir
sekilde asagi hareketi. Bu hareket kalkis ve ileri ugusu igin gugc Uretir.
Bu hareket supracoracoidal kas gruplarinin gevsemesi ile es zamanl
gerceklesir (Sekil 2) (12).

B- Kanadin yukari hareketi: Pektoralis major kaslarinin, gevsemesi ve
supracoracoidal kas gruplarinin kasilmasi ile bu kas gruplarinin
humerus’a kazandirdiklari hareketle yukari dénls baslar ve kanat
¢cirpma hareketi kabaca tamamlanmis olur. Bu hareketlerde os

corocoidea da rol oynar (Sekil 2) (12).

Resim 3: A. Scapula, B. Corocoideus, C. Clavicula (13).
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Kuslarda ugmak icin gerekli oksijeni ve enerjiyi vicuda tasiyan kan
insanlar, memeliler ve bazi stringenler gibi dért b6lmeli kalple pompalanir.
Yakut boyunlu sinek kusunun kalbi dakikada 1200 kez atmaktadir (14).

Kuslar sahip olduklari yaklasik 175 kas gurubu ile tim hareketlerini
kontrol eder. Ugus icin gucli kanatlara ihtiyag vardir ve ventralde yer alan
supracoracoidal ve pektoral kaslar en 6nemli kas gruplaridir ve vicut
agirhginin %15-25’ini olusturur. Uguslar sirasinda kaslarda olusan isi terleme
Ozellikleri olmadigi icin hava keselerinden gecen havayla sogutulur (14).

Tlyler vicudu Orterken hava direncini en aza indirir, agirhik artisi
olmadan hacim saglar. Kalkis, ugus ve stizlmede en fonksiyonel tlyler olan
birincil ugus tOyleri kanadi art. carpi’den kanat ucuna kadar kaplar. Art.
carpi'den itibaren ikincil ugus tuyleri art. cubiti'ye kadar devam eder. Art.
cubiti’den sonra tg¢lUncul ucus thyleri devam eder. Metecarpus I'de alula
bulunur ve denge igin 6nem tasir. Kuguk tlyler kanadin Uzerini Orter,
aerodinamik yapisini ve havada akabilecek duzgun bir ylzey olusturur (Sekil
3, Sekil 4) (14).
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Sekil 3: Alectoris chukar’in Kanat Tuyleri ve yerlesim diizeni (Ventral gériinas) (15).
1-2. Kanat 6rt0 tyleri
3. Uglincil ugus tilyleri
4. Ikincil ugus tiyleri
5. Birincil ugus tyleri
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.
Tiiyciik

st tilyciikteki cengeller alt
tiiyclikteki baglanma yerlerine

Tily kanadi kenetlenir

Ortilcil tiiy

Filopiume

" Taban tilyii

Sekil 4:Tuyiln Yapisi (12).

1.2.2. Kanat Anatomisi
On kol iskeletini (Sekil 5B) ve kaslarini olusturan kemik, eklem ve kas

gruplari ve gérevleri sunlardir.

1.2.2.1. Kemik ve Eklemler
Humerus, i¢i hava dolu (pneumatic) bir kemiktir gi¢li kalin bir yapisi vardir.
istirahat halinde columna vertebralis’e paralel ve viicuda bitigik tutulur.
Proksimal ugta, os corocoideus ve scapula ile eklemleserek art. humeri
(omuz eklemi) olusturulur.

Humerus’un distalindeki condyluslar ve bu condyluslara gelen ulna ve
radius’un uclari eklemleserek art. cubiti (dirsek eklemi) sekillendirilir.

On kolun iskeleti kuvvetli ve egikce olan ulna ile daha zayif ve diiz olan
radius’tan kurulmustur. Her iki kemiginde boylari hemen hemen aynidir. Alt
ve Ust uglarn siki bir bagdoku ile birbirine hareketsiz bir sekilde baglanmigtir.

istirahat halindeyken birbirlerine ve humerus’a paralel halde durur (16).
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Ulna, kalinlagmis proksimal ucu humerus’un condylus ulnaris’ini igine
alarak humerus’la eklemlesir. Proksimal ucu lateralinde radius’la
eklemleserek, art. radioulnaris prox.’i olusturur. Distal ucta condylus distalis
ile art. radioulnaris dist.’i olustururken, os carpi ulnaris ve os carpi radialis ile
temas ettigi noktada art. carpo-ulnaris’i olusturur (16).

Radius, caput radii adi verilen proximal ucu humerus’un yar kiresel
condylus radialis’i ile eklemlesgir. Distal ugta os carpi radiale ile eklemleserek
art. radio carpale’yi olusturur (16).

Radius’un caput radii adi verilen proksimal ucu ile ulna’nin proksimal
uclari humerus’un distaldeki condylus radialis’i ve condylus ulnaris’i ile
eklemleserek art. cubiti’yi olusturur (Sekil 5A). Bu eklem gug¢li ekstensiyon ve
fleksion hareket kabiliyetine sahiptir (16).

Sekil 5A: Atr. cubiti ve alt kol kaslarinin yerlesim diizeni (Dorsal gériiniim) (17).

A : Superficial kaslar

emr : M. extensor carpi radialis
emu : M. extensor carpi ulnaris
s ;M. supinator

edc : M. extensor digitorum communis
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st ;M. scapulotriceps
ht ;M. humerotriceps
a : M. anconeus

M. anconeus ve ondan orijin alan tendolar

M. anconeus
ua : Ulnar anchor
C : Profund kaslar
epl . Extensor pollicis longus

Bilek kemikleri antebrachial siradaki os carpi radiale ve os carpi
ulnare'den olusur (16).

Tarak kemikleri, kuvvetli ve diz olan iki numara (os metacarpale Il) ile
zayif ve kemerli olan ¢ numara (os metacarpale Ill) dan olusur (16).

Art. carpi, art. carpi radiale ve art. carpi ulnare ile carpo metacarpal
(metacarpal) kemiklerin eklemlesmesi ile olusur. Bu eklem gtcli ekstensiyon
ve fleksyion hareket kabiliyetine sahiptir. Adduksiyon ve abduksiyon
hareketleri ise kisithdir (16).

Art. digitorum’un hareket kabiliyeti cok zayiftir (16).

Sekil 5B: Kanadi olusturan kemik ¢ati (18).

A. : Phalankslar (Parmak kemikleri)
B. : Manus

C. : Alula

D1. 1 Metacarpale I

D2. : Metacarpale IV

E. . Carpi radiale ve carpi ulnare

F. : Ulna

G. : Radius



1.2.2.2. Kanat Kaslari

H1.
H2.
H3.
H4.
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Art. humeri
Art. cubiti
Art. carpi

Art. digitorum
Humerus

Sekil 6'da kanat kaslari géralmektedir.

RS

LDCA

DMACA,
DMACR
EDC
EMR
ICR
LDCA
LDCR
PPB

M.

TPL

EMR

EDC

SHCA

Sekil 6. Kanadin Superficial Kaslari (Dorsal gérinim) (19).

deltoideus major caudalis

M. deltoideus major cranialis

M. extensor digitorum communis
M. extensor carpi radialis

M.
M
M
M

iliotibialis cranialis

. latissimus dorsi caudalis
. latissimus dorsi cranialis
. pectoralis pars propatagialis brevis
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RP M. rhomboideus profundus

RS M. rhomboideus superficialis

SHCA M. scapulohumeralis caudalis

SSCA M. serratus superficialis pars caudalis

SSM M. serratuss uperficialis pars metapatagialis
TH M. humerotriceps;

TPB M. tensor propatagialis pars brevis

TPL M. tensor propatagialis pars longa

TS : Scapulotriceps

1.2.2.2.1. Alt Kol Kaslar
Alt kola hareket veren kaslar (Sekil7) ve gérevleri (16);

M. extensor carpi radialis: Humerus’un lateral epicondylus’undan ¢ikar
os metacarpale lI'e yapisir. Goérevi carpal eklemi germektir. N. radialis
tarafindan innerve edilir (20).

M. extensor carpi ulnaris: Humerus’un lateral epicondylus’undan cikar
os metacarpale II'nin lateral kenarina yapisir. Gorevi carpal eklemi germektir.
N. radialis tarafindan innerve edilir (20).

M. ulnimetacarpalis dorsalis: Ulna’nin distal ucundan g¢ikar os
metacarpale II'ye yapisir. Gorevi carpal eklemi germektir. N. radialis
tarafindan innerve edilir (20).

M. extensor  digitorum  communius: Humerus’un lateral
epicondylus’undan g¢ikar. Birinci ve ikinci parmaklarin phalanx’larina yapisir.
Gorevi parmak eklemlerini germek ve parmaklari yaymaktir. N. radialis
tarafindan innerve edilir (20).

M. extensor incidis longus: Radius'tan ¢ikar ikinci parmagin
phalanx’larina yapisir. Goérevi ikinci parmak eklemini germektir. N. radialis
superficialis tarafindan innerve edilir (20).

M. flexor carpi radialis: carpal eklemi biker.

M. flexor carpi ulnaris: carpal eklemi blker.

M. flexor digitorum superficialis: kanatlari katlar.

M. flexor digitorum profundus: ikinci parmag: buker.

M. pronator longus et brevis: elin pronasyonunu saglar.

M. supinator: elin supinasyonunu saglar.
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Parmaklarin hareketlerini saglayan bir grup 6zel kas, metakarpal

kemiklerden ¢ikip parmaklarin phalanx’larina yapigsmaktadir (16).

EDC

EDC

Sekil 7: Alt kolun 6nemli ekstensor kaslari (19).

EDC : M. extensor digitorum communis
EMR . M. extensor carpi radialis
EMU ;M. extensor carpi ulnaris

ub ;M. ulnimetacarpalis dorsalis



29

1.3. U¢cmanin Biyomekanigi
Kusun ucabilmesi icin, ona uc¢cmasini kolaylastiran anatomik 6zelliklerin
kazandirilmasinin yani sira bu 6zelliklerin, bulunduklari ortamin etkileri ile de

uyumlu olarak kullanilabilmesi gerekmektedir.

1.3.1. Viicudun Dengesi

Sabit hizda ugan bir kusun vicudu Uzerine kuvvetlerin etkisi ve bu etkiye
karsihk kus tarafindan verilen tepkiler denge halinde olmak zorundadirlar. Bu
etki ve tepkiler temel olarak sunlardir (21):

1-VUcut agirhigr (yercekimi).

2-Kaldirma kuvveti.

3-Havanin aerodinamik direnci.

4-itme kuvveti (Sekil 8).

Kaldirma

Hava itme Kuvveti

VUicut Agirigi

Sekil 8: Ucgan bir kus (izerine etki eden kuvvetler (21).

1.3.1.1. Vicut Agirhigi

Agirhk yercekiminin diinyanin merkezine dogru uyguladigi kuvvettir. Uygun
anatomik yapilarn ile kuslar bu kuvveti azaltarak ve etkin karsi kuvvetler
uygulayarak ucabilmektedir.

Kuslarda kanat kemiklerinin bircogunda ilik yerine hava keseleri
mevcuttur, disler ve cigneme kaslari yoktur. Yine kuslarda sidik torbasi
bulunmaz dolayisi ile vicutta sidik birikmesi olayr yoktur. Kusglarin
yumurtlayarak Uremeleri de vicutta yavru tasima zorunlulugunu ortadan
kaldirmistir (22).
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1.3.1.2. Kaldirma Kuvveti

Kaldirma kuvveti vicut agirligina ters ydénde, yani yukari dogrudur, kuslar
anatomik yapilari ile vicut agirigini azaltmis olsalar da kanat hareketleri ile
olusturacaklari kaldirma kuvveti ugusun temelini olusturur.

Kusun kanadinin Gst yUzeyi konveks alt ylzeyi ise daha dizdir. Bu
nedenle Ust ylUzin uzunlugu alt yizden daha fazladir. Fiziki bir kural olarak
kanadin 6n kenarina gelerek Ust ve alt yizlerden ilerleyen hava akimlari ayni
anda kanadin arka kenarinda bir araya gelmek zorundadir (Sekil 9). Bu
nedenle, daha fazla yol kat etmek zorunda oldugu igin Ustteki hava, alttaki
havaya oranla daha hizli hareket eder ve sonug¢ olarak kanadin Ust
yUzeyindeki basing alt ylzeyindeki basingtan daha az olur. Alt taraftaki artan
basing vasitasi ile de kanat asagidan yukariya dogdru itilir. Bunun sonucu

olarak ta vicut yukari dogru kalkar (23).

Net Kaldirma
Kuvveti

Alcak Basing

YUksek kk
Basing

Sekil 9: Kaldirma kuvveti (21).

1.3.1.3. Havanin Aerodinamik Direnci
Hava direnci, hava icerisinde hareket halinde bulunan bir obje Uzerine etki
eden kuvvettir. Havanin temas ettigi objenin ylzeyi blyUk oldugunda, obje
hizli hareket ettiginde ya da havaya gére hizli hareket ettiginde, hava daha
fazla momentuma sahip oldugu zaman (mesela riizgéarli bir havada
ydrumekle normal havada ylrimek gibi) direnci blyimektedir (24).

Kuslar hava direncini temas ylzeyini azaltarak dusurlr. Uguslarda

kullanilan ylzey azaltma, inislerde kanatlar agilarak temas yUzeyi genigletilir
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ve hava direncinin ugustaki istenmeyen etkisi kullanilarak inise yardimci olur
(25).

1.3.1.4. itme Kuvveti

itme kuvveti kanat cirpmanin oldugu ugma sirasinda meydana gelir.
Kaldirma kuvveti vasitasi ile yerden kaldirilan vicudun ileri yonde hareket
etmesini saglar. itme kuvveti, hava direnci kuvvetine ters yonde, kusun ugus
dogrultusu yénindedir. Tam olarak yatay dogrultuda, sabit hizda ve sirekli
ugmak icin hava direncini dengeleyecek kadar itme kuvveti meydana
getirilmelidir. Bu olay kanada temas eden havanin geri ve asagr ydnde
itiimesi ile meydana getirilir. EGer itme kuvveti hava direncinden blylk ise
kus hizli ucabilir, eger direng itme kuvvetinden buyuk olur ise kus yavaslar ve
hiz kaybeder. Eger iki kuvvet birbirine esit ise kus sabit hizda hareket eder,
suzalur (21).

1.3.2. Kuslarda Ucma Teknikleri

Kuslar kanat ¢irparak havalanirlar ve havada kalmak igin kanat ¢irpmalari
gerekir. Fakat Ozellikle blydk kuslar iri kanatlarini ¢irparak asirt gug
harcayacaklarindan stzilerek ugma tekniklerini kullanirlar.

Bu yoéntemler:

A- Termaller, glnesin yeri 1sitmasi sonucu havanin yukselmesi ile
meydana gele kolonlardir. Isinan havanin yogunlugu azalir ve bu
disuk yogunluktaki hava yukariya dogru daire cizerek ylkselmeye
baslar. Bu teknigi kullanan kuslar, diz bir sGzilmeye baglamak igin
gerekli olan ylUkseklige ulasmak amaci ile yukariya dogru termalde
yukselirler (21).

B- Meyilli sdzilme teknigi, meyilli bir ylzey Uzerinde yukari ydnde
saptinlan hava akimlarini kullanarak ugan kuslarda goérllen bir
yontemdir (21).

C- Su ylizeyinde sizilme teknigi, deniz Uzerinde esen rizgar alt
tabakada olan su ile temas ettiginden dolay! yavas ilerler. Yizeyden

birkag metre yukarida ise rlizgar bu alt taraftaki tabakaya oranla daha
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hizhdir. Kuslar alt taraftaki yavas rlizgarin az da olsa sahip oldugu
kaldirma kuvvetinden yararlanarak ya da bir miktar kanat c¢irpmak
sureti ile bu daha hizli kitleye dogru yukselirler. Hizli kitleye ulasan kus
glc harcamadan ylkselip bir siire kanat ¢irpmadan stzuldr ve riizgar

zayifladiginda asagiya dogru algalmaya baslar (21).

1.4. Kinali Kekliklerin Ucus Kabiliyeti

Kuslar; besin elde etmek, eslerin yerlerini bulmak, gé¢ etmek, bir bdlgeyi
savunmak, barinak aramak ve avcilardan kagmak igin yer degistirirler.
Avcidan kaginmak icin lokomotor performans tim yas gruplari ile ilgilidir,
civcivlerin kulugkadan cikisindan lokomotor yeterliligi kazanana kadar olan
ddénemi savunmasiz bir yagsam evresidir (26). Avciya ve avlanmaya karsi
secicilik toprak Gzerinde kulugkaya yatan kuslarda daha fazladir (27), bu da
civcivlerin kendilerini savunmak igin kagma ve gizlenme yeteneklerinin
gelismis olmasini gerektirir. Calismalar ¢ogunlukla gec¢ gelisen ve
yumurtadan ¢ikan civcivlerin ebeveynlerine yagam kabiliyetleri igin dogrudan
bagh turlerde yapilmistir, bu tirlerde kulugkadan cikan civcivlerin neredeyse
yasam sanslari yok gibidir. Bu durum ebeveynlerin bakimina muhta¢ geg
gelisen yavrularin hareketli olma zorunlulugunu ve ihtiyacini ortadan kaldirir,
yavrular ancak yetigkin forma yakin bir hale geldikten sonra yuvalarini terk
ederler. Fakat erken gelisim gdsteren kus tlrleri (Galliform, Anseriform ve
Tinamiformlar) kuluckadan ¢iktiklari gin hareketlidirler ve ¢ogunlugu
rudimenter ugus tesebbusleri yapabilirler (26).

Kinali keklikler ince tlyli bir 6rtl ile yumurtadan ¢ikarlar ve 12 saat
icinde yuriylp kosabilirler. Gergekte hic ebeveyn bakimina ihtiyag
duymazlar, fakat yasamin ilk haftalari sirasinda ugamazlar. Yetigkinler
oldukga atletiktir ve hem ylUksek hizlarda kosabilme hem de kisith sireler icin
kuvvetli ucabilme kapasitesine sahiptir. Yani yagsaminin ilk birka¢ ayinda
morfolojik ve davranissal olarak zorunlu bir karasal iki ayaklidan tam ugus
kapasitesine sahip bir hayvana déntsdrler (15).

Yavru kuslar, kulugckadan ciktiklarinda yaklasik 10 g agirhgindadir
kulugka sonrasi 120 ile 150 gun icinde yetiskin agirhigina (yaklasik 500 g)
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ulasmak suretiyle normal bir sigmoid blyime egrisi gosterir (28). Kulugka
sonrasi 50. gune gelindiginde, hayvanlar normalde yetigkin agirlhigin %50’sine
ulasir (15).

Kekliklerde blylmenin en 6nemli 6zelligi, fonksiyonel ugus tlylerinin
hizli gelisimidir. Altinci gline gelindiginde erken ugus tlyleri yuvarlak ve sert
sapli kisa, genis kirek seklini alir (Sekil 10). Bu buyime sekli erken
déneminde gelismemis bir ugusa imkan saglayan aerodinamik becerileri
saglar. Sekizinci giine gelindiginde ucus tlyleri daha uzun bir gévdeye ve
artmis ylzey alanina sahip olur. Altinci ginde ki erken ucgus tlylerine
benzeyen ikincil kusak ugus tdylerinin gdvdelerinin yanindaki bosluklari
doldurmak Uzere kanadin ventral yliziunde g6zUkurler. Ugus tuyleri simetrik
seklini muhafaza etmekle birlikte (yani merkezi gévdenin her iki yaninda egit
oranlar) bu buyime devresi sirasinda, dik egimli pistlerde performans
gobsterilerinden anlasildigr Uzere, gen¢ kusun c¢irpmali énct (gelisimini
tamamlamamig) kanatlari yararll aerodinamik kuvvetler Uretebilme

kapasitesine sahiptir (15).
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Sekil 10: Yumurtadan ¢ikisi takiben kekligin kanat ve tiy gelisimi (15).

Urkataldikleri  zaman, yavru kinali keklikler, kanatlari tamamen
gelismemis olmasina ragmen ugmaya calisirlar. Ayrica dik yokuslardan
yukari kostuklari zaman gelisimini tamamlamamis kanatlarini ¢irparlar, bu
durum kanat yardimli yokus ¢ikma olarak tarif edilen bir davranistir ve yiksek
yapilardan havaya firladiklarinda kanatlarini ¢irparlar (15).

Yetigkin kinal keklikler igin tipik olan ucus sekli, firlama tarzindaki
ucustur, dikeye yakin (1-3 m yikseklikte) bir havalanma (kalkis) takiben
yatayda hizlanarak ugus (birkac yliz metreye kadar) ve sig bir stzilme ile
sonlanir (15) (Sekil 11).
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Sekil 11: Yetiskin bir Kinali Kekligin tipik ugus sekli (15).

Kinali  kekliklerin ~ ugus  kaslari, surdUrllemeyen  anaerobik
metabolizmaya dayanan hizli glikolitik liflerden olustuklarindan, kolaylikla
yorulur (29). Yere indikten sonra, yorgunluga daha direngli olan ayaklarini
kullanarak kosmaya devam eder. Buyime ve gelisimleri ile birlikte
kazandiklar ugma kabiliyetleri, yatay ve dikeyde ki ugus mesafeleri Sekil
12'de verilmigtir (15) (Sekil 12).

5 250 E 12
w 10
2 200 2
& E 8
g 150 g
B T 6
D 100 =
[o %\ 4
& 50 =
= a2
B : : : ; ‘ : - 0 : : : : : : :
0 10 20 30 40 50 60 70 0 10 20 30 40 50 60 70
Zaman (¢ikimdan sonraki giin) Zaman (¢ikimdan sonraki giin)

Sekil 12: Kekliklerin gelisimi ile kazandiklari dikey ve yataydaki ugma kabiliyetleri (15).

Keklik turlerinin cogu karakteristik bir gruplasma davranigi gésterir ve kardeslerinden ayrilan bir
yavru kus rutin olarak gruba tekrar katilma egilimi gbsterir. Bu nedenle, hafif bir egitimle, basitce
onu gruptan ayirmak ve tayin edilmis bir baslangi¢ noktasindan elimizden birakmak suretiyle her bir
kus tutarli olarak istenen barinaga dogru gitmeye motive edilir. Burada bildirilen sonuglar yavru
kuslardan en az 5 tanesinin kat edebildigi en blyik dikey veya yatay mesafeyi géstermektedir.
Yatay lokomotor performans testleri igin kardesler yaklasik 1 m yikseklikte bir masanin
Uzerinde s1§ bir kutunun igine yerlestirildi ve tek basina bir test hayvani birinci masadan belirli bir
mesafede esit ylkseklikte ikinci bir masaya yerlestirildi. Ayni kulugkadaki bes birey mesafeyi
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basariyla kat ettikten sonra, bes kustan herhangi biri yatay acikligi gegmeyi basaramayana kadar
masalar kademeli olarak 5 cm’lik artiglarla ayriimisti. Basari ile gegemeyen kuslarin yaralanmalarini
Onlemek i¢in masalar arasindaki bosluk yumusak bir dolgu ile doldurulmustu. Tim denemeler
yuksek hizli dijital video kullanilarak (60-500 hertz, Redlake MotionScope ve Sony DCR-VX1000)
kaydedildi.

Yaklasik 7. veya 8. glne kadar kuslar gercek ugus becerisine (yani
devamli yatayda yikselen kanat ¢irpmali ugug) sahip degildir (Sekil 3). 20.
gune gelindiginde, kuglar 1 m’ye kadar dikey ucus ve 3 m'’yi gecen yatay
ucus kapasitesine sahiptirler. Altmiginci giine gelindiginde geng kuslar dikey
olarak 2 m ve yatay olarak 10 m’den fazla u¢gma kapasitesine sahiptir. Vahsi
ortamda serbest birakilan yetiskinlerin (>140 giin) 4 m’nin Uzerinde dikey ve
yuzlerce metre yatay ucabilecekleri gbzlemlenmistir. Vahsi ortamda
gbzlemlenen cesitli keklik benzeri tirlerin (burada bildirilen kekliklere ilave
olarak Gambel, California ve Bobwhite bildircini, Kolyeli ve Kafkas sulung,
mavi orman tavugu) geng ve yetiskin kuslari benzer ugus hamleleri gosterir
(15).

Keklikler 70° veya daha fazla egimli yokuslar tirmandiklarinda,
kanatlarini ¢irparak hem ayak traksiyonunda yardimci olan aerodinamik
kuvveti hem de hareket yoninde ciddi itme kuvveti saglar (30). Kekliklerin
ayaklar1 oksidatif yorulmayan kas lifleri ile donanmisken, aksine 6n Kkollari
aerobik olmayan ve gu¢ kaynagr hizlh glikolitik, yorulabilen liflerden
olusmustur. On kollar filama tarzda kagcislar sirasinda keklik ucusunda
gorev alirlar, fakat muhtemelen kisa 6murlt glikojen arzlarini tikettiklerinden
dolay! kaslar hizla yorulur. Keklikler yerde dolastiklarindan ve kulugckadan
ciktiklari anda kasli, gugli ayaklara sahip oldugundan, kanat c¢irpmanin
sadece ayaklarini egimli ylzeye tutmaya ve agirik merkezi Uzerindeki
yercekimi kuvvetini etkisiz hale getirmeye yetecek kadar aerodinamik kuvvet

Uretmesi gerekecektir (30).
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1.5. Ozel Tekniklerle Ucusun Sinirlandirniimasi

Hayvanat bahceleri, parklar ve hobi bahcelerinde sergilenen kuslarin, genis
adlarla kapal barinaklara ihtiyac duymadan yetistirilebilmesi icin ugmalarinin
engellenmesi gerekmektedir. Bu amag¢ igin bircok metot denenmis ve
rasyonelligi izlenmigtir. Veteriner hekim ve yetigtirici icin en radikal yontemin
amputasyon, tenektomi, kapsulektomi, patagiektomi ya da ankiloz oldugu
bilinmektedir. Fakat bunlarin diginda ihtiyaglar dogrultusunda; birincil tiylerin
kirpiilmasi, 6zel kanat bantlar gibi pratik ve gecici uygulamalarda
kullaniimaktadir.

Kinali keklik (Alectoris chukar) Anadolu’da folklorik deger tasidigi igin
sevilen ve koleksiyoncular tarafindan sahip olmak istenen bir kustur. Kinali
keklik; hayvanat bahcgeleri, parklar ve hobi bahgelerinde koleksiyona
alinmaya ve sergilenmeye 06zen gosterilmektedir. Sergilenen bu kuslarin
yetistiriimelerini kolaylastirmak ve ziyaretcilere daha rahat seyir imkani
saglamak icin ugmalarinin engellenmesi gerekmektedir.

Beslenen kuslarin ugmasini sinirlandirarak kagmasini engellemek igin
bircok teknik kullaniimaktadir. Bunlar; tenotomi, tenektomi, radikal
amputasyon (kanadi kesmek), aglar, taylerin kesilmesi, tlylerin kirpiimasi,
kanadin bantlanmasi (ézel klipslerle) ve diger benzer yontemlerdir (31). Her

teknigin sundugu avantajlar ve sinirlama kabiliyeti farklidir.

1.5.1. Ucusu Sinirlama Metotlari

Kanadin radikal olarak (carpal ya da tarsal eklemlerden) kesilmesi ugusun
sinirlandiriimasinda en glvenilir metot gibi gérinse de 6zellikle yetistirmede,
ureme ve diger temel ihtiyaglarin  karsilanmasinda  problemler
olusturabilmektedir. BlyUk operasyon yaralari da ¢cogu zaman stres faktoru
olabilmektedir. Bazi Ureticiler neonatal dénemde civcivlerin carpal eklemlerini
koterle keserek olusabilecek riskleri en aza indirmektedir (32).

1.5.1.1. Agla Ucmanin Sinirlandiriimasi
Agla sinirlandirma serbest yetistirtircilikte tercih edilen bir ydntemdir.

Kalabalik gruplarin Gretim ve yetistirilmesini kolaylastirmak icin ucuslarini
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sinirlandirmakta uygulanmaktadir. Barinaklarin Uzerlerine yetigtirilen kusun
ihtiyaglarina gore naylon ya da naylon kapi tel aglarin, istenen yukseklikte

takilmasi ile uguslar sinirlandiriimaktadir (32).

1.5.1.2. Tlylerin Kesilmesi

Kesme iglemi tly degisimlerinden sonra yapilmalidir. Kesme igin iki yéntem
izlenir; ya kanada ait tim ucgus tlyleri kesilir, ya da sadece birincil ugus
tylerinin tamamu ile ikincil tdylerin bir kismini kapsayan bir kesim yapilabilir
(Resim 5). Kesimi tlylerin canli kismindan yapmak folUkiller de kanamaya
neden olacagindan dikkat etmelidir, kanayan folUkulleri ¢cekerek g¢ikarmak
gerekir. Kesim her tly degisiminde tekrarlanmahdir (32).

1.5.1.3. Tlylerin Kirpilmasi

Ugus taylerinin tiy kanatlarinin kirpiilmasi da ugusun sinirlandiriimasinda
kullanilan bir yontemdir. Taylerin kirpilmasi tly foliklllerinde kanama riskini
ortadan kaldirirken kusun fiziki gérinisini bozmaz (Resim 4). Kirk-60

gunluk periyotlarla tiyler kontrol edilmeli gerekirse yeniden kirpiimalidir (32).

Resim 4: Tlylerin kesilmesi (soldaki resim) ve kirpilmasi (sagdaki resim)

1.5.1.4. Ozel Bantlarla Kanadin Kilitlenmesi

Kullanilan polietilen bantlarla kanadin karpal eklemi kapatilir, antebrachium’la
dar bir a¢l olusturarak sabitlenmesi saglanir, bant antebrachium’dan
parmaklar hizasindaki birincil ugus tlylerinin arasindan gegirilerek takilr
(Resim 5), bdylece carpal eklemin ekstensiyonu ve manusun gerilmesi

6nlenmis olur. Kullanilan bantlarin yeterli geniglikte ve yumusaklkta olmasi,
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takarken cok sikilmamasi dokularin nekroza olmamasi igin 6nemlidir.

Bantlarin belli araliklarla kontrolU gerekebilir (32).

Resim 5:Klips takilmis bir kusta kanadin radyolojik gérinima (32).

1.5.1.5. Ankilozis
Ucusta etkili olan art. carpi veya art. cubiti’nin ankilozudur. Bunu saglamak

icin kapsulektomi veya eklemin vidalanmasi iglemi yapilir.

1.5.1.6. Ampiitasyon

Ugusta etkili olan art. carpi (Sekil 13) veya art. cubitiden kanadin
amputasyonudur. Ampitasyonun tek tarafli yapiimasindan sonra kuslarin
adaptasyon evresinde zorlandiklari ve operasyon bdlgesinde sik sik
yaralanmalar oldugu goéralmustar, yine bu kuslarin Greme sirasinda hareket
kabiliyetlerinde ki sinirlanma problem olugturmaktadir. Amputasyonun art.
cubiti'den yapilmasi kuslarda yurtyds ve diger hareketler sirasinda dengeyi
saglamada gugluklere neden olmaktadir. Bu komplikasyonlarindan dolayi
6zel durumlar disinda tercih edilmemelidir. Dogacak fiziksel kusurlarda

amputasyondan 6nce gézden gegirilmelidir.
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Sekil 13: Art. carpi'den kanadin ampiitasyonu (33).

a: Art. carpi’nin ventral gérinimi
1: Ventral carpal vena, 2: Alula, 3: Metacarpale lll, 4: Metacarpale IV
b-c: Metacarpale IV ‘den arterin ligatiira.
d: Metacarpale IlI-IV den ikinci bir ligatiir uygulamasi.
e: Metacarpale llI-IV kesilmesi ve deriye uygulanan dikislerle yaranin
kapatilmasi.

1.5.1.7. Tenotomi

Termokoter ile m. extensor carpi radialis’in tendosunu (longus tendosu)
keserek (Resim 6), bilek ekleminde kapsulektomi yaparak, manus’un
ekstensiyonu sinirlandiriimig olacaktir. Kapsulektomi den sonra eklemde
ankiloz olusumunu saglamak icin, kanadi 3-6 hafta siki bir bandajda tutmak
ucusun sinirlandirilmasinda iyi sonug verir (34).

Basaril bir tenotomi, sadece manusun ekstension yetenegini sinirlar.
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Resim 6: Termokoterle art. carpi’de tenotomy (32).

1.5.1.8. Tenektomi

Kanada hareket kazandiran kaslarin tendolarinin  origo ya da
intensiyo’larindan ya da her ikisinin de bir parcasinin kesilerek
uzaklastiriimasi ve hareketin sinirlandiriimasidir. Kusun biyUkliga, anatomik
yapisi, hareket kabiliyetleri kesilecek tendo ya da tendo gruplari hakkinda
karar vermede etkilidir. Operasyondan ©Once, operasyon yarasinin
komplikasyonlari, fiziki bozukluklar, hareket kaybindaki olumsuzluklar
disundlmelidir. Bir gesit tenektomi olan pategiektomide, triosseal kanaldan
gecerek humerus’a makara tarzi hareket kazandiran m. supracoracoideus’un
tendosunun pars propatagialis brevis ten kesilir (35).

Bu calismanin amaci kinali keklikte ugmanin engellenmesi ya da
sinirlandiriimasi igin basit cerrahi yéntemlerden tenektomi metodu ile m.
extensor carpi radialis ve m. extensor carpi ulnaris’in insersiyo yerlerinden
tek tarafli tenektomileri ve art. cubiti'nin kapsulektomi metodu ile de
kapsulektomisi yapilarak eklemin kabiliyetlerinin sinirlanmasi saglanarak
tenektomi ve kapsulektominin ugmayi sinirlamadaki yeterliligi karsilastirmali
olarak arastirmaktir. Calismayla uygulanan diger ydntemlerin dezavantaji
olarak sayabilecegimiz kanat ve tly butinlGginid bozmadan (kozmetik)
ucusun engellenmesi radikal olarak saglanmis olacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Gere¢

Calismada 30 tane kinal keklik (Alectoris chukar) kullanildi. Kinali kekliklerin
hepsi Selcuk Universitesi (SU) Veteriner Fakiiltesi Zootekni Anabilim Dali
Alternatif Kanatli Unitesinden temin edildi. Damizliklardan elde edilen
yumurtalarin kulugka makinelerin den cikarilan civcivlerinden, 8-10 ayini
doldurmus, yaklasik 500 g agirligindaki keklikler segildi. Se¢im sirasinda
kinali kekliklerde cinsiyet ayrimi yapilmadi. Segilen tim kinali keklikler
anatomik ve fizyolojik bir kusurun olmadigini tespit etmek icin genel muayene
den gegcirildi. Keklikler Gretme tesisindeki ilk 60 ginunde civciv biyitme
yemi ile devaminda ise etlik pilic yemi ile beslendi.

Uretme tesisinden alinan kinali keklikler calisma boyunca Ankara-
Goélbasi'nda 6zel bir hobi bahcesinde (Resim 7), 6 m uzunlugunda, 3 m
genigliginde ve 2,4 m yulksekliginde, tel g6z genisligi 3x3 cm olan kafeste
beslendi. A¢ik alanda bulunan kafesin Ustl kiremit désemeli cati ile arkasi
tamamen her iki yani ise yarisina kadar branda ile kapatilarak hava akimina
ve yagmura karsi korunakli hale getirildi, icine 1,5x2,0 m &lgulerinde, kapisi
olan kapali bir bdlme ilave edildi. Kafese altlik olarak 0,3 cm 6lgUstnde ve 3-
4 cm kalinhdinda yikanmig kum serildi. Galvanizli tenekeden yapilmis yemlik
(vemlik yaklagsik 2 kg yem kapasiteli) ve plastik suluk (5 | su kapasiteli)
kullanildi. Keklikler, antibakteriyel ilag icermeyen, ham selllozu %6, ham kil
%8, ham proteini %20, metabolik enerjisi 3100 kcal/kg olan (CP 5111) yem
ile beslendi. Yem ve su ad libitum verildi.
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Resim 7: Calismanin yapildigi bahge.

Kafese alinan keklikleri koksidiozdan korumak igin sulfakinoksalin
(Coxidin, ¢bzelti, Pfizer, 5 | icme suyuna 15 ml) 4 gun ilagh su, 3 gun ara ve 4
gin ilagh su seklinde toplam 8 gun verildi, uygulama 25 gin sonra
tekrarlandi. Sularina haftada 3 giUn (Pazartesi, Sali, Carsamba seklinde)
devamli vitamin mineral karisimi (Rovimix 711, toz, Roche, 5 | icme suyuna 5
g) katilldi. Otuz altinci glinde bazi kekliklerde gértlen Chronic Respiratory
Disease (CRD) benzeri klinikk semptomlardan dolay! tim kinali kekliklerin
sularina 5 gun boyunca Eritromisin (Eritrom, toz, Vetas, 5 | icme suyuna 10
g) katild.

Kinali keklikler operasyonlardan énce 45 gin kafeste tutularak, ortama
adaptasyonlari saglandi. Selcuk Universitesinde Alternatif Kanatli Unitesinin
dar Uretim kafeslerinde tutulan kinali kekliler yeterli hareket ve ugus alanina
sahip bu kafeste kanat gelisimini tamamlayarak, tam bir ucus kabiliyeti
kazandi.

Kinal kekliklere, ugus ve diger istatistiksel ¢aligmalarda verilerin dogru
kaydini ve takibini saglamak ic¢in bilezik takildi. Bilezik olarak Uzerinde
numaralar olan kablo baglari kullanildi (Resim 8).
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Resim 8: Bilezik olarak kullanilan numarali kablo bag:.

Bilezikler her hayvanin sag bacagina, bilegi sikmayacak ve ayaktan
clkmayacak sekilde takildi (Resim 9). Takilan kablo baglarinin fazlalk kismi
hayvanin hareketini kisitlamamasi ve zarar vermemsi icin kesildi. Bu

bilezikler uguslarin kontroliinde naylon iplerin baglanmasinda da kullanildi.

Resim 9: Sag ayaga takilmis kablo bagindan bilezik.
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2.2. Yontem
Calismada kullanilan keklikler operasyon icin rastgele 10’arli 3 guruba ayrildi.
Bu gruplarin bilezikleri takildi ve numaralari kaydedildi.

Keklik tlrleri karakteristik bir gruplasma davranigi goésterdiginden,
gruptan ayrilan bir keklik rutin olarak tekrar gurubuna katilma egilim gdsterir
(20). Bu ozelliginden yararlanmak igin keklikler basit bir egitim sirecinde,
birka¢ ucus denemesinden sonra, baslangi¢ noktasinda elden birakilarak
dizenli olarak istenen gruba dogru ugmaya motive edildi. Operasyondan
6nce yapilan kontrollerde tim kekliklerin yatayda 40 m mesafeyi basari ile
uctuklar tespit edildi.

Tenektomi yapilacak; K100, K110, K120, K130, K140, K150, K160,
K170, K180, K190 bilezik numarah 10 keklige, unilateral (tek tarafli) olarak
humerus’un lateral epicondylus’undan cikip os metacarpale I'e yapisan ve
gbrevi carpal eklemi germek olan m. extensor carpi radialis’in, os
metacarpale I'e insersiyo yerinden (yapisma yeri) tenektomisi ile humerus’un
lateral epicondylus’undan cikip os metacarpale II'in lateral kenarina yapisan
ve gorevi carpal eklemi germek olan m. extensor carpi ulnaris’in insersiyo
yerinden tenektomileri yapildi. Operasyon icin sag kanat secildi.

Kapsulektomi yapilacak ve bilezik numaralari; K200, K210, K220,
K230, K240, K250, K260, K270, K280, K290 olan 10 keklige, unilateral olarak
Radius’un kaput radii adi verilen proksimal ucu ile ulna’nin proksimal ucunun
humerus’un distaldeki condylus radialis’i ve condylus ulnaris’i ile
eklemlesmesi ile olusan ve glcll ekstensiyon - fleksiyon hareket kabiliyetine
sahip, art. cubiti’nin kapsulektomisi yapildi. Operasyon igin sag kanat segildi.

Her iki operasyonun unilateral olarak beraber uygulandigi; K300, K310,
K320, K330, K340, K350, K360, K370, K380, K390 bilezik numarali 10
kekligin operasyon yeri olarak yine sag kanat secildi.

Operasyondan bir gin 6nce bilezik numaralari K330, K340, K350,
K360, K370 olan 5 kinali kekligin kanat venalarindan, iclerine 0.01 ml
heparin (Nevparin flakon, Mustafa Nevzat, 5000 IU/ml) ¢ekilen tlberkilin
enjektoérleri (Ayset tuberkdlin enjektérd, 100 1U.) (Resim 10) ile yaklasik 0,5

ml. kan alindi.
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Resim 10: Kinali keklikten kan almak igin hazirlanan tiberkilin enjektord.

Kanat venasindan kan almak icin sag kanadin ventralinden art. cubiti
Uzerindeki tUyler, kanat venasina rahatlikla ulagmak icin deri batunligune
zarar vermeden yolundu (Resim 11). Bdlge alkolle silindi ve kurumasi
beklendi. Tuberkdlin enjektérindn ignesi ile sag kanat alti venasi (v. cutenea
ulnaris) Uzerine punksiyon yapildi ve damardan sizan kan deri Uzerinden
enjektére alindi. Kanamay! durdurmak igin kuru pamukla damar Uzerine
birka¢ dakika basing uygulandi.

SR | u

Resim 11: Kinali kekligin kan almak i¢in hazirlanan v.cutenea ulnaris’i.

Alinan kan 6rnekleri soguk zincirle Ankara BuyUksehir Belediyesi Evcil
Hayvanlar Saglik Merkezi'ne gétirtldi. Kanlarin hemogramlari, MS-48 kan
sayim cihazi ile yapildi.
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Operasyondan 8 saat dnce kekliklerin yemleri ve sulari kafesten alindi.
Genel anestezi ile yapilan operasyonda Ketamin hidroklorir gégis kasindan
40 mg/kg yapildi (Ketasol, Richter Pharma, im. her keklik igin 0,2 ml ) (33).

Tenektomi Teknigi: Anesteziye alinan kekligin operasyon yapilacak olan
sag kanadin dorsalinde karpal eklem den radius ve unlanin proksimal 1/3
‘Une kadar tayler deri batanligine zarar vermeden yolundu (Resim 13).
Operasyon bdlgesi polyvinylpyrolidone iyod (Batticon sollisyon, Adeka) ile
silindi, 2-3 dk bekledikien sonra alkol dbékulerek saha aseptik olarak
hazirlandi. Alan steril serviyetle (Op-corver, 30x45 cm, Buster) sinirlandinidi
(Resim 14). ince deriden m.extensor carpi radialis’in tendosu carpal eklemin
proksimalinde géruldi. Tendo radius’un Ustiinde parmaklarla da hissedildi.
Dort cm lik ensizyon hatti m. extensor carpi ulnaris’e de rahatlikla ulagsmak
igin iki tendonun arasindan radius ve unlanin da arasindan, radius ve ulna’ya
paralel, karpal ekleme mumkin oldugunca yakin yapildi (Resim 12, Resim
15).

Resim 12: Operasyon alaninda, deri Gizerinden tendolar ve ensizyon hattinin hayali
cizgilerle gdsterilmesi.
A: Ensizyon hatti
B: M. extensor carpi ulnaris’in tendosu
C: M. extensor carpi radialis’in tendosu
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Ensizyon hattinin anteriorunda derinin hemen altinda 0,3-0,5 cm
kalinhkta gri renkli m. extensor carpi radialis’in tendosu (Resim 16) bir pens
yardimi ile tutulup (Resim 17) tedonun altindan gegirilen 1 numara ipek ipin
ileri geri hareketi ile diseke edildi (Resim 18). ip ensizyon hattinin karpal
ekleme yaklasan tendonun distalinde ulasa bilen en son noktasina kadar
cekilerek tendo insersyo yerine kadar diseke edildi. Tendo pensle tutuldu,
pensin 6ninden ve arkasindan bistlri ile kesilen (Resim 19) tendodan
alinan 0,5 cm parca cikarildi (Resim 20). Diger operatdr yardimi ile ensizyon
hattinda deri ulna’ya dogru cekilerek unlanin Gzerinde seyreden, m. extensor
carpi ulnaris’in tendosuna ulagildi (Resim 21). Iki tendo arasindaki m.
extensor digitorum comminus’un tendosu korundu (Resim 22). M. extensor
carpi radialis’in tendosundan oldukga ince olan bu tendo yine ayni yéntemle
diseke edildikten sonra kesilen 0,3 cm parga uzaklastirildi (Resim 23, Resim
24). Kigluk kanamalar steril gazlh bezle tamponlandi ve deri 4/0 cerrahi iple
(Ethibond 1.5 metric,(4/0), Ethicon) uygulanan 5 basit ayr dikigle kapatildi
(Resim 25-26). Operasyon yarasina deri alti rifamycin (Rif ampul 125 mg,
Kogak,0,3 ml) vyapildi. Yaraya polyvinylpyrolidone iyod solisyon ile
pansuman yapildiktan sonra 1-2 dakika beklendi, yaraya antibiyotikli sprey
(Blue sprey, Kruuse) uygulanarak steril gazli bezle kapatildi. Kanat dinlenme
sirasindaki anatomik pozisyonuna getirilerek hipoallerjenik esnek flasterle
(Roll fix, Kurtsan) kapali bandaja alindi (Resim 37). Bu operasyon K100,
K110, K120, K130, K140, K150, K160, K170, K180, K190 bilezik numaral 10
keklige, unilateral (tek tarafli) olarak uygulandi.

Resim 13: Resim 14
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Resim 15 Resim 16

Resim 17: Resim 18

Resim 19 Resim 20
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Resim 21 Resim 22

A: M.extensor carpi ulnaris’in tendosu
B: M.extensor digitorum comminus’un

tendosu

Resim 23 Resim 24

B: M.extensor digitorum comminus’un

tendosu

Resim 25 Resim 26



51

Resim 37: Operasyondan sonra bandaja alinmis bir keklik.

Kapsulektomi Teknigi: Anesteziye alinan kinali kekligin sag kanadi
dorsalinden art. cubiti parmakla hissedildikien sonra operasyon alanini
hazirlamak icin kanadin ventraline de inecek sekilde, dirsek eklemi merkezli
7 cm capinda dairesel bir alanin thyleri deri batinligune zarar vermeden
yolundu. Operasyon bdlgesi polyvinylpyrolidone iyod ile silindi, 2-3 dakika
bekledikten sonra alkol dokilerek saha aseptik olarak hazirlandi. Alan steril
serviyetle sinirlandirildi (Resim 27). ince deri ve deri alti dokulardan
humerus’'un epicondylus lateralis ve epicondylus medialis’i, radius’'un
proksimalinde caput radii'nin tuberositas radii’si, ulna’nin tuber olecrani’si
parmakla rahatlikla hissedildi. Ekleme ekstensyon-fleksiyon yapilarak hareket
kabiliyeti ve ensizyon hatti belirlendi (Sekil 14). Derinin ensizyonu
epicondylus lateralis ile tuberositas radi’'nin orta hattindan baslayip
epicondylus medialis ile tuber olecrani’'nin orta hattinda kadar devam
ettirilerek sonlandirildi (Resim 28).

Humerus

Radius

Sekil 14: Art. cubiti’'de ensiz yon hattinin gésterilmesi (17).
A: Ensizyon hatti
a: Tuberositas radii, b: Epicondylus lateralis, c: Tuber olecrani, d: Epicondylus medialis
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Deri ve deri alti dokular ayriliktan sonra eklem kapsulasina ulasildi
(Resim 29) kapsulaya eklemin ortasindan sivri bir makasla girildi (Resim 30)
girilen kisimdan eklem kapsulasi ensizyon hattina paralel 0,5 cm
uzunlugunda serit seklinde kesilerek uzaklastirildi (Resim 31, Resim 32).
Kuguk kanamalar steril gazli bezle tamponlandiktan sonra deri alti dokulara
herhangi bir dikis uygulanmadan deri 4/0 cerrahi iple uygulanan 3 basit ayri
dikisle kapatildi (Resim 33, Resim 34). Operasyon yarasina deri alti rifamycin
yapildi. Yaraya polyvinylpyrolidone iyod ile pansuman yapildiktan sonra 1-2
dakika beklendi, yaraya antibiyotikli sprey uygulanarak steril gazli bezle
kapatildi. Kanat dinlenme anindaki anatomik pozisyonuna getirilerek
hipoallerjenik esnek flasterle kapali bandaja alindi (Resim 35, Resim 36).
Operasyon bilezik numaralari; K200, K210, K220, K230, K240, K250, K260,
K270, K280, K290 olan 10 keklige, unilateral olarak uygulandi.

Resim 27 Resim 28

Resim 29 Resim 30
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Resim 31 Resim 32

Resim 33 Resim 34

Resim 35 Resim 36
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Tenektomi ve Kapsulektomi Teknigi: Kapsulektomi ve tenektomi nin
beraber uygulandidi K300, K310, K320, K330, K340, K350, K360, K370,
K380, K390 bilezik numarali 10 kinali keklige yukarda anlatilan kapsulektomi
ve tenektomi operasyonlari sag kanattan unilateral olarak yapildi.

Operasyondan sonra kekliklere 3 gin boyunca g@g6gis kasindan
enrofloksasin (Baytiri %5 flakon, Bayer, 0,2 ml ki.) uygulandi. Agrikesici ya
da benzer baska ila¢ kullanilmadi. Operasyondan bir gin sonra bilezik
numaralari K330, K340, K350, K360, K370 olan 5 kinali kekligin kanat
venalarindan tekrar kan alindi, alinan kan Orneklerinden tam hemogram
yapildi.

Operasyondan sonra tim keklikler ayni kafeste, operasyondan énceki
bakim ve besleme sartlarinda tutulmaya devam edildi. On dérdinci ginde
tim kekliklerin bandajlari acildi ve dikigleri alindi. Kapsulektomi yapilan kinali
kekliklerin dikisi alindiktan sonra tekrar bandaja alindi. Bandajlar 21. gin
acildi.

Ucus Kontrolleri: Operasyondan 28 guin sonra tim keklikler ugus
kontroline alindi. Ugus kontrolleri ayni bahge iginde ¢imlendirilmis 12x40 m
Olgllerinde agik alanda yapildi. Keklik tdrleri karakteristik bir gruplasma
davranigi gosterir, gruptan ayrilan bir keklik rutin olarak tekrar gurubuna
katilma egilim gosterir (15). Bu 6zellikten yararlanmak icin keklikler basit bir
egitim slrecinde, birka¢ ucus denemesinden sonra, baslangic noktasinda
elden birakilarak dizenli olarak istenen guruba dogru ugmaya motive edildi.
Onarli gruplara ayrilan kinah keklikler yatay lokomotor performans testine
alindi. Ugus kontroll yapilan kekliklerin konacagi kutu 40x40 cm Olgulerinde
ve 35 cm yuksekliginde kenarlar ve Ustu kafes teli (3x3 cm géz aralikli) ile
kapatildi ve bir metre yUkseklikteki masaya kondu. Ugus kontroll yapilacak
kekligin birakilacagli 1 m ylksekliginde ki masadan, her ugus kontroliinden
6nce rastgele yapilan birka¢c denmede kekliklerin en fazla aldiklari mesafe
6lglildikten sonra bu deneme uguslarindaki yatayda aldiklari mesafeden 5 m
ileri kondu.

Yatay lokomotor performans testleri yapilacak keklik ugus igin

birakilmadan 6nce bileziginden 45 m uzunlugunda naylon iple (polipropilen
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multifilament ip, 6000 denye, Soylu iplik sanayi) baglandi. Bdylece teste
alinan kekligin kontroli saglanmig oldu. Keklik masanin Gzerine, ugusa tesvik
etmek icin 10 cm havadan birakildi. Gruba dogru ucan kekligin yatayda aldigi
mesafe 6lguldikien sonra kafes telinden kutuya kondu, diger kekliklerde ayni
sekilde performans testine tabi tutuldu. Testler 4, 6, 8, 10 ve 12. haftalarda
tekrarlandi.

Ucus kontrolleri genellikle giin icinde bdlge igin rizgarsiz, guriltisiz ve
glnesli zaman dilimi olan saat 11-14 arasinda yapildi.

Istatistik ve Degerlendirmeler: Yatay lokomotor performans testlerinden
alinan sonuglar grup ici ve gruplar arasi olarak ikiye ayrildi. Grup i¢i sonuclari
Wilcoxon eglestirme test ydntemi uygulanarak degerlendirmeye alindi.
Gruplar arasi sonuglar ise Mann-Whitney test yontemi uygulanarak

degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Calismamizda kullanilan kinali kekliklerin bazilarinda 36. giinde gdérilen
Chronic Respiratory Disease benzeri klinik semptomlardan dolay: tim kinali
kekliklerin sularina 5 gin boyunca Eritromisin (Eritrom, toz, Vetas, 5 | icme
suyuna 10 g) katilldi ve disi kinali keklikler 58. giinden sonra yumurtlamaya
basladi. Yumurtalar kafesten toplandi fakat kuluckaya alinmadi.

Gruplara ayrilan kinali kekliklerin hepsi operasyona alindi. Tenektomi
gurubundaki tim keklikler operasyon ve anesteziden basari ile ¢kt
Kapsulektomi gurubundaki kekliklerden K200, K230 ve K280 bilezik numaral
u¢ kinali keklik basarili gegcen operasyondan sonra anesteziden g¢ikamadi.
Tenektomi ve kapsulektominin beraber uygulandigi grupta, K390 bilezik
numarall kinal keklik operasyon sirasinda, K320 bilezik numarah kinali
keklikse ikinci ugus kontroll yapildiktan 8 gin sonra kafesinde 6lU olarak
bulundu. Bu kekliklere otopsi yapilmadi ve histopatoloji i¢in herhangi bir
laboratuara génderilmedi. Bu ylzden her bir grup igin 7 tane kekligin verileri
degerlendirmeye alindi. Tenektomi grubunda K700, K110, K120, K130,
K140, K150, K160 bilezik numaral, kapsulektomi grubunda K210, K220,
K240, K250, K260, K270, K290 bilezik numaral,, tenektomi ve
kapsulektominin beraber uygulandidi grupta K300, K310, K330, K340, K350,
K360, K370 bilezik numarali kekliklerin ucguslardaki yatay lokomotor
performans sonuglari degerlendirmeye alindi.

K330, K340, K350, K360, K370 bilezik numarali kekliklerin
operasyondan bir giin énce alinan kanlarin hemogram sonuglari Tablo 1’de
ve operasyondan bir gin sonra alinan kanlarin hemogram sonuglari tablo
Tablo 2’de gésterilmistir.
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Tablo1: K330, K340, K350, K360, K370 Bilezik numarali kekliklerin operasyondan bir
gln 6énce alinan kanlarin hemogram sonuglari.

HEMATOLOJi REFERANS (33) K330 K340 K350 K360 K370
WBC 162 — 23.6 | 2081 16.8 15.51 16.96 16.70
Lym (%) 340 — 750 | 481 55.3 57.4 52.8 56.5
Mno (%) 80 — 165 13.6 14.2 13.4 13.4 13.7
Gra (%) 198 — 480 | 383 30.5 29.2 338 29.8
Lym 10 — 149 | 10.00 8.75 8.32 8.95 7.74
Mno 00 — 25 2.33 2.24 1.94 2.27 1.87
Gra 17 — 172 7.98 4.84 4.25 5.74 4.09
RBC 18 — 33 2.10 2.46 227 2.38 2.08
MCV  (fl) N7. — 155. | 1169 115.1 127.1 119.4 117.2
Het (%) 240 — 340 24.4 258 24.90 26.5 23.5
MCH (pg) 350 — 620 | 428 32.9 34.3 36.1 37.0
MCHC (g/dI) 230 — 320 | 40.1 313 35.4 32.4 32.7
RDW 70 — 120 7.1 7.4 9.2 7.4 6.0
Ho  (g/dl) 74 — 118 9.0 8.1 7.8 8.6 7.7

Tablo2: K330, K340, K350, K360, K370 Bilezik numarali kekliklerin operasyondan bir

gln sonra alinan kan érneklerinin hemogram sonuglari.

HEMATOLOJI REFERANS (33) K 330 K 340 K 350 K 360 K 370
WBC 162 — 236 | 17.15 22.32 20.3 17.86 17.84
Lym (%) 340 — 750 55.1 46.9 48.7 50.5 52.3
Mno (%) 80 — 165 14.3 14.4 13.9 13.8 14.5
Gra (%) 19.8 — 480 30.6 38.7 37.4 35.7 33.2
Lym 1.0 — 149 9.44 10.46 9.75 9.01 9.33
Mno 00 — 25 2.45 2.21 2.78 2.46 2.58
Gra 17 — 172 5.26 8.65 7.50 6.39 5.93
RBC 18 — 33 2.28 2.77 2.55 2.38 2.40
MCV  (fl) 117. — 155 | 1170 119.8 118.9 119.3 116.6
Het (%) 240 — 340 25.5 30.4 29.0 26.7 25.5
MCH (pg) 350 — 620 35.5 36.4 37.5 35.7 35.3
MCHC (g/dl) 230 — 320 31.7 29.6 30.3 31.8 31.3
RDW 70 — 120 7.4 7.3 6.8 6.6 7.5
Ho  (g/dl) 74 — 118 8.1 9.0 8.8 8.5 8.0

Operasyondan 6nceki ve sonraki hemogram degerleri kargilastirildigi
zaman referans degerlerin digina ¢ikan yiksek sapmalara rastlanmamisgtir.
Yapilan operasyonlar hemogram degerlerini  degistirecek fizyolojik
degisikliklere sebep olmadigi géraimustar.

Tenektomi gurubunun 4, 6, 8, 10 ve 12. haftalarda yapilan ugus
kontrollerinde yatay lokomotor performanslari Tablo 3’te ve her denemede
alinan sonuglarin  ortalamalari  Grafik 1’de  verilmistir.  Performans
ortalamalarinin Wilcoxon eslestirme testi uygulanarak karsilastiriimasi Tablo
4’de gosterilmigtir.
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Tablo 3: Tenektomi yapilan grubun kontrollerdeki yatay lokomotor performanslari (m).

UCUS NO K100 K110 K120 K130 K140 K150 K160 ORTALAMA
1 (0.90n) 40,0 | 40,0 | 40,0 | 400 400 | 40,0| 400 40,00
2 ( 4.hafta) 8,1 6,4 6,0 8,1 3.4 4,5 4,6 5,87
3 ( 6.hafta) 11,3 12,3 9.6 10,4 11,3 8,7 9.4 10,42
4 ( 8.hafta) 14,7 13,8 12,6 16,4 11,4 6,3 15,9 13,01
5 (10.hafta) 18,2 17,3 19,3 22,3 17,2 23,6 19,7 19,65
&2 hatfted 180 194 187 207 192 219 198 1967
45m
L)
40m L"\
35m \
30m \
25m
\ 1965 1967
20m A
15m \ 1301 /
10m V
5m
Om T T
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6.Hdta

8. Hafta

—A— Tenekt omi yapilan grup

10. Hafta
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Grafik 1: Tenektomi yapilan grubun ugus kontrollerindeki yatay lokomotor performansiari.

Tablo 4: Tenektomi grubunda haftalar arasindaki yatay ugus lokomotor performans

ortalamalarinin Wilcoxon eslestirme testi uygulanarak karsilastiriimasi.

Ucgus Denemeleri 0. GUn 4, 6. 8. 10. 12.
Hafta  Hafta  Haofta  Hafta Hafta
40,00 10,42 13,01 19,65 19,67
Ugus Ortalamalar (m) 5 5,87 [J 5 5 5 5

a, b, ¢, d: Ayni satirda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farkhhklar 6nemlidir (p<0,05).
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Tenektomi grubunda operasyondan sonra 4. haftadaki yatay
lokomotor performanslar ile kabiliyetinin sinirlandiriidigr gértldi. Sifirinci
giinde 40 m olan ucus ortalamasi 5,87 m ye disti. ilerleyen haftalarda
yapilan testlerde performansin iyilesme ve alt kolun diger ekstensiyon
kaslarinin adaptasyonu ile arttigr gérdldi. Altinci ve 8. Haftalarda Kki
performans artigi 8. ve 10. haftalardaki artistan daha disik bulunmustur.
Onuncu haftadan sonra iyilesme faktdérinin ugus kabiliyetine etkisi
minimuma inmigtir. Sonuclar Wilcoxon egslestirme testi uygulanarak grup
icinde karsilagtirildiginda 10. ve 12. haftalar arasinda ugus potansiyeli
arasinda fark bulunmamistir (19,65 [ ve 19,67 1 ). On ve 12. haftadan
sonunda operasyon yarasindaki iyilesmenin ucusu engellemede etkili
olmadigi (aci, agri vs. gibi), 12. haftadan itibaren élctlen ucus kayiplarinin m.
extensor carpi ulnaris’in ve m. extensor carpi radialis’in tendolarinin iglev
kaybindan kaynaklandigi géralda.

Kapsulektomi gurubunun 4, 6, 8, 10 ve 12. haftalarda yapilan ugus
kontrollerinde yatay lokomotor performanslari Tablo 5’te ve her denemede
alinan sonuclarin  ortalamalari  Grafik 2'de verilmigtir.  Performans
ortalamalarinin Wilcoxon eglestirme testi uygulanarak karsilastiriimasi Tablo
6’da gosterilmistir.

Tablo 5: Kapsulektomi yapilan grubun kontrollerdeki yatay lokomotor performanslari (m).

UCUS NO K210 K220 K240 K250 K260 K270 K290 ORTALAMA
1 (0.q0n) 400 | 400 400 400 | 400 | 400 | 400 40,00
2 ( 4.hafta) 26| 31| 20| 33| 34| 40| 21 292
3 ( 6.hafta) 45 27 18 24| 54| 58| 26 3,60
4 (8.nafta) 58 31 22 43| 68| 42| 38 431
5 (10.hafta) 55 45 21 39| 53| 56| 42 4,44
6 (12.hafta) 56| 44 23| 41| 54| 60| 41 4,55
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Grafik 2: Kapsulektomi yapilan grubun kontrollerdeki yatay lokomotor performanslari.

Tablo 6: Kapsulektomi grubunda haftalar arasindaki yatay lokomotor performans
ortalamalarinin Wilcoxon eslestirme testi uygulanarak karsilagtiriimasi.

Ucgus Denemeleri 0. GUn 4, 6. 8. 10. 12.
Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta
Ugus Ortalamalari (m) 40500 2,920 3’63 = 4,D31DD 4I4D4 - 4,55 [

a, b, ¢, d: Ayni satirda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farkhhklar 6nemlidir (p<0,05).

Kapsulektomi grubunda operasyondan sonraki kontrollerde ileri
derecede ugus kaybi goéraldd. Yatay lokomotor performans kontrollerinde 0.
ginde 40 m olan yatay lokomotor performansin 4. haftadaki 6lctimlerde
ortalama 2,92 m’ye dustaga géraldd. Dérdinci, 6. ve 8. haftalarda kazanilan
yetersiz fonksiyon kabiliyetinden dolayr azimsanacak Ol¢cide ucus artis
sergiledi (2,92 (1-3,60 [ [ -4,31(] [ [] ). Sekizinci, 10. ve 12. haftalarda
kazanilan bir ugus yeteneginin olmadigi grup icinde uygulanan Wilcoxon
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eslestirme testi ile dogrulandi (4,311 (1 [ - 444 [0 [1 - 455 [ ).
Kapsulektomi operasyonunda 8. haftadan sonra yara iyilesmesinin ugus
dzerine etkisi kalmadigi, kaybin art. cubiti’nin  fonksiyonlarinin
sinirlanmasindan kaynaklandigr gérulda.

Tenektomi ve kapsulektomi operasyonunun beraber uygulandidi
gurubun 4, 6, 8, 10 ve 12. haftalarda yapilan ugus kontrollerinde yatay
lokomotor performanslari Tablo 7’de ve her denemede alinan sonuglarin
ortalamalan Grafik 3’te verilmistir. Performans ortalamalarinin Wilcoxon
eslestirme testi uygulanarak karsilastiriimasi Tablo 8’'de gdsterilmistir.

Tablo 7: Tenektomi ve kapsulektomi operasyonunun beraber uygulandigi grubun
kontrollerdeki yatay lokomotor performanslari (m).

UCUS NO K300 K310 K330 K340 K350 K360 K370 ORTALAMA
1 (0.q0n) 400 | 400 400 400 | 400 | 400 | 400 40,00
2 ( 4.hafta) 11 12 35 19 37| 32| 39 2,64
3 ( 6.hafta) 200 19 39 17| 41| 37| 40 3,04
4 (8.hafta) 23 24 37 27| 49| 44| 51 3,64
5 (10.hafta) 25 21 44 34| 43| 50| 49 3,80
6 (12.hafta) 23 22 50 31| 50 62| 58 422

Grafik 3: Tenektomi ve kapsulektomi operasyonunun beraber uygulandigi grubun
kontrollerdeki yatay lokomotor performanslari.
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Tablo 8 Tenektomi ve kapsulektomi operasyonunun beraber uygulandidi grubun haftalar
arasindaki yatay ugus lokomotor performans ortalamalarinin Wilcoxon eslestirme testi
uygulanarak karsilastiriimasi.

Ucgus Denemeleri 0. GUn 4, 6. 8. 10. 12.
Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta

Ugus Ortalamalari (m) 40500 2,640 | 30411 | 3,641 | 3,800 | 4221]

a, b, ¢, d: Ayni satirda farkli harfleri tasiyan ortalamalar arasi farkhhklar 6nemlidir (p<0,05).

Tenektomi ve kapsulektomi operasyonunu beraber uygulandidi grupta
elde edilen sonuglarin kapsulektomi gurubuna ¢ok yakin olmasi bu gruptaki
ucus yetene@i kaybinin kapsulektomi operasyonundan kaynaklandigini
gbstermektedir. Bu grupta da yara iyilesmesinin ugusa etkisinin 8. haftadan
sonra kalmadigi ve 8. ,10. ve 12. haftalarda ucus performanslari arasinda
fark olmadigi grup iginde uygulanan Wilcoxon eslestirme testi ile dogrulandi
(3,64 11-3,8011-4,221(1).

Gruplarin haftalara gb6re yatay lokomotor performanslar gruplar
arasinda karsilastirma yapabilmek ve istatistiksel olarak degerlendirmeye
alabilmek icin tabloya alindi ve gruplar arasindaki iligki Mann-Whitney test
ybntemi uygulanarak arastirildi. Gafik 4’de tim gruplarin haftalik ugus
ortalamalar beraber gosterildi. Tablo 9'da Mann-Whitney test yodntemi

uygulanarak gruplar arasi performans ortalamalari yapildi.
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Grafik 4: TUm gruplarin ugus denmelerine gére yatay lokomotor performanslari.

Tablo 9: Tim gruplarin haftalar arasindaki yatay lokomotor performans ortalamalarinin
Mann-Whitney test ydntemi uygulanarak karsilastirilmasi.

Ugus Denemeleri 0. GUn 4, 6. 8. 10. 12.
Hafta Hafta Hafta Hafta Hafta

Tenekiomi Grubu 40,00

5 587 11 110,421 | 13,01 (1 | 19,6511 | 19,67 [

Kapsulektomi Grubu | 40,00

; 292101 | 36001 | 43111 | 44411 | 45500

Ten. Kap. Grubu 40,00

; 2,640 | 3040 | 3,640 | 3800 | 4220

a, b: Ayni siitunda farkli harfleri tasityan ortalamalar arasi farkhhklar 6nemlidir (p<0,05).

Gruplar arasinda Kkarsilastirma yapildiginda kontrol yapilan tim
haftalarda kapsulektomi ve tenektomi-kasulektomi gruplarinin birbirine ¢ok
yakin ucuslar sergilerken tenektomi grubunun ugus ortalamalarinin bu iki
gruptan ¢ok yuksek oldugu géraldi (p<0,05). Yatay lokomotor performans
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kayiplarinin tenektomi grubunda % 50,82 kapsulektomi grubunda % 88,62
tenektomi-kapsulektomi grubunda % 89,45’lik oranda oldugu géralda.
Kapsulektomi ve tenektomi-kapsulektomi grubunun birbirine ¢ok yakin
verilerde olmasi ugusu engellemedeki etkinliginin  kapsulektomi
operasyonundan  kaynaklandigini  ortaya  koymustur.  Tenektomi-
kapsulektomi grubundaki % +0,83’luk fark Mann-Whitney test ydntemi igin
fark olusturmayan bir degerdir (p<0,05). Bu farkin tenektomideki yara
iyilesmesinden ziyade m. extensor carpi ulnaris’in ve m. extensorcarpi
radialis’in tendolarinin fonksiyon kaybindan kaynaklandidi da disindlebilir.
Ugusu engellemedeki yeterlilikleri incelendiginde tek basina m. extensor
carpi ulnaris’in ve m. extensor carpi radialis’in tendolarinin tenktomisinin
manusun gevsemesinde yetersiz kaldiklar yara iyilesme dénemiyle birlikte
alt kola ait diger ekstensiyon kaslarin ve tendolarin bu iki kasin tendo
grubunun fonksyonlarini bir noktaya kadar kompanse edebildiklerini ve bu
kabiliyetlerini de 10. hafta kadar artirabildikleri goértlmastir. Diger tendo
gruplarinin manusun ekstensiyonundaki etkinlikleri 10. ve 12. haftalarda en
Ust dizeye ulagsmistir. Tenektomi sonunda diger tendo gruplarinin bu iki
tendonun hareketlerini  kompanse edebilme kabiliyetleri sayesinde
operasyondan sonra kinal keklikler ugug kabiliyetlerinin yaklasik yarisini geri
kazanmiglardir. Bu kas gruplarinin tenektomileri bazi kuslarda (Turna,
flamingo, vb.) ucusu engellemede tek baslarina yeterli olurken kinal
kekliklerde sadece ugusu sinirlandirabilmis engelleyememistir. Kapsulektomi
teknigi ise art. carpi’de olusturdugu kismi ankiloz ile fonksiyon kaybina neden
olmustur bu kayip kinali kekliklerde ugusun engellemede yeterli sonucu

vermistir.
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4. TARTISMA

Kughanelerde beslenen kuslarin cerrahi metotlar kullanilmadan ugusunun
engellenmesinin sagladigi avantajlari; uygulama kolayligi, minimum stres
kaynag! olmasi, aci, agr olusturmamasi ve gegici bir ugus kaybi saglamasi
olarak sayabiliriz.

Birincil tlOylerin kesilmesi ve kirpilmasinin dezavantajlari, ugusu
engellemede bireyler arasinda tutarsizlik sergilemesi, Ozellikle tdy
degdisiminde ve hemen sonra yapilan kesimlerinde folikullerin zarar gérmesi,
durdurulamayan ya da tekrarlayan kanamlar, dizensiz kesimlerde
koordinasyon bozukluklari ve bunun sonunda travmaya bagl yaralanmalar,
stres, islemin yilda birkag kez yapilacak olmasi ve yakalamalar sirasinda tiy
bltinldgunin bozulmasi ve benzer komplikasyonlardir.

Gen¢ kuslarda ve yetiskin glvercinlerde uygulanan kanatlarin
bantlamasi cerrahi metotlarin disindaki diger bir yontemdir. Bu ydontemde
esnek bir plastik ya da deriden bant seklinde hazirlanan 6zel kilitlenebilir
materyal deri GOzerinden 7. ve 8. birincil tlylerin arasindan gegcirilerek
propatagiyum’un Gstinden baglanir. Yodntemin komplikasyonlari gencg
kuglarda iki haftadan fazla kalan bantlarin tly folUklllerinde bozulmalara
neden olmasi ve kuslar Uzerinde unutulan ya da ¢ok uzun sdre kalan
bantlarin nekroz ve deri batanliginde bozulmalara sebep olmasidir (35).

Calismamizda kullanilan metotlardan tenektominin hayvanda optimal
konfor saglamasi estetik ve kozmetik kusur birakmamasi en blylk
avantajidir.  Bu ybntemin dezavantaji kinali  kekliklerde  ugusu
engelleyemeden sadece sinirlayabilmesidir. Tenektomi gerek tlylerin
kirpiimasi ve kesilmesi gerekse kanadin bantlanmasina gbére yetersiz bir
ucus sinirlamasi saglamistir. Kapsulektomi ise art. cubiti’de ankiloz
olusturdugu i¢in tam bir ugus kaybi olmustur. Cézimin radikal olarak
saglanmasi ve vyukarda sayillan komplikasyonlari ortadan kaldirmasi
kapsulektominin avantajidir. Operasyonun ddéntsimsiz olmasi ve diger
ybntemler kadar kolay uygulanmamasi ise dezavantajidir.
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Kusglarin  kafeslerinin  disinda ucmadan ve vyukarda sayilan
dezavantajlari yagsamadan beslenmesi saglanmak icin kullanilan cerrahi
yontemler tUm kuslarda her zaman ayni sonucu vermemektedir.

Amputasyon 06zellikle yetistiriciler tarafindan tercih edilen cerrahi
yontemlerden biridir. Art. carpi’de tarak kemiklerinin kesilerek manusun
uzaklastirimasini kapsayan cerrahi bir prosedurdir. Bir haftaliktan kiguk
civcivlerde elektrokoterle yapilan ybntemin yetiskin kuslarda anestezi
gerektirmesi, kanamalara neden olmasi, operasyon sonunda nadirde olsa
osteomiyelit ve miyasis olusabilmesi, kusta hareket ve koordinasyon
bozukluguna bagll c¢arpmalarla agik vyaralar olusabilmesi ve stres
komplikasyonlardir (33, 35).

Silva ve arkadaslar tarafindan yetiskin gtvercinlerde (Columba livia) Il.
ve lll. metacarpus’dan elektrokoterle yapilan amputasyonla ugus basari ile
engellenmistir (36). Yukarda sayilan komplikasyonlardan bu g¢alismada da
bahsedilmistir.

Unilateral metacarpal amputasyon ydéntemi kugularda da kullanilan
glvenilir bir ugusu engelleme yéntemidir (37).

Kinali kekliklerde uygulanan tenektomi ampdtasyon gibi radikal bir
ucusu engelleme saglayamamistir. Kapsulektomi ise amputasyonla ayni
sonucu vermistir ve amputasyona goére GstUnlUleri vardir. Operasyon
sonunda kekliklerde hareket yeteneklerinde bozulma olmamasi ve kozmetik
bir kusur olusturmamasi 6nemli bir avantajdir. Operasyon sonundaki
komplikasyonlari tagsimamsida diger tstanlagaddr.

Nicolich ve arkadaslarinin turnalar (Grus canadensis tabida) Uzerinde
yaptiklari ¢calismalarda tenotomy operasyonu ile m. extensor carpi radialis’in
tendosunun tek bagina unilateral tenektomisi ya da tenotomi ile birlikte art.
carpi'nin nin kapsulektomisinin benzer sonugclar vererek turnalarda ugusu
engelledigini gbstermistir (32). Kinal kekliklerde ayni tendonun tenektomisi
tek basina kuslarin ugmasini engelleyememis ve yeteri kadar da
sinirlayamamigtir. Turna ve benzer fiziksel yapiya sahip kuslar havalanmak
icin yeterli kaldirma kuvvetini glcli kanat cirpmalarla yaratabilirler. Iri bir
vicuda sahip olmalari daha fazla kaldirma glcinU gerektirir buda kalkista
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daha blyuk bir kanat alani demektir. Bu kuglarda kanat alanin buytk bir
kismini birincil thyler yani manusa bagh tlayler olusturur (32). Turnalarda
manusun ekstensiyonunu saglayan m. extensor carpi radialis’in tendosu ¢cok
glgladur bu tendonun tenektomisi sonucu ortaya g¢ikan fonksyon kaybini
diger ekstensor tendolarin kompanse edebilmeleri mimkin degildir.
Manus’un yeteri kadar gerilememesi kanat alaninda daralma ve asimetriye
neden olur bdylece kus havalanamaz.

Kinali keklikler havalanmak i¢in kogsmazlar onlar gugli bacak kaslarini
kullanarak olduklari yerden dikeye yakin 3 m kadar kanat ¢irparak firlarlar bu
firlama kalkis icin gi¢ kaynagidir ve ugus igin ivme olusturur bundan sonra
kanat c¢irpma ile ugusu devam ettirirler (15). Bu sayede kalkista genis bir
kanat alanina gerek duymazlar manusun ekstensiyonunu devam eden ugus
icin gereklidir. Keklikte de m. extensor carpi radialis’in tendosu manus’un
gerilmesinde en fazla gérev yapan tendodur fakat keklikte diger tendo
guruplart  bu tendonun gdrevini bir noktaya kadar kompanse
edebilmektedirler. Kanatlarin anaerobik glikolitik bir kas yapisina sahip
olmalari asir yuklenilen bu kas gruplarinin ¢ok cabuk yorulmalarina sebep
olmakta ve ucus cok kisa sUrmektedir. Turna, flamingo, ibis gibi kuslarda
ucusu sinirlamada cok etkili bir yontem olan m. extensor carpi radialisin
tenektomisi ya da tenotomisi kinali kekliklerde ilave olarak m. extensor carpi
ulnarisin’de tenektomisini yapilmasina ragmen ayni sonucu vermemistir (32).
Diger calismamiz olan art. cubiti’nin kapsulektomisi kinali kekliklerde u¢gmay:i
engellemistir fakat bu operasyondan sonra eklemde kismi ankiloz olugsmasi
ekstensiyon kabiliyetini sinirli oranda kaybetmesi dezavantaj sayilabilir. Bu
fonksiyon kaybi kekliklerin ucus denmelerinde dogrusal ugus hattindan
operasyon yapilan kanada dogru yay cizerek sapmalara neden olmustur.
Kinali  keklikler kapsulektomi operasyonundan sonra tehlike aninda
sigrayarak kanat hareketlerinin yardimiyla yaklagik 4 m’lik basit ugus
denmeleri ile kendilerini koruyabilirler fakat tenektomi operasyonu gegiren
turnalar ancak kosarak kendilerini koruma sanslarina sahiptirler. Bu 6zellik
kinali kekliklerde kapsulektomi operasyonun avantajidir.
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Pategiektomi, triosseal kanaldan gecerek humerus’a makara tarzi
hareket kazandiran m. supracoracoideus’un tendosunun pars propatagialis
brevis’ten tenektomisidir (35). Glcli ugma yetenegine sahip kompakt yapili
kuslarda bu operasyonun wucusu sinirlandirmada etkili olabilecegdi
dusunulebilir.

Guvercinler (Columba livia) ve cocotiellerde (Nymphicus hollandicus)
olduklan yerden kanat cirparak ucabilecek gigcli kanat ve pektoral kas
yapisina sahiptir. Degernes ve arkadaslarinin bu iki kusta yaptiklari
calismada pategioktominin guivercin ve cocotiellerde ugusu engelleyemedigi
sadece yetersiz oranda sinirladigini goéstermigtir (35). Teorik olarak kanat
cirpmada ¢ok etkili olan m. supracoracoideus’'un tendosunun pars
propatagialis brevis ten tenektomisi yapilan ¢alismada ugusu engellemede
neden yeterli sonucu vermedigi dusunuldiginde kinal kekliklerin alt kol
kaslarinin m. extensor carpi radialis’in tenektomisindeki benzer adaptasyon
surecinin bu kuslarin pektoral kaslarinda da gerceklestigi distnulmektedir.
Operasyon sonrasi yapilan ilk kontrollerde cok ylksek dizeydeki ugus
engellenmesi ilerleyen zamanlardaki denmelerde azalmigtir. Bu calismalar
kanat cirpmada tek bir kas grubunun teorik olarak diasunudldaga kadar etkili
olmadigini tek bir kas grubunun tendolarindaki tenektomi ve tenetomilerinin
ucusu belli bir dizeyde sinirlandirdigini fakat tamamen engelleyemedigini
gOstermistir.

Kinali kekliklerde uygulanacak olan pategiektomi operasyonunun ugusu
engellemede basarisiz olacagr kekliklerin ugus 06zelligi akla geldiginde
dasundlebilir. Kekliklerin gugli bacak kaslarini kullanarak olduklari yerden
dikeye yakin 3 m kadar kanat cirparak firladiklar biliniyor bu &zellikleri
operasyonu onlarda da basarisiz kilabilir.

Tavuskuslarinda (Pavo cristata) ugusu engellemek igin art. cubiti’de
humerus ve ulna’nin cerrahi vidalarla immobilizasyonu Gross ve Alexander
tarafindan basari ile uygulanmistir (38). Tavuskusunda humerus ve ulna’nin
medulla ve korteksin yeterli kalinlik ve saglamlikta olmasi yontemi uygulanir
kilmistir. Kinali kekliklerde benzer yéntemleri zayif kemik yapisindan dolayi

uygulamak zor olabilir. Eklemi vidalamak kuslarda hareket kabiliyetini
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kisitlayan bir yontemdir. Kinali keklikte uygulanan art. cubiti’nin
kapsulektomisi benzer gekilde eklemin hareket kabiliyetini kisitlar ama
vidalamadaki gibi immobilize etmez buda kusa belli bir oranda konfor saglar.
Kinali kekliklerde uygulanacak vidamla igleminde eklemde parcali kirik
olusma riski baydktar.

Cerrahi prosedirlerden m. extensor carpi radialis'in ve m. extensor
carpi ulnaris’in tenektomisi kinali kekliklerde ugusu engelleyememistir fakat
belli élcide sinirlayabilmistir. Pategiektomininde kekliklerde benzer sekilde
ucusu sadece sinirlayabilecedi engelleyememegi dusidnilmektedir. Art.
cubitini’nin kapsulektomisi bu kusta diger ¢alismalarda da oldugu gibi ugusu
engellemistir. Benzer sekilde amputasyon ve eklemin vidalanmasi da ayni
sonucu verecektir, bu iki cerrahi ydntemin gerek kozmetik olmayigslar
gerekse kusun konforunda bozulmalara neden olacagindan, kekliklerde
ucusu engellemek icin kapsulektominin tercih edilmesinin daha uygun

olacagini g6éstermektedir.
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5. SONUC

Galismamizdan elde edilen veriler, cerrahi y6ntemlerle kinali
kekliklerde (Alectoris chukar) ugusu engellemek icin m. extensor carpi
radialis, m. extensor carpi ulnaris’in tenektomisi ve art. cubiti'nin
kapsulektomisinin karsilagtirmali olarak uygulamalarinda. Tek bagina m.
extensor carpi radialis ve m. extensor carpi ulnaris’in tenektomisinin ugusu
engelleyemedigi sadece sinirlayabildigini, alt kola ait diger ekstensiyon
kaslarin ve tendo guruplarinin bu iki kasin fonksiyonlarini bir noktaya kadar
kompanse edebildiklerini gdsterdi. Bdylece bu cerrahi prosudir kinali
kekliklerde sadece yetersiz ugus sinirlamasi saglamistir. Tek basina
kapsulektomi operasyonu ise kekliklerde art. cubitide kismi ankiloz
olusturarak fonksiyon kaybina, bdylece ucusun engellenmesine neden
olmustur. Her iki operasyonun beraber uygulanmasinda kapsulektomi ile ayni
sonucglar alinmig ve ucus engellenmistir. Tek basina tenektomi
operasyonunun ucusu engellemede basarisiz olmasi ve kapsulektomi ile
kapsulektomi - tenektomi operasyonunun beraber yapildigi guruplardaki
verilerin nerdeyse ayni olmasi, tenektomi - kapsulektomi operasyonunda
tenektominin ugusu engellemede katki saglamadigini gostermistir.

Calismamizda ucgusu engellemek igin kapsulektomi operasyonunun
etkili oldugu ve tak basina kinali kekliklerde ugusu engellemek igin yeterli

oldugu sonucuna varilmigtir.
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