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1.0Z

Bu ¢aligmada, 31 erkek, 24 disi olmak iizere 55 Kangal kdpek yavrusunda, degisik
zamanlarda ¢ekilmis 125 rontgen filmi degerlendirilerek, antebrachium'a ait bilylime
plaklarinin kapanma siireleri izlendi.

Rontgen ¢ekimlerinden sonra hayvamin yagi, cinsiyeti, agirhifn ve radius-ulna
uzunluklan Ol¢ildi.

Radyolojik degerlendirmeler sonucu; proksimal ulnar bilyiime plaginin ort. 8.1 ayda,
antebrachium'un diger {i¢ bilylime plagmnin da ort. 11 ayda kapandig: saptandi.

Canli agirlik ve radius-ulna uzunlugu yas:1 belirlemede etkin bir kriter olarak
goriilmedi. Ancak cinsiyetin, biiytime plaklarinin kapanmasinda etkili olabilecegi sonucuna

varildi.

Anahtar Kelimeler : Radyografi (X-Isin1), Kangal K6pegi, Biiylime Plagi, Kapanma.



2. ABSTRACT

In this study, closure times of the growth plates belonging to the antebrachium were
monitored by assessing 125 x-ray films taken at different times in 55 Kangal puppies, of
which 31 were male and 24 were female. 4

Following the x-ray films, the age, gender, weight and radius-ulna length was
recorded.

As a result of radiological evaluation, it was determined that the proximal ulnar
growth plate closed in a mean of 8.1 months and that the remaining 3 growth plates of the
antebrachium closed in a mean of 11 months.

Body weight and radius-ulna length were not found to be effective criteria in
determining the age. However, it was decided that gender may be effective in the closure

of the growth plates.

Key Words : Radiography (X-rays), Kangal Dog, Growth Plate, Closure.
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3. ONSOZ

Insanlik tarihinin doniim noktalarindan  birisi, bitki ve hayvanlarn
evcillestirilmesidir. Ik evcillestirilen hayvanin képek oldugu samlmaktadir. Giiniimiizden
14 000 y1l 6ncesine uzanan Kuzey Irak’taki arkeolojik kazilar bu goriisii dogrulamaktadir.
Yine arkeolojik bulgular, M.O. 7000 yillarinda evcil kdpegin Anadoluda da yasamakta
oldugunu gostermektedir. Kopek irklar: hakkinda aragtirmalar yapan yazarlar, Anadolu ve
Avrupa topraklarinda koyun ve kegi siiriilerini uzun yillardan béri koruyan kopek irklarinin
Orta Asyadan kdken aldigini ileri siirerler (1).

Tarihi geligimi igerisinde kopekler; savaglarda akincilara refakat etmek, bang
déneminde avcilik, bekgilik ve koruyuculuk yapmak gibi gorevler iistlenmiglerdir.
Giiniimiizde Ozellikle askeri ve giivenlik konularinda hizmet verecek kopeklerin, ideal
fiziki yap1 ve kondiisyona sahip olmalan arzu edilir (1, 2).

Arzulanan amaca uygun olarak yapilacak kdpek segiminde, ideal viicut yapisi ve
iskelet sistemi 6nemlidir. Istenilen fiziki yap1 ve kondiisyona sahip hayvanlar yetenegine
gore iz takibi, maym arama ve birliklerin korunmasi gibi askeri amaglarla ya da bekgilik,

kurtarma ve Oziirlii insanlara refakat gibi sivil amaglarin herhangi birinde egitilirler (2).
3.1. Tiirk Coban Kdpek Irklar

Tiirk Coban Ko6pek wrklari, Anadolu topraklarinda asirlardir bulunmasina kargin, bu
rklarin degisik 6zelliklerini ortaya koymaya yonelik bilimsel ¢aligmalara iilkemizde yeni
yeni baglanmistir. Geligmis iilkelerde oldugu gibi ulusal anlamda Kopek Kuliiplerinin
(Kennel Club) bulunmayis: nedeniyle, Tiirk Coban Kopeklerinin irk standardizasyonu ve
buna bagh irk isimlendirmesi konusunda bir kavram kargasasi yaganmaktadir (3).



Giiniimiizde, Tiirkiye ve gesitli iilkelerde bu k6pekler; Anadolu Coban Kopegi , Tiirk
Coban Kopegi, Coban Kopegi, Kangal K6pegi, Sivas-Kangal, Comar, Ka{'abas ve Akbag
gibi isimler ile anilmaktadirlar ( 3, 4).

Bu konuyla ilgilenen kisilerin genel ortak gériisii olarak sunu sdyleyebiliriz ki; Tiirk
Coban Kopegi bir ik ismi degildir. Tiirkiye orijinli, tarumsal alanlarda yetigtirilen, siirii
koruma ve bekgilik iglevi bulunan biitiin kdpeklere verilen genel bir addir. Bu tamim altinda

3 k6pek 1rkindan bahsetmek miimkiindiir. Akbag, Kars Kopegi ve Kangal kdpegi (3).

3.1.1. Akbas Irki

Akbaglar; viicut yapisi, formu ve hayvanin gordiigii i bakimindan Avrupa'daki
beyaz tiiyld siirii koruma kopeklerine benzerlik gosteren ve bu wrklarin atasi olarak kabul
edilen, cesaretli, dayanikli ve uyanik bir képek wkidir. Viicut rengi siit beyazim1 andiran bu
irk, yiiksek yapili ve asil durusludur. Bu wrkin en iyi 6rnekleri; Eskigehir, Kiitahya, Afyon
ve Konya'yr igine alan bir bolgeye yayilmigtir. KGpek wklari ile ugrasan uzmanlar bu
bolgeyi “Akbas Kopek Uggeni” olarak tanimlamaktadir. Cidago yiiksekligi; ergin erkek
kdpeklerde 71-79, disilerde 69-74 cm. kadardir. Viicut agirligy; erkeklerde 41-59, disilerde

34-45 kg. arasinda degisir. Bunlar etkin bir siirii koruma kopegidir (3).

3.1.2. Kars Kopegi

Kars koépegi, son yillarda tanimlanan ve Kafkas dag képegine ¢ok benzeyen bir siirii
koruma kopegidir. Giiglii bir viicut yapisina sahip, olduk¢a dikkatli, gereksiz saldirganligi
olmayan bir kopek rkidir. Bu kopeklerin dagildig: yoreler Kars, Artvin, Ardahan, Agr1 ve
Igdir ovasidir. Viicut yiiksekligi erkeklerde 63-71, digilerde 60-68 cm. civarindadir. Baglar1

uzun tilylerle ortiilii olan bu kdpekler, koyu siyahdan kahverengi, krem ve grinin tonlarina
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kadar varan bir renk dagilimi gosterirler. Boyunlarindaki killar aslan yelesi

goriiniimiindedir (3).

3.1.3. Kangal Kopegi

Tiirkiye’nin en taninnug yerli kdpek irkidir. Adim Sivas iline bagh Kangal ilgesinden
almigtir. Birgok iilkede Karabag olarak taninmaktaysa da Tiirk insanmnin bu irka Kangal
admi vermesi, daha gergekgi ve dogru olmaktadir. Kangal kopekleri; Anadolu’da uzun bir
tarihi ge¢misi, irka has karakteristik 6zellikleri ve siirii koruma konusunda gosterdigi iistiin
bagaris1 ile Tiirk kiiltiirliniin diinyaya tanitilmasinda Onciiliik etmistir. Sivas bagta olmak
tizere Kayseri, Yozgat, Tokat, Erzincan ve Malatya illeri bu wkin yayilma alanlaridir. Sivas
ve gevresindeki Kangal kopekleri, irk karakterlerini yansitmas: bakimindan homojen bir
yap: gosterir (3).

Kangal kdpeginin kékeni, bazi arkeolojik bulgulara gore eski Anadolu uygarliklarina
ve hatta Babil’e degin uzanmaktadir. Biiyiik Britanya’ya glimiiy madeni ¢ikarmak i¢in
giden Fenikeliler’in, bu kdpekleri yanlarinda gotiirdiikleri ve bugiinkii Mastiff irkinin, bu
kopeklerden koken aldign ileri siiriilmektedir (4).

Siirii koruma ve bekgilik yoniinde aktif bir gorev alan Kangal kdpeginin cidago
yiiksekligi; erkeklerde 74-81, disilerde 71-79 cm. dir. Viicut agirhif: ise; ergin erkeklerde
49-63, disilerde 40-59 kg. kadardir. Sivas yoresinde Kangal kdpekleri; Sariyaka, Karayaka
ve Beyazyaka olarak ii¢ alt grupta tanimlanir. Sik ve kisa tiiylii olan derisi; kirli beyaz, agik
sar1, boz, kirgil ya da kahverenginin gesitli tonlarinda olabilir. Agiz, kulak gevresi ve
burun ucu degisen oranlarda siyah tiiylerle kaplidir. Aslan yiiziinii andiran oldukga iri bir
basa, genis bir gogiise sahiptir. On bacaklari, boynu ve genesi gok giigliidiir. Kuyruk
helezoni sekilde yukar1 kivrilmustir. Koku alma Gzelligi diger irklara gére daha iistiindiir.
Ayrica ¢ok giiglii yapisi, dikkat ve cesaretiyle bugiin her ililkede aranan en soylu bir irk
haline gelmistir (4).
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3.2. Tiirkiye’de Kangal Kopegi Yetistiriciliginin Durumu

Bu kopeklerin farkli amaglara yonelik kullanimi, 1975 yilinda ilk kez Tiirk Silahl
Kuvvetleri biinyesinde baglatilmigtir. Gemlik Askeri Vet. Okuluna getirilen Sivas orijinli
Kangal kopekleri, burada modern anlamda yetistirilmekte ve koruma altina alinmaktadir.
Kangal képeklerinin sivil kuruluglarca yetigtirilmesine, yine ilk olarak 1985 yilinda Kangal
ilgesinde baglanmuigtir. Burada dnce TIGEM’e bagh Ulag Tanm Isletmesinde “Kangal
Kopegi Yetistirme Merkezi” kurulmus, bunu Kangal Kaymakamhgmca desteklenen
“Kangal Kopekleri Uretme ve Yetistirme Ciftligi” takip etmistir. Bugiin bu igletmelerde
Kangal k&pegi liretimi ve yavru satiglart devam etmektedir. Daha sonra 1993 yilinda
Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi biinyesinde Kangal firetimine baglanmgtir (1).

Diinyadaki tiim kennel kuliiplerin bagh oldugu “Federation Cynologique
International” adli kurulug, 10 Nisan 1989°da Tiirk Coban Kd&peklerini, Anadolu Coban
kopegi adi altinda tamimug ve irk standartlarim deklare etmistir (1).

Cerrahi hastaliklar bakimindan Kangal képekleri iizerinde yapilan bilimsel
¢alismalar son yillarda belli bir ivme kazanmugtir (2, 4). Biz de bu ¢alismamizda, ortopedik
agidan bir hayli Onemi bulunan antebrachium’daki biiyliime plaklarinin, Kangal
kopeklerinde kapanma siirelerini ve agamalarin1 radyolojik olarak saptamayi ve bu irka
6zgii bir standart ortaya koymay1 amagladik.

Bu calijmanin planlanmasi ve yiiriitilmesinde degerli zamanlarim ayirarak, tez
yonetiminde bilyiik katki saglayan kiymetli damigman hocam sayin Prof. Dr. Rauf Yiicel'e,
aragtirma boyunca gerekli kolayhig saglayan saym Dog. Dr. Ismail Alkan'a, Dog. Dr. Ali
Belge'ye ve Dog. Dr. Bahtiyar Bakir'a, 1.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal
hocalarina, Aragtirma Gérevlisi arkadaglarima, materyal temininde destek veren Gemlik

Askeri Veteriner Okulu ve Egitim Merkez Komutanligina tegekkiirii borg bilirim.



4. GIRiS VE GENEL BIiLGILER

4.1. Kemik Dokusu

4.1.1. Genel Bilgiler

Kimi otoriteler kemigi, bir doku olarak diisiiniirken, kimileri de bir organ olarak
tanimlamaktadirlar. Doku olarak diisliniiliirse kemik; esas karakteri sertlik ve diklik olan
6zellesmis bir bag dokudur. Organ olarak bakildiginda; damar, k1k1rdak, fibroz doku, yag
ve hematopoietik dokular1 igeren kompleks bir yapidir (5).

Ortopedistin, kemige bir organ olarak bakmasi gbrekir. Zira organ, kisaca canli
biinyede vital bir fonksiyon gergeklestiren, Ozellesmis hiicreler grubu olarak
tanimlanmaktadir (6).

Kemiklerin esas olarak 4 gorevi vardir. Bunlar; bir diizen iginde iskeleti olugturarak
biitlin yumusak dokularin tutundugu bir destek gérevini listlenmek, beyin, medulla
spinalis, kalp, akcigerler, karaciger ve kemik iligi gibi hayati Onemdeki organlari
cevreleyerek koruma altina almak, viicuda hareket yetenegi kazandirmak ve kalsiyum,
fosfor gibi baz1 minerallerin depolanmasini saglamaktir (5, 7, 8, 9).

Kemiklerin smiflandirilmasinda kullamilan en yaygin kriter, onlarin sekilleridir.
Buna goére iskelet sistemi 2 ana grupta toplanur (5, 10) :

A — Appendikular iskelet.

1-Tubular kemikler
— Uzun tubular kemikler : Femur, tibia, fibula, humerus, radius ve ulna.
- Kisa tubular kemikler : Metakarpus, metatarsus ve falankslar.
2— Susam kemikleri
3- Kisa kemikler : Karpal ve tarsal diziler.
B — Aksiyal iskelet.



1-Yassi kemikler
2-Diizensiz kemikler
Susam kemikleri, ¢ekirdek seklinde olup, serbestce hareket edebilen eklemlerin
yakininda bulunurlar. Gérevleri; tendolar1 yonlendirmek ve onlari korumaktir. Yassi
kemikler; kostalar, sternum, skapula ve kafa kemiklerinin ¢ogunu igerir. Bu kemiklerin asil
gorevi koruyuculuktur. Yasst gekillerinden dolayr minimal agirhik ile optimal koruma
gorevi yaparlar. Diizensiz kemiklere os koksa, ¢esitli omurlar ve baz1 kafa kemikleri

ornek olarak verilebilir (5, 10).

4.1.2. Osteogenesis

Osteogenesis, kemik dokusunun olusum evrelerini ifade eder. Bu olusum birbirinden
farkli iki yolla gekillenir. Bunlar; intramembranéz (desmal) ve endokondral kemiklesmedir
5,6,7,8,9,10,11,12).

4.1.2.1. intramembranéz Ossifikasyon

Osteoblastlarin  salgiladifi matriksin dogrudan dofruya mineralizasyonu ile
sekillenen kemiklesmeye “intramembrandz kemiklesme” adi verilir. Mezensimal doku
yogunlagmas: iginde olustugu igin, bu ad verilmigtir. Ayrica bu tip olusuma “desmal
kemiklesme” adi da verilir (8). Intramembrandz kemiklesmede direkt olarak kemik;
primitif bag dokudan geligir. Mezengim doku yogunlugu i¢inde kemiklesmenin bagladig
ilk noktaya “primer kemiklesme merkezi” denir. Bu olay, bir grup mezensim hiicrenin
osteoblastlara doniismesi ile baglar. Osteoblastlar Grerler ve mezensim dokusu icinde
hiicresel odaklar olugtururlar. Bu yeni kemik matriksinin olugmasini, kalsifikasyon izler.
Bazi osteoblastlarin etrafi sarilarak, osteosit haline gelmeleri saglanir. Gelismekte olan bu

kemik adaciklarma “spikiil (ignecik)” adi verilir. Ufak kemik spikiilleri, spongiy5z



goriiniimdeki yapiyr olustururlar. Spikiiller; aralarinda kilcal damarlar, kemik iligi
hiicreleri ve farklilagmamig hiicreler bulunduran kavitelerin uzami§ duvarlarinin
kesitleridir. Boyle birka¢ mezensimal yogunlagma, kemiklesme merkezinde ortaya ¢ikarak,
birlesip zamanla siingerimsi yapiy1 meydana getirirler. Ossifikasyon sirasinda osteoblastlar
kemik dokusu yaparlarken, osteoklastlar yapilan kemigin bir kismim devamli yikimlarlar.
Kemiklerin son sekillerini almalar: ancak bu yolla miimkiindir. Olgun kemiklerde sadece
osteositler bulundugu halde, olgunlasmamis kemiklerde osteoblastlar ve osteoklastlar da
bulunur (5, 7, 8, 9, 10, 11, 12).

Bag dokusunun kemiklesmeye istirak etmeyen bolimleri ise, intramembranz
kemigin periost ve endostunu meydana getirir (7).

Kafatas: ve yiizdeki yassi kemikler ile alt gene kemigi, intramembran6z kemiklesme
ile gelisirler (5, 7; 8, 9, 10, 11, 12). Intramembrandz kemiklesmenin, kisa kemiklerin

biiyiimesi ve uzun kemiklerin kalinlasmasinda da rolii vardir (7).

4.1.2.2. Endokondral Ossifikasyon

Uzun kemiklerin bigimleri ve i¢ yapilari, ¢ok spesifik olaylarin bir diizen igerisinde
birbirini izlemesiyle gelisip sekillenir. Bu gelisme embriyo doneminde baglar ve doguma
kadar primer kemiklesme dénemi tamamlanir. Dogumu takiben sekonder kemiklesme
donemi devreye girer ve hayvanin erginlesmesine kadar olan donemdeki kemik

biiyliimesinden de biiyilime plaklar1 sorumludur (6, 7, 10, 12, 13).
4.1.2.2.1. Embriyolojik Donem:
Embriyolojik donemde olugacak kemigin sekli, hiyalin kikirdaktan kiigiik bir taslak

ile baglar. Kikirdagin kemiklesmeye baglamasi, ilk olarak yaklagik gestation’un 35.

giiniinde gériilir (10).



Iskelet sistemi mezensim dokudan koken alir. Ekstremitelerde mezensim doku
yogunlagarak hiyalin kikirdaga doniismeye baglar. Mezensim hiicreler perikondriyum zari
ile gevrilerek kondrositlere doniigiirler. Cogalan ve biiyiiyen kondrositler modelin hacmini
artirrlar. Zamanla silindirik bir saft (diafiz) ve her iki ucu genislemis (epifiz) bir yap1
olustururlar. Ortaya ¢ikmasi gereken ilk kemik dokusu, diafizleri saran perikondriumun
icinde, intramembran6z kemiklesme yoluyla olusur (7). Bdylece, kemigi saran
perikondriumun i¢ kisminda, kemik halkasi adi verilen silindirik bir kemik tabakasi
meydana gelir. Yeni olusan kemigi sardig1 i¢in perikondriuma da artik “periosteum” adi
verilir. Yeni meydana gelen kemiksi halka, besin maddelerinin diffuzyonuna engel olacag:
igin, halka iginde kalan kondrositler dejenere olur. Kikirdak matriksinin devamliligim
saglayan etmenler de o;tadan kalktig1 i¢in, Ca ¢Okmeye baglar ve kikirdak matriksi
kalsifiye olur (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

4.1.2.2.2. Primer Ossifikasyon Donemi:

Periosteumdan kaynaklanan osteojenik tomurcugun kan damarlari, osteoklastlar
tarafindan kemik halkada agilan deliklerden gegerek, kalsifiye olmug kikirdak matriksi
i¢ine girer. Kan damarlarmin yanisira osteoprojenitr hiicreler de bu alana girerler ve
gogalarak osteoblastlar1 olugtururlar. Osteoblastlar, kalsifiye Kikirdak matriksi iizerinde
araliksiz bir tabaka olugturarak, kemik matriksinin sentezine baglarlar. Olgunlagan hiicreler
alkalin fosfataz salgilayarak, onun ara maddeye gegmesini saglarlar. Bu enzim,
perikondriyumdan diffuzyonla gelen Ca ve fosfat iyonlarindan kalsiyum fosfat olusumuna
aracilik eder. Matrikste Ca arttikga, kondrositlerin beslenmesi zayiflar ve kondrositler
yavas yavas Olmeye baglar. Yerlerinde bosg lakunalar ve mineralize ince trabekulalar
meydana gelir. Bu olaylar sirasinda, perikondriyumun i¢ katinda bulunan diferansiye
olmamis hiicrelerden kondroklast ve osteoblastlar gekillenerek, kalsifiye olmus kikirdak
artiklar1 Gizerinde primer kemik sentezi baglamig olur. Diger taraftan, osteogenik tomurcuk
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araciligs ile kan dolagimindaki kemik iliginin esas hiicreleri de, yeni olusan kemigin igine
getirilir. Diafizde gergeklesen bu kemiklesme merkezine, “primer ossifikasyon merkezi”
ad1 verilir (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

Kikirdak modelleri igerisinde olusan primer ossifikasyon merkezleri, endokondral
kemiklesme seklinde devam eder. Merkezden baglayan bu kemiklesme, kikirdak taslagin
uglarina dogru adim adim ilerler. Kikirdaklar1 da uglara, bilylime plag b('ilgesing dogru
iter. Yiizeysel kemiklesme ile uzama saglamirken, yeni lamellerin eklenmesiyle kemik,
kalinlik kazanir. Bundan sonra igteki trabekulalara ihtiya¢ kalmaz. Bunlar, osteoklastlar
tarafindan eritilirler ve yerlerinde ilik boglugu agilmig olur. Primer kemiklesmenin sentral
kisminin rezorpsiyonu, diafizin medullar boglugunu olugturur. Bu igleme “tubulasyon” ad:
verilir. Bu bosluk kemik iligi ile dolar. Endokondral kemiklesme, epifiz simrina kadar
devam eder. Boylece uzun kemiklerin diafizi gekillenmis olur ve primer kemiklesme sona

erer (6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13).

4.1.2.2.3. Sekonder Ossifikasyon Donemi:

Prenatal donemde uzun kemiklerin diafizi geligir. Dogumdan hemen sonra ya da
daha sonra, epifiz olarak bilinen bdlgelerde, sekonder kemiklegsme merkezleri goriiliir.
Ancak bu merkezlerin gelisimi, tek bir kemikte bile aym1 zamanlara isabet etmez. Bu
merkezlerin fonksiyonlar1 da primer merkezlerinkine benzer, ancak biiylime yonleri
uzunlamasma degil, radial yani iginsaldir. Ayrica eklem kikirdaklarinda perikondrium
olmadifr igin, burada kemik halkaya benzer bir yap1 da olusamaz. Kemiklesme,
merkezden baglayarak perifere dogru genigler ve epifizi trabekular kemikle dolduruncaya
kadar biiyiir. Sonunda, baslangi¢ taslagindan arta kalan kikirdak, iki yerde hapsolur.
Bunlardan biri, hayat boyu kalic1 olan ve kemik yapimina istirak etmeyen eklem kikirdag,
digeri epifizleri diafizlere baglayan biiyiime plaklaridir. Kemigin uzunlamasina biiylimesi,
bilyiime plagindaki interstisyal kikirdak biiyiimesi ve metafizin 6n kismindaki kemiklesme



ile gergeklesmektedir. Bu plagin her iki tarafinda da endokondral ossifikasyon siireci
devam eder ve kemikler olgunlagtik¢a bu plaklar da kaybolarak, epifiz bolgeleri kemik
safu ile birlesir (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13).

Endokondral ve intramembranéz ossifikasyon olayinda, ilk once spongiy6z kemik
sekillenir ve trabekulalar arasindaki bolgeler kemiksel doku ile dolunca da kompakt
kemige doniigiir. Ancak endokondral kemiklesmede, kikirdak modelin kemige Snciiliik
etmesi s6z konusu iken, intramembrandz kemiklesme, kikirdak Onciinlin bulunmamasi

temeline dayanir ve bag dokunun kemik dokusuna déniigmesiyle olugur (5).

4.2. Biiyiime Plaklar

4.2.1. Tanim

Uzun kemiklerin epifizi ile diafizi arasinda enlemesine uzanan, {i¢ degisik
komponentten meydana gelen, birbirleriyle uyum iginde ¢alisan ve kemiklerin uzunluguna
biiylimesini saglayan Gzellesmis dokulara biiyliime plaklari denir (14). Uzun kemiklerin
endokondral kemiklesme bolgeleridir. Postnatal biiylime tamamlanincaya kadar varligini
stirdiiren bu plaklar, daha sonra kemiklegirler. Biiyiime plaklari; Physis (5, 10, 15, 16, 17,
18), Metafizer Bilylime Plag: (10), Epifiz Plag: (5, 6, 7, 10, 11, 12, 13, 19, 20), Epifizer
Kikirdak (7, 10), ve Epifizer Disk (6, 8, 11) gibi isimler de alir.

4.2.2. Tarihge

Biiyiime plagina iliskin ¢alismalar; ilk kez 1873 yilinda, Bidder’in tubuler bir

kemikte, metafiz-epifiz arasinda bir kopriiniin varlifini ortaya koymasiyla baglamigtir (21).



Kopeklerde, uzun kemiklerin gelisimi ve biiylime plaklarimin kapanmasi ile ilgili
radyolojik ¢aligmalar; 1948-1965 yillan arasinda, yogun bir sekilde devam etmistir (21,
22, 23, 24).

Seoudi, 1948 yilinda Misir Armant irki 8 kdpekte galigmug (22, 23). 1952 yilinda,
Godard, kemiklesme hakkinda ilk bilgileri vererek, epifizde kireglenmis bir matriksin
ozelliklerini belirtmigtir (9). Yine aym yi1l Schlotthauer ve Janes, Femoro-tibial eklemdeki
plaklarin kapanmasi hakkinda bazi bilgiler sunmus, hakeza Turnbell ve Bateman, diz
eklemi gelisiminin radyolojik goériniimiine dikkat ¢ekmigstir (23). Pomriaskinsky -
Kobozieff ve ark.(1954,1957) degisik irklardan toplam 10 adet kdpek tizerinde ¢alisarak,
distal ekstremiteler iizerinde aylik ¢ekimler yapmuslardir (23).

Hare (22), 1959 yilinda, Scotch Colie ve melez iki wrktan toplam 8 kdpegin 6n
ekstremitelerinde diizenli araliklarla rontgen gekimi yaparak, kemiklesme merkezlerini ve
biiytime plaklarinin kapanma siirelerini saptamistir.

Alt1 batindan dogmus 28 Greyhound iizerinde 1960 yilinda ¢alisan Smith (23), her
iki haftada bir diizenli gekimler yaparak, 6n ve arka ekstremitelerdeki biitiin bliylime
plaklarinin kapanma agamalarini belirlemistir.

Chapman (24) 1965°’de, 2 batindan dogan toplam 7 adet Beagle ki kopekte
ekstremitelerdeki biitiin epifizlerin kemiklesme merkezlerinin gorildiigi ve biyiime
plaklarinin kapandigi zamani, giin olarak ortaya koymusgtur.

Bu tarihten itibaren yapilan g¢aligmalar, daha ¢ok biiyliime plaginin bozukluklar:
iizerine yogunlagmustir (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33). Radius ya da ulnaya ait biiyiime
plaklarinin erken kapanmasi, bunlarla iligkili deformasyonlar (34, 35, 36, 37) ve biiyiime
plaklarinin biyomekanigi (38, 39, 40, 41, 42, 43), aragtirmalarin baglica konusu olmustur.

Uzun kemiklere ait biiylime plaklarinin kapanma siireleri, diger hayvan tiirlerinde de
incelenmigtir. Maccallum ve ark.(44) ile Fretz ve ark.(45) atlarda; Holmberg (45)
sigirlarda; Bolbol (45) koyunlarda; Panchamukhi (46, 47) buffalolarda; Jonek (48)
domuzlarda; Thorp (49) ve Naldo (50) degisik kanathlarda ¢aligmugtir.



Ulkemizde; Anteplioglu (51, 52) Safkan Arap Taylarinda, Yigit de (53) Van

Kedilerinde, benzer ¢aligmalar yapmuglardir.
4.2.3. Biiyiime Plaklarmin Tipleri

Kiigiik hayvanlarda li¢ tip biiylime plag: vardir :

1. Pressure (Baskili) Biiyiime Plaklar:: Metafiz ile epifiz arasinda bulunan biiylime
plaklaridir. Kemiklerin uzunlamasma biiylimesinden sorumludur. Viicut agirhmna kars:
basing altinda kalirlar. Ornegin; distal femur ve radius biiyiime plaklar: gibi (6, 54).

2.Traction (Gerilme, Apofiz) Biiyiime Plaklari: Tendo veya ligamentlerin
yapistig1 apofizlere ait plaklardir. Germe kuvvetine karg1 koyar. Gerilme plaklari, kendine
yapismug tendo, kas ve ligamentlerin normal pozisyonda kalmasim saglarlar. Kemiklerin
sekilsel olarak gelismelerine katkida bulunurlar. Dirsek ekleminde biceps kas: iist ulna
plaginda, diz ekleminde quadriceps kas: tuberositas tibia’da, gastrocnemius kasi da tuber
calcanei ‘de, gerilmeye neden olur (6, 54).

3. Atavistik Biiyiime Plaklari: Kemik kalintis1 olarak gézlenen ve pek fazla

fonksiyonu bulunmayan plaklardir. Crista iliaca ve tuber ischii gibi (6).
4.2.4. Biiyiime Plaklarinin Anatomisi

Biiyliime plaklar1 anatomik olarak {i¢ komponente ayrilirlar (14).
A - Kikirdak komponent
1-Rezerv Bolgesi. Lipid ve diger besleyici maddelerin depolandig: bolge.
2-Ureme Bolgesi. Hiicresel {ireme ve matriks yaptminimn oldugu bdlge.
3-Bilylime Bolgesi. Matriksin kalsifikasyona hazirlandigi ve Kkalsifikasyonun
bagladig: bélge.
B - Kemik komponent (Metafiz)



1-Histolojik olarak Remodeling ya da yeniden yapilanmanin oldugu bdlge.
2-Anatomik olarak Funnelizasyon (hunilesme) isleminin oldugu bolge.
C - Fibr6z komponent.
1-Ranvier’in  ossifikasyon olugu: Biiyiime plagmin enine geniglemesi igin
kondrosit teminini saglayan bolge.
2-La Croix’in perikondriyal halkas:: Biiylime plaklarina mekanik olarak destek
saglayan bdlge.
Bu fibroz periferal yapilar, aym komponentin farkli kisimlaridir ve farkli

fonksiyonlar1 vardir.

4.2.5. Biiyiime Plaklarinin Histofizyolojisi

Biiylime plaklarinin histolojik yapisim1 genel olarak bes bolgeye ayirmak
miimkiindiir (5, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 38, 55).

1. Rezerv bolgesi (istirahat kusag1)

2. Ureme bélgesi (proliferatif bolge)

3. Biiylime bdlgesi (hipertrofik/ olgunlagma bolgesi)

4. Kalsifikasyon bdlgesi

5. Dejenerasyon bolgesi

Biiyiime plaklarn fonksiyonel olarak da {i¢ bélgeye ayrilir(55).
1. Interstisyal biiyiime bdlgesi

2. Kemiklesmeye hazirhik bolgesi

3. Kemiklegsme bélgesi



4.2.5.1. interstitial Biiyiime Bélgesi

Fizyolojik olarak interstitial biiylime bolgesi kapsamina, histolojik olarak rezerv,

ireme ve biiyiime bolgeleri girer (Sekil 1).

4.2.5.1.1. Rezerv Bolgesi

Interstisyal biilylime bolgesinin epifize en yakin tarafidir. Bu bolgeyi olusturan
hiyalin kikirdak durgun gozikiir. Cogu hiicreler tek ya da ¢ift halde (mitotik esler)
dagilmugtir. Bu hiicreler arasinda oldukga bol kikirdak matriksi vardir. Rastgele hiicre
biliinmesi ve matriks iiretimi, yavag olusan iki ana aktivitedir. Bu bolgenin fonksiyonu
tam olarak bilinmemektedir. Ancak lipid ve diger besleyici maddeleri depolayan yer
oldugu diigiiniilmekte ve ileride beslenme ihtiyaci i¢in rezerv olarak tutulmaktadir.
Osteojenik hiicrelerin saklandig: bir kusak oldugu da s6ylenmektedir (10, 12, 13, 14, 55).

4.4.3.1.2. Ureme Bolgesi

Ureme bolgesi, bilylime plagmin esas germinal katmanidir. Rezerv bdlgesindeki
yavas iglevin yerine burada daha aktif ve kontrollii hiicre ¢ogalmasi goriiliir. Béliinmeden
sonra yavru hiicre ana hiicrenin yaninda kalir. Her ikisi de bir siire sonra tekrar bdliiniir ve
bu hiicre gogalmasi, siirekli tekrarlanir. Onemli olan, hiicrelerin linear tarzda kalmalardir.
Bu kondrositler, kemigin uzun eksenine paralel olan siitunlar olugtururlar. Olusan kolonlar,
biiyiime plag: yiiksekliginin yaklagik yarisimi tegkil eder (36). Rezerv bolgesindeki
kondrositler yuvarlak ve sobe (oval) sekildeyken, iireme bdlgesindekiler genis ve yassi
bir bi¢im alirlar (7, 10, 12, 13, 14, 55).

Ureme bdlgesinin diger bir fonksiyonu da matriks (hiicreler arasi madde) firetimini

gergeklestirmektir. Hiicre silitunlarim1 olugturan kondrositler, proteoglikan ve kollajen
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tiretirken, bol miktarda da glikojen depo ederler. Kollajenler, kondrositler arasindaki
transversal septumlar1 ve hiicre kolonlar1 arasindaki longitudinal septumlan olugtururlar.
Kikirdak matriksi, %60 kollajen, %40 kollajen olmayan maddelerden (gogunlukla
proteoglikanlar) olusur. BSylece kemikteki longitudinal biiylimenin, iireme bdlgesindeki

hiicre biiylimesi ve matriks iiretimi sonucu olugtugu goriilmektedir (10, 12, 13, 14, 55).

4.2.5.1.3. Biiyiime Bolgesi

Bu bdlgede kondrositler kontrollii bir sekilde uzunluguna biiylime y6niinde
genislemeye baslar. Bu olay, Ca ve besleyici maddelerin hiicre i¢ine alinmasiyla
sekillenmektedir. Hipertrofik bolgenin iireme bolgesine daha yakin olan {ist kisimlarinda,
kondrositler metabolik olarak aktif kalirlar. Ancak matriksi hi¢ tiretmezler ya da ¢ok az
iiretirler. Kondrositler olgunlastik¢a, hiicre béliinmesi ve DNA replikasyonu durur. Ureme
bolgesindeki yass: kondrositler, biiyliime bdlgesinde kiibik sekildedirler. Bu olgunlagma
ve bilyiime, plagin enini ve dolayisiyla kemigin boyunu, daha da artirir. Kemigin genigligi
bu duruma kiyasla artmadig i¢in, hiicresel biiylime mevcut kikirdak matriksinin ortadan
kalkmasina sebep olur. Boylece, kikirdak hiicre siralarim1 ayiran matriks miktari, olgun
hiicre swralar1 arasinda, sadece ince bir matriks ipligi kalana dek gittikge azalir. Bu
hipertrofik bolgede, hiicrenin biiylimesi oldukga dikkat gekicidir. Ureme bdlgesine oranla
hiicre voliimii sekiz katina, hiicrelerin boyu da bes katina gikar (7, 10, 12, 13, 14, 55).

Ureme bolgesinde oksijen yogunlugu yiiksektir ve burada aerobik metabolizma
goriiliir. Matriks olusumu ve hiicresel lireme igin gerekli enerji fazladir ve mitokondriler
ATP olustururlar. Hipertrofik bolgede ise oksijen yogunlugu diigiiktiir, burada anaerobik
metabolizma gelisir ve bolgenin orta kisimlarma kadar siirekli azalan glikojen, orada
tilkenir. Bdylece, kondrositlerin glikojen kaynag: tiikenir tiikenmez, mitokondriler
tarafindan tutulan Ca, ekstraselluler matrikse geger ve bu Ca, matriks kalsifikasyonunda

rol oynar (10, 14).
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4.2.5.2. Kemiklesmeye Hazirhik Bolgesi

Biiytime plaginin bu bélgesinde ii¢ aktivite gbzlenir (55).
Kikirdak mineralizasyonu
Vaskiiler invazyon
Mineralize olmug ve olmamis kikirdagin rezorpsiyonu.

Bu islevler hipertrofik bélgenin alt kisimlarinda goriiliir. Hipertrofik kondrositlei‘,
makromolekiilleri (matriks vezikiilleri) sentezleyip, ekstraselluler matrikse saldiktan
sonra, matriks vezikiilleri yirtilarak biiyiiyiip birlesen kii¢iik kristal kiimeleri olugtururlar.
Enerji kaynag yoklugunda, kondrositler fonksiyon yapamaz ve ekstrasclluler siviya
kalsiyum ve daha sonra lizozomal enzimleri salarlar. Bu enzimin salinmasiyla, toplu
proteoglikanlar azalmaya baglar. Toplu proteoglikanlar mineralizasyonu engellediginden,
bu engel de ortadan kalkmus olur. flk Kkalsifikasyon niivesi, matriksin longitudinal
septumunda var olan, matriks vezikiilleri lizerinde olusur ve bu, amorf bir kalsiyum fosfat
yapisindadir. Bu yapi, yerini kisa siirede hidroksiapatit kristallerine birakir. Adi gegen
kristaller, biiyiime ile birlikte, longitudinal septumda kalsifiye olurlar. Matriks vezikiilleri
alkalin fosfataz enziminden zengindir. Bu enzim, kalsiyum fosfat presipitasyonunu
engelleyen pirofosfat1 yikimlamak i¢in, pirofosfataz gibi davranir (7, 10, 12, 14, 55).

Mineralizasyon, vaskiiler invazyonu stimiile eder. Metafizden gelen kapillar damar
aglari, mineralize matrikse ve lakunalara yayilarak, bu bdlgelere kondroklastik ve
osteoblastik hiicrelerin gelmesini saglarlar. Invazyon yapan kapillar damarlar, siitunlardaki
en az hipertrofiye ugramis kondrosit hiicresine ve her bir hiicrenin arasindaki mineralize
olmamis matrikse dogru ydnelirler. Endotel ve perivaskiiler hiicrelerin (fagositler)
gergeklestirdigi bu damarlasma ile mineralize olmamug hiicreler arasi1 kikirdak septumu
yikimlanir, bir sonraki kondrosit patlar ve filizlenen kapillar damar ve fagositler, siradaki
interselluler septuma geger. Hipertrofiye olan kondrositler ve demineralize matriks

septumlarinin, mononiiklear fagositler ve endotelial tomurcuklar tarafindan ortadan
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kaldirilmasiyla aym: anda ¢ok nukleuslu dev hiicreler de (kondroklastlar), mineralize olmusg
longitudinal kikirdak septumlarini ortadan kaldirirlar (10, 12, 13, 14, 55).

4.2.5.3. Kemiklesme Bolgesi

Kondroklastlar, mineralize longitudinal septumu rezorbe ettikten sonra, filizlenen
kapillar damarlar beraberinde, sonradan osteoblastlara ¢evrilen, osteoprojenitor hiicreleri
getirirler. Osteoblastlar, geride kalan longitudinal mineralize matriks septumlar iizerine,
islenmis kemigi yigmaya baglarlar. Bu yeni kemik, bolgeye mineralize olmamig kemik
(osteoid) olarak yigilir. Bu bdlgeye “osteoid baglant1 yeri” denir. Mineralize kikirdak
yerinin, giderek yeni bir kemiksel tabakayla sarilmig durumuna, “primer spongioza” ad1
verilir (7, 10, 13, 14, 55).

Islenmis kemik ve kalsifiye olmus kikirdak, osteoklastlar tarafindan ortadan
kaldinlir ve primer spongioza yeniden bigimlenerek “sekonder spongiozaya” doniigiir.
Sekonder spongiy6z kemik, primer spongiy6z kemikten daha fazla lamellar yapiya
sahiptir. Bunun nedeni, sekonder spongiy6z kemifin yapim seklinin, kemige gelen
fizyolojik baskidan daha fazla etkilenmesindendir. Bu sekonder spongioza, trabekular bir
yap1 seklinde geligir ve kemigin metafizini olugturur. Agirlik tagimanin fizyolojik baskisi
ve bunun sonucu agifa ¢ikan piezoelektrik etkiye bagli olarak, metafizin trabekulasi,
diafizin yogun kortikal kemigine doniisiir (10, 13, 14, 55).

Kisaca tanimlanan bu dinamik iglem, endokondral ossifikasyon olarak bilinir ve
kemigin longitudinal biiyiimesinden sorumludur. Normal longitudinal kemik biiyiimesinin
olmasi igin, hergiin 8 adet yeni kondrosit liremeli, olgunlasmal1 ve ortadan kaldirilmalidar.
Biiyiime iz kopeklerde 0.3 mm. olarak hesaplanmigtir. Bu koordineli olaylarin

kontroliinde biiyiime hormonunun 6nemli rol oynadig: diigiiniilmektedir (55).
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Sekil (1) Gelisimini tamamlamamis normal bir kemigin biiyiime plaginn histolojik gériiniimi.

EK. Eklem Kikirdagi, BP. Bilyiime Plagy, E. Epifiz, M. Metafiz, RB. Kikirdak Rezerv Bolgesi

PB. Kikirdak Proliferasyon (iireme) Bélgesi. OB. Kikirdagin Olgunlagma Bolgesi, KB. Kalsifikasyon Bolgesi, DB.
Degisim ve Dejenerasyon Bolgesi, PS. Primer Spongioza, IBB. Interstitial Bilylime Bolgesi, OHB. Ossifikasyona
Hazirlik Bélgesi, OsB. Ossifikasyon Bélgesi(55).
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4.2.6. Biiylime Plaklarinin Kapanmasi (Olgunlagma)

Yavrularda fiziksel gelisme, biiyiime ve olgunlagma; kilo, boy ve iskelet geligimi ile
belirlenebilir. Kilo ve boy, fazla degiskenlige ugradigindan, iskelet gelisimi bu konuda en
iyi gostergedir. Boylece olgunlagma, kikirdaktan kemige doniigiim olan bir degigim
stirecidir (24, 56).

Biiylime plaklarinin kapanma zamanlari; kemiklere, hayvanin wrkina, tiiriine ve
ciissesine gore degisir. Uzun kemiklere ait biiylime plaklarinin kapanma siireleri
birbirinden farklidir. K6pek irklarinda da kapanma siireleri arasinda farklilik vardir. Kﬁqﬁk
wrklar biiylik wrklardan daha erken olgunlagir. Kdpeklerde, bulundugu yere bagh olarak,
bilyiime plaklarinin kapanma siireleri 7.-15. aylar arasinda degisir. Hayvan tiirleri arasinda
da benzer bir tablo sergilenmektedir (Tablo 1 ve 2) (10, 15, 22, 23, 24, 45, 47, 48, 51, 52,
53, 55).

Uzun kemikler bilylime plaklarinin faaliyetleri sonucu uzarlar ve periostal
apozisyonla (yapim) genislerler. Plaklar kapaninca bilyiime sona erer. Bundan sonra
kemik, boyuna uzayamaz ama enine biiyiiyebilir. Kemik sentezi ve yikimi, sadece biiyiiyen
kemiklerde olmayip, yetiskinlerde de hizini oldukga azaltarak yasam boyu devam eder (7)

4.2.7. Bityiime Plaklarmin Beslenmesi

Biiyilime plaklarinda; iireme, kikirdak rezorpsiyonu ve kalsifikasyonun olusabilmesi
igin, onun iyi bir beslenmeye ihtiyaci vardir. Epifizer kapiller damarlar; kikirdak ve hiicre
beslenmesi ile metabolik artiklarin uzaklastirilmasindan sorumlu iken, metafizer kapiller
damarlar, kikirdak rezorpsiyonu ve kalsifikasyonunu desteklerler. Normalde, bu kapiller
aglar arasinda hicbir anastomoz yoktur. Bazen yaralanmalar: takiben anastomozlasabilirler
ve bu alanlarda biiylime durarak (Salter-Harris tip V ve VI), anormal gelisim sonucu

deformasyonlar olusabilir (16).
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Her ii¢ komponentin de ayr1 beslenme kaynagi vardir ($ekil 2). Epifizer arter,
epifiz bolgesini besler. Bu merkez iginde, epifizer arter kollara ayrlarak, ufak kikirdak
kanallar yoluyla rezerv bdlgesine geger ve iireme bdlgesindeki hiicre siitunlarinin st
ucunda son bulur., Ufak arterlerin her biri tirmik ucu gibi dallanarak 4-10 hiicre siitununun
u¢ kistmlarin1  beslerler. Bdylece lireme bdolgesi kanla iyi beslenir. Higbir damar, iireme
bolgesini gegerek biiyiime bolgesine ulasamaz (14, 55).

Kemik komponent (metafiz) ise, besleyici (nutritif) arterin u¢ kollar1 ve metafizer
arterler araciligiyla zengin bir bigimde beslenir. Nutritif arter, metafizin sentral kismim
(yaklagik metafizin beste dordiinii) beslerken, metafizer damarlar sadece perifer kismim
beslerler. Hicbir damar, son transversal septumdan G&te, kemik-kikirdak kavsagina
gecemez, yani hipertrofik bélgeye ulagamaz. Biyiime plagmmn fibréz yapist da
perikondriyal arterlerle zengin bir bi¢imde beslenmektedir (14).

Biiyiime plaginin sadece, hipertrofik bolgesinde damar yoktur, yani o blge tamamen
avaskiilerdir. Hipertrofik bolgenin bu avaskiilaritesinin, kondrosit metabolizmas1 ve
matriks kalsifikasyonu ile yakin ilgisi vardir. Bu bdlgenin anatomisinin klinik Gnemi
bilyiiktiir. Hipertrofik bolgeden gegen transversal bir kirik olugursa; germinal hiicre
tabakas1 ve buraya gelen kan akig1 zarara ugramaz ve bilyiime devam eder. Eger kirk
¢cizgisi, bilylime plagim gegip epifizi iggal ederse, epifizer damar Kkesilir ve bolgesel bir
igemi ile birlikte germinal kondrositlerin bazilar1 Gliir. Bunun sonucu, biiyiime plaginin
premature kapanmas: sekillenir. Longitudinal biiylime yavaglar ya da durur. Bu da klinik
olarak kisalmig bir bacaga ya da angular deformiteye yol agar (14, 55).

Biiylime plaginda kapanma bittikten sonra, epifizer ve metafizer damarlar
anastomozlasarak, fizyolojik epifizyodez olugur. BOylece, damar sistemleri birbiriyle
kaynagmus olur (38).
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Sekil 2: Buyume Plaglnln Beslenmesi
EA:Epifizer Arter, PA: Perikondrial Arter,
MA:Metafizer Arter, NA:Nutrient (Besleyici) Arter

KN

Gerginlik

S

Basing

Sekil 3: Basing - Gerginlik Egrisi
EB:Elastik Bolge, ES:Elastik Sinir,
PB:Plastik Bolge, KN:Kiriima Noktasi



4.2.8. Biiyiime Plaklarinin Biyomekanig@i

Herhangi bir materyal, agirhik altinda kalinca bir dereceye kadar bigimi bozulur. Bu
bigim bozuklugu gegici olabilir. Agirlik ortadan kaldirilinca materyal ilk bagtaki sekline
doner. Buna materyalin “elastik yaniti” adi1 verilir ve basing-gerginlik egrisiyle sematize
edilebilir (Sekil 3). Etkiyen gii¢ bir kemigi ya da biiylime plagim elastik bdlgenin digina °
tagiracak kadar fazlaysa, materyal eski durumuna geri donemiyecek sekilde deforme olur.
Bu bélgeye de “plastik bolge” denir. Basing, daha fazla olur ve materyalin anatomik
biitlinliigiinii bozacak bir noktaya ulagirsa buraya da “kirilma noktasi” adi verilir. Bir
kdpegin ekstremite kemikleri, yiirime, kogma ve ziplama gibi normal fizyolojik
basinglarin altinda kaldiginda, elastik bolge hicbir zaman agilmaz. Agirlik ortadan kalkinca
kemik Onceki normal sekline doniigiir. Bununla beraber kemik travmaya ugradiginda,
elastik sinir agilabilir ve hatta kirllma noktasina ulagilabilir. Zira kemikte, elastik sinur ile
kinlma noktas: arasindaki etkiyen kuvvet farki olduk¢a kiigiiktiir. Bu noktaya ulagilinca,
kirik ya da biiylime plag: ayrilmasi goriiliir (55).

Pediatrik ortopedistlerin ¢ogu, biiylime ile mekanik faktorler arasindaki iligki {izerine
yogunlagmiglardir. Ilk dnce bazi bilim adamlari gozlemlere dayanarak su teorileri
gelistirmislerdir (13).

Heuter-Valkman teorisi: Biiyiime plagina uygulanan yiiksek basing, biiylimeyi
durdururken, diisiik basing stimiile eder (13, 38).

Frost‘un kondral model teorisi: Hem kompresyon, hem de gerilme, biiyiimeyi
uyarirken, asir1 basing inhibe eder (13, 43).

Pauwels’ in teorisi: Digiik diizeydeki kompresyon, biiylimeyi stimiile ederken,
gerilme inhibe eder (13).

Bu teoriler daha sonraki ¢aligmalara 11k tutmuglarsa da, iligkiyi agiklamada oldukga
yetersiz Kalmiglardir. Ciinkii, kemik de dahil olmak iizere, bir materyal; gerilme,

kompresyon ve makaslayici torsiyoner gii¢ gibi etkilere ugrayabilir. Degisik siklikta,
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yogunlukta ve oranda gelisen mekanik etkiler ile bilyiime arasindaki dogru orant,
kompleks bir yap: sergiler (13).

Kemik, en ¢ok kompresyona karsi dayamklidir. Kendi agirhigim tagirken, maruz
kalman en Onemli etki kompresyon oldugundan, bu, hayvanlar i¢in bir avantajdir.
Biiylime plag: kirik ve ayrnilmalar ile diger kemik kiriklarinin gogunlugu, torsiyon sonucu
sekillenir. Torsiyon, gerilme ve makaslayici etkinin maksimum diizleminde olugur. Olgun
kemikler torsiyona ugrayinca, kirik, 45° agiyla oblik sekilde gelisir (55).

Bitylime plagi, tim kemigin en zayif bolgesi, hipertrofik bolge de plagin en zayif
yeridir. Etki altinda kinlma noktasmna ilk ulasilacak yer, burasidir. Biiylime plagmin
bulundugu bolge, agin bir travmaya ugrarsa bilyiik olasilikla plak yetersiz kalir. O
bakimdan bu bdlgenin mutlaka kollanmas: gerekir (32, 42, 55).

Bilyiime plaklarinin biyomekanigini etkileyen faktdrler ¢ok ¢esitlidir. Biyiime
plaklarinin gekli, bGlgesi, uygulanan agirhk ya da kuvvetin siddeti ve yonii, kimi
hastaliklar, hayvanin yagi, bolge, periost ve kaslar, lokal mekanik faktdrler ve uygulanan
implantlar bu baglamda sayilabilir (12, 13, 38, 39, 42, 43).

Biiyiime plaklarinda goériilen kiriklar, farkli bolgelerde farkli bigimde gelisir.
Ornegin, coxofemoral ekleme gelen travma, femur baginda epifiz kaymasi, diz eklemine
gelen travma da femurun distal biiyilime plagimin kirikli ayrilmas: (Salter-Harris tip II, III,
IV) ile son bulur. Antebrachium’un distaline gelen travma, ulnada distal epifiz kinig
seklinde goriiliir. Bu farkli kirik bigimleri femur baginin gapka, distal femur epifizinin W
ve distal ulna epifizinin koni seklinde olmasindan kaynaklanir (55).

Hayvanin yas1 da kingin seklinde rol oynar. S6yle ki: Genellikle 6 ayliktan kiigiik
kedi ve kdpeklerde Salter-Harris tip I, 6 ayliktan biiyiiklerde Salter-Harris tip II ve III, 9
ayliktan biiyiiklerde Salter-Harris tip IV kirig: gériilmektedir (55).

Kalga displazisi ve serebral felg gibi hastaliklar da biiyiime plaklarim etkilemektedir.
Displazik eklem, viicut agirhgin, plaklara anormal bir gekilde dagitir. Felg ise spastik kas

dengesizligine bagh olarak, kalga dislokasyonu ve femoral deformiteye neden olur (13).
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Periostal kesitten sonra, biiylime plaginda uzama olup olmadifi konusunda, farkh
goriisler bulundugu ileri stirilmektedir (38).

Kas kontraksiyonlari, mekanik etkileri ve vaskiilarizasyonu artinnir. Gluteus
medius’un paralizi durumunda, diger kaslar proksimal femur biiylime plagmm etkileyerek,
coxa valga’ya neden olur. Ayrica geg yiiriiyen ve ya geng yasta paraliz gegiren gocuklarda,
columna vertebralis ve femurda radyolojik olarak saptanan degisiklikler goriilmiistir (38).

Biiyiime plagimin yakinindan gegen kemik perforasyonlan da biiyiimeyi artirir. Bu
durum, lokal hipervaskiilarizasyonu takiben sekonder olarak gelisir (38).

Son zamanlarda, basing ve gerilmenin biiylimeye etkisi ile implantlarin biylime
plaklan tizerine etkileri arastirilmaktadir (38, 39, 42, 43).

Basinca karsi kikirdak hiicreleri az etkilenirken, mineralizasyon daha duyarhdir.
Uzunlamasina biiyiime, cksternal basing ile durdurulabilir ya da geciktirilebilir. Bilyiime
plaklarinda deneysel olarak yapilan durdurulma, bir takim biyokimyasal degisimlere neden
olur. Reaksiyonel hiperaktiviteye bagli olarak thymidine miktarinda yiikselme goriliir,
ancak bu yiikselme, ikinci haftada diiger. Polisakkaritlerin metabolizmasinda bir degisim
olmamasina karsin, kondrositlerin lizozomal enzim aktivitesinde azalma goriiliir. Bu
demektir ki, basinca cevap olarak hiicre g¢ogalmas: ile matriks arasinda bir farklilik
bulunmaktadir. Lizozomal enzim sentezi, basinca karsi duyarh iken, protein sentezi
duyarsizdir (38, 43).

Distraksiyonel etki, bilyliimeyi hizlandirict bir faktor olarak goriilmektedir. Ratlarda,
deneysel yapilan germe islemi ile tibiada 1.1 cm.’lik bir uzama meydana getirilmigtir.
Ancak koyunlarda yiiriitiilen tibial uzatma, epiphysiodesis’i takiben epiphysiolysis’e neden
olmugtur (38).

Alberty ve ark.(39), distraksiyondan sonra iireme ve biiyiime bdlgelerinin
yiiksekliginin arttiini, biilylime bolgesinde ya da physis-metaphysis baglant1 yerinde kirik
ayrilmasinin oldugunu, kompresyondan sonra bu yiikseklikte azalma goriildiiglini ve

o o w oe

iireme bolgesindeki kondrosit sayisinin diigtiigiinii, deneysel olarak ortaya koymuslardir.

20



Tabak ve ark.(42)’ndan edinilen literatiir bilgilere gére; Nordentoft, biiyiime plag:
¢apinin %20’sinin etkilenmesi durumunda bile, biiylimenin engellenmiyecegini belirtirken,
Makela ve arkadagslar1 bliylime plaginin %7’sinin yikimlanmas: durumunda, bliyiimenin
etkilenecegini ortaya koymuglar ve tavsan distal femurunda agilan 2 mm. ¢apindaki
deligin, biiyiime plaginda problem olugturmadigini, oysa 3.2 mm. ¢apindaki deligin plagt
etkiledigini belirtmiglerdir. Tabak ve ark. Salter-Harris tip IV kiniginda, kemik kopriisiine
neden olmadan biiyiime plagim atravmatik olarak en az hasarla gegen implantin kirschner
teli oldugunu gostermislerdir (42).

Asimus ve ark.(43) koyunlarda 0.16 kg/cm® den daha az kompresyonun, distal radial
biiylime plaginda hig bir etki yapmadigini ortaya koymuslardir.

Biiyliime plaklari, magnetik alanlarla da uyarilabilir. 1500 V./cm.‘lik uyar,
biliylimede artmaya neden olmustur. Ancak bu fenomenin mekanizmas: tam olarak
bilinmemektedir (38).

4.2.9. Biiyiime Plaklarinin Kapanmasinda Etkili Faktorler

Biiyiime plaklarinin kapanmasi iizerine; travmalar, hormonlar, beslenme, genetik,
hayvanin cinsiyeti, radyasyon ve diger baz1 faktorler etkili olmaktadir (5, 7, 10, 16, 35, 36,
55, 56, 57, 58, 59).

4.2.9.1. Traumalar

Biiylime plaklarimi etkileyen en G6nmemli faktSr travmadir. Travmalar, ¢ogu kez
bilylime plaklarinin erken kapanmasina ya da kairiklara neden olurlar. Travma sonrasi

bolgenin kanla beslenmesi engellenebilir ve buna bagli olarak hiicre nekrozu ya da

kondrositlerin dogrudan yikimlanmasi gozlenebilir (15, 35, 36, 57).
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Travma sonrasi biiyiime plaklan ile iligkili kiriklara Salter-Harris kiriklar1 denir. Bu
kiriklar histolojik ve radyolojik olarak 6 grubda degerlendirilir. Bunlar: Salter-Harris tip I,
IL, III, IV, V ve VI kiriklandir (16, 36, 55, 60).

Kimi kopek irklarinda, normal viicut agirligi bile, zamanla biiyiime plaginda
mikrotravmaya neden olabilir. Kiimiilatif mikrotravmalar, Basset hound gibi biyomekanik
olarak yetersiz konformasyona sahip irklarda, spontan olarak biiyiime plag: lezyonlarina

neden olabilirler (57).

4.2.9.2, Hormonlar

4.2.9.2.1. Biiyiime Hormonu ( Somatotropik hormon, STH )

Hipofiz bezinin 6n lobundan salgilanan biiylime hormonu ya da somatotropin,
kemigin normal biiyiimesi i¢in gerekli bir hormondur. Somatotropin, somatomedin ad1
verilen, biiylimeyi uyarici faktorle birlikte etki yapar. Bu iki hormonun ortak etkisi; protein
sentezi ile enerji i¢in yag dokularinin kullanimim artirarak ve hiicrelerde karbonhidratlarin
depolanmasini  saglayarak, hiicre {iremesini ve biiylimesini uyarmaktir. Ancak
somatostatin, somatamedin ve somatotropinin etkilerini 6nler. Yani biiylimeyi inhibe eden
faktor olarak ortaya gikar (5, 10).

Somatotropin (ST) kemigin biiyiimesini uyarir ve &zellikle etkisini bilyiime plag:
lizerinde gosterir. Ureme bdlgesinde hiicre béliinmesine, bilylime bdlgesinde de hiicre
hacminin artigina neden olur. Béylece, biiylime plaginda genisleme meydana gelir. Protein
sentezindeki artig, kollajen olusumunda g¢ogalmaya yol agar. Biiylime hormonunun
kikirdak iizerine etkisi dogrudan olmayip, somatomedin aracilig iledir. Biiylime hormonu,
kikirdak yapisindaki kondroitin siilfat miktarinin artmasim saglayarak, DNA ve

proteoglycan sentezini de uyarir. Direkt olarak hiicrelerin diferansiye olmasim, endirekt
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olarak da IGF 1’in (insulin benzeri biiyiime faktorii) lokal iiretimiyle kondrositlerin
geniglemesini uyarirlar (10, 58).

Biiyiime hormonunun fazla salgilanmasi, gigantism denen devlige; biiylime plaklari
kapandiktan sonra salgilanmasi, el ve ayaklarin irilesmesine yani akromegaliye; biiyiime
déneminde az salgilanmasi da ciicelik ya da dwarfizm adi verilen patolojik durumlara

neden olur (5, 7, 10).

4.2.9.2.2. Paratiroid Hormonu ( Parathormon, PTH )

Parathyroid bezinden salgilanan PTH, serum Ca diizeyini yiikseltici etki yapar. Bu
hormon, kemik rezorpsiyonunu artirarak, depo kalsiyumun kana geg¢mesini saglar. Kan
kalsiyum diizeyi diigiince, negatif feedback mekanizmasi ile parathormon salgilamr. Bu
hormon, osteoklastlarin sayica artmasim ve aktivasyonunu saglar. Kemik matriksinde
hidroksiapatit kristalleri bozulur, kalsiyum kemikten kana mobilize olur. Paratiroid
hormonunun agin1 salgilandig1 durumlarda, kemiklerde asir1 derecede kalsiyum bosalir ve

kemigin yerini fibroz bag doku alanlar1 doldurur (5, 7).

4.2.9.2.3. Kalsitonin

Kalsitonin, thyroid bezinin parafollikiil ya da C hiicreleri tarafindan salgilanarak,
serum Ca diizeyini digiiriir ve kemik rezorpsiyonunu azaltici etki yapar. Matriks

rezorpsiyonunu inhibe ederek, kalsiyum mobilizasyonunu baskilar. Parathormon ile zit

etkili bir hormondur, yani parathormonun antagonistidir (5, 7).
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4.2.9.2.4. Tiroid Hormonu ( Tiroksin )

Tiroid bezinden salgilanan tiroksin, kemik biiylimesinde rol alan Gnemli bir
hormondur. Iskelet kikirdaginda osteogenesis’i baglatir ve puberteye kadar etkisini
stirdiiriir. Ayrica, viicut doku hiicrelerinin oksijen kullanimim da artirr. (5, 56, 59).

Tiroksinin eksikligi, biiylimede gecikmeye neden olurken; fazlaligi, prematiir fizis

kapanmasina ve osteoklastik aktivitede artiga yol agar (5).

4.2.9.2.5. Gonadal Hormonlar ( Testesteron, Ostrojen )

Kemik metabolizmasi i¢in Onemli bir yer tutan cinsiyet hormonlari, biiyiime
plaklarinin kapanma siirelerini de etkiler. Her iki hormon da kemik yapimini stimule eder.
Etkileri iskelet olgunlagmasi tamamlanincaya kadar devam eder. Biiyiime plaklarinin
kapanmalan belirli zamanlarda olur. Bu olay, iireme sisteminin gelisimi ile dogrudan
iligkilidir. Erken cinsel gelisim, kemik maturasyonunu hizlandirir, plaklar ¢abuk kapanir
ve boy kisa kalir. Kastrasyon ya da gonadlarin anormal gelisimi, kol ve bacaklarin oransiz

sekilde uzamasina neden olur (5, 7, 56, 59).

4.2.9.3. Beslenme

Biiylime plagim1 ve onun basinca karst koyma yetenegini etkileyen esas besin
kaynaklar; proteinler, mineraller ve vitaminlerdir. KSpeklerde beslenmeye bagh biiylime
plag: zedelenmelerinin en sik rastlamilan sebebi, diyete bagh eksikliklerden ¢ok, protein ve
minerallerin agir1 verilmesidir. Bunun gesitli sakincalan vardir. Iri ciisseli bilylik rk
kopeklerde asir1 protein, biiylime potansiyelini iyice hizlandirarak, 6ncelikle endokondral
kemiklesmenin dinamizmini kontrolden g¢ikarabilir. Yani, biiyiime bélgesi genisleyerek,

kalin bir biiylime plag: sekillenebilir. ikinci olarak; mineralize olmamus kemik osteoid
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dokunun, fazlaca iiretilmesidir. Mineralizasyon igin, daha fazla osteoid doku olusmug
demektir. Bunun igin, daha fazla zamana ihtiyag duyulacak ve bdylece biiyiime plag:
yaralanmalara kars1 daha uzun siire agik kalacak demektir. Ugiinciisii; asr1 protein kilo
artig1 yapacag icin, iskelet sistemi daha fazla agirhik tagiyacaktir. Ayrica, yiiksek proteinli
gidalar lezzetli oldugundan, hayvani agir1 yemeye yoneltir. Bu durum, képeklerde kikirdak
olgunlagmasmin gecikmesine ve osteochondrosis’e neden olur. Kisaca, gen¢ hayvanlarda
agir1 protein tiiketimi; normalden zayif olan biiyiime plagina, normalden fazla agirlik
yiikleyerek, hayvani uzun siire immatiir kalmaya mahkum eder (55).

Beslenme bozukluklar iskelet biiylimesini olumsuz yonde etkiler. Diyetteki protein
yetersizligi sonucu, osteoblastlardaki kollagen sentezi i¢in gerekli olan amino asitler,
yeterince alinamaz (7).

Asin  kalsiyum alinmasinda; hiperkalsemi, hipofosfatemi, osteoidlerin
hipermineralizasyonu ve osteoklastik aktivitede azalma goriiliir (55).

Kalsiyum eksikligine bagli olarak kemiklesmede kalsifikasyon yetersizligi ortaya
cikar. Ozellikle bdlgede, kikirdak hiicreleri diizensiz yerlesirler. Bunun yami sira
metafizlerde de yeterince kalsifiye olmamig kemik dokusu geligir (7, 12, 13).

Vitamin D; bagirsak mukozasindan Kkalsiyum absorbsiyonunu saglar. Kemik
hiicrelerini aktive ederek, kemik mineralizasyonuna direkt etki yapar. Eksikligi; biyiime
plaklan ve kemik dokusunda mineralizasyon yetersizligi, physisde kalinlagma, iskelet
sisteminde zayiflik ve deformasyon olugsumu sonucu; genglerde ragitizm’e, erigkinlerde
osteomalasi’ye yol agar. Fazlalifx ise yumusak dokularda kalsifikasyon olugturur ya da
toksik etki yapar (5, 7, 12).

Vitamin C; mezengsimal dokular1 destekliyerek, kollagen sentezine direkt etki yapar.
Yetersizliginde; kemik matriksinin kollagen yapimui bozulur, kemik bliylimesi duraklar ve
kirik iyilesmesi gecikir (5, 7).

A vitamini; kondroblast, osteoblast ve osteoklastlar1 aktive etmek suretiyle kikirdak

ile kemik yapim ve yikimimi dengeler. Vitamin A; kemigin biiylimesi, olgunlagmasi ve
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yeniden yapilanmas: i¢in ¢ok Snemlidir. A vitamini yetersizlifinde; osteoblast gerekli
miktarda ara madde sentezleyemez ve kemik normal yapisiu kazanamaz. Osteoklastik
aktivitede azalma goriiliir. Kafatasinda dogal deliklerin biiyiiylip genislemesi aksar.
Boylece, bu dar deliklerden gegen sinirler baski altinda kalir. Fazlahiginda ise, bilyiime
plaklarindaki kapanma hizlanarak, nanizm denen kisa boyluluk goriiliir (5).

4.2.9.4. Genetik Faktorler

Yapilan aragtirmalar, genetik faktorlerin biiylime plaklan iizerinde etkili oldugunu
ortaya koymustur. Skye terrier’lerde distal ulnar biiylime plagmmn erken kapanmasi,
Alaskan malamute, Labrador retriver, beagle, samoyedler ve Isko¢ deerhoundlarda
gecikmis endokondral kemiklesme sonucu olugan chondrodysplasia, Ingiliz pointer,
Norveg elkhound, Great Pyrenee ve Ispanyol cooker’larda osteochondrodysplasia,
minyatiir Poodle’larda pseudoachondroplasia ve dachshund, bulldog, Boston terrier, pug,
Ispanyol cooker, boxer, Pekingese, bull mastiff, beagle ve basset hound’larda yetersiz
endokondral kemiklesme sonucu gelisen achondroplasia (genetik ciicelik) rapor edilen

baglica genetik bozukluklardir (36, 55, 57).

4.2.9.5. Cinsiyet

Iskelet ile genital sistemlerin gelismesi ve olgunlagmast arasinda bir paralellik vardur.
Burada cinsiyet hormonlar1 6nemli bir rol iistlenirler. Erken seksiiel gelisme, epifizer
etkinligin gerilemesiyle, iskeletin olgunlagmasim1 hizlandirir. Buna kargihik, testis
hipoplazilerinde akromegali ya da gigantizm g6zlenir (6).

Iskeletin geligimi, erkek ve disi bireyler arasinda farklilik gdsterir ve digilerde daha
hizli olur. Metakarpus III’lin distal biiylime plag1 koglarda 20, koyunlarda 15. ayda
kapanmaktadir (12, 56).

26



4.2.9.6. Radyasyon ( X -Isim1 )

Radyasyon; kemikte morfolojik, histopatolojik ve histokimyasal degisimler
olusturarak dolayh bir sekilde epifizo-metafizeal bdlgede yikimlanmalara yol agar. lonize
radyasyon, DNA yapisi1 bozarak ve hiicre bollinmesini etkileyerek, hiicrelerin 6lmesine
neden olabilir. Ozellikle, iireme bolgesindeki aktif hiicreler radyasyona karsi gok
duyarhdir (10, 61).

Yiiksek doz radyasyon (400-500 rad), kan damarlarinda y1k1mlaﬁmaya yol agarak;
hiicrelerde anoksi olusturmak suretiyle, biiyiime plaklari {izerine sekonder bir etki yapar.
Deneysel olarak biiyiime plagina 800 rad giiciinde 1gin verildiginde, kemik biiyiimesinde

gecikme, 151n giicii 1800 rad’1 agarsa biiyiimede irreverzibil durma saptanmustir (10).
4.2.9.7. Diger Faktorler

Elektrik akimmm kirik iyilesmesi {izerine etkili oldugu bildirilmektedir (62). Fargon
ve ark.(63) 10-20 mA dozundaki elektrik akiminin osteogenesis’i uyararak, biiyiime
plaklarim aktive ettigini belirtmislerdir.

Uzun siireli enfeksiyonlar, kursun, civa ve fosfor zehirlenmeleri, kondroplastik ve
osteoblastik aktiviteyi bozarak, gegici kalsifikasyon tabakalarinin yogunlagmasina neden

“olurlar (64).

Endokrin bezlerden birinin ya da birkagimnin islev yapamamasi, plaklarin
kapanmasinda gecikmelere neden olur (59).

Hypertrophic osteodystrophy, nutrisyonel sekonder hyperparathyroidism ve gecikmis
endokondral kemiklesme gibi bozukluklar da biiyiime plaklarini etkilerler (6, 8, 15, 19, 20,
35, 57). |
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4.3. Biiyiimenin Goriintiileme Sistemleriyle Degerlendirilmesi
4.3.1. Radyolojik Degerlendirme

Alman fizikgi W. K. Roéntgen’in, 1895 yili sonlarinda X-igmlarim kesfi ile
radyografi, hekimlik alaninda 6nemli bir teghis arac1 olmug ve ilk yillarda iskelet yapisinin
anormallﬂderini ortaya koymak i¢in kullamlmigtir (65).

Radyolojik degerlendirme; sekonder ossifikasyon merkezlerinin goriiniigi ve
biiyiime plaginin kapanma agamalarini belirlemede etkili bir yontemdir (29, 40, 41, 52).

Biylime plaklarinin kapanmasi, epifiz- metafiz smirindaki radyolusent ¢izginin
yerini, radyodens bir ¢izgiye birakmasiyla tamamlamr (29, 40, 41, 51). Anteplioglu (51,
52) safkan Arap taylarinda 6n ve arka bacaklardaki biiylime plaklarinin kapanma zamanin
belirledigi ¢aligmasinda; epifiz-metafiz sinirinda koyu renkli ¢izginin yerinde, beyaz bir
¢izginin goriilmesi ile biilylime plaginin kapanma siiresinin, radyolojik olarak belirlendigini
ifade etmistir.

Kemigin bilyiime asamalarizi saptamada, radyografik belirleyicilerin kullantm
O6nemli bir yer tutar. Smith ve ark. , taylarda radius ve ulna iizerine radyografik
belirleyiciler vidalamak ve periyodik olarak lateral pozisyonda radyografi ¢ekmek sureti
ile radius ve ulnanin biiylimesini takip ettiklerini belirtmektedirler. Asimus ve ark.
koyunlarda radiusun her bir biiylime plagindaki bilylime oranini, plagin alt ve dst
bolgesine pin yerlestirerek hesaplamiglardir. Ayrica, belirleyicilerin kullanimindan sonra,
biplanar radyografinin biiylime oranini saptamak i¢in dogru ve kesin bir ydntem oldugu
vurgulanmaktadir (29, 40, 41).

Kdpeklerde uzun kemiklere ait biiylime plaklarinin kapanma agamalar1 da, kesin bir
yas tesbitine olanak saglamamaktadir (6). Bu baglamda Fagin (66), crista iliaca’da
kemiklesme merkezinin kapanma siiresini 750 kopek lizerinde saptamaya galigmis ve

sonug olarak radyografik goriintiiniin, kdpeklerin yag tayininde kullanilamayacagini ortaya
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koymugtur. Oysa begeri hekimlikte, 20 yagina kadar el, bilek, omuz, dirsek ve pelvisin
sekonder kemiklesme merkezlerine ve bunlarin kapanma zamanlarina bakilarak, radyolojik

olarak yag tayini yapilabilmektedir (56).

4.3.2. Bilgisayarh Tomografi ( BT ) ile Goriintiileme

Tomografi, viicuttan kesit geklinde goriintli alma islemine denir. Kesitsel goriinti,
bilgisayarlar yardimi ile elde edilir. Bilgisayarli tomografi, kemikleri incelemek igin
aliniyorsa kemik filtrelerinin kullanilmasi gerekir. Kopeklerde kemik mineral
yogunlugunu Slgmek igin “kantitatif bilgisayarli tomografi” kullanilir (65).

Bilgisayarli tomografi, 6zellikle dirsek ekleminde osteochondrosis ve coronoid
kirmtilarin degerlendirilmesi igin ¢ok yararhidir. Zira, bu hastaliklarin tanisini radyografi
ile koymak oldukga zordur. BT myelography, cervical spondylomyelopathy ve spinal cord
compresion’u i¢in de ayrintili bilgiler verir (65).

Ozel olarak diizenlenmis mikro bilgisayarlh tomografi, kemikleri trabekular
boyutunda goériintiileyerek, subkondral plakta kalinlagma gibi kemik yapisindaki en ufak
degisikliklerin bile saptanmasmni saglar. Normal ve Bilgisayarli tomografi, biiyliime
plaklarim radyografiden daha iyi goriintiiler. Cogu radyolog, biiylime plag1 lezyonlarim
degerlendirmede “spiral tomografi’yi yeglemektedir (32, 65).

4.3.3. Magnetic Resonance Gériintiilleme (MRI)

Magnetik Resonance’da, viicuttan kesit seklinde goriintii alma islemidir. Hastalar
once giiclii bir magnetik alana yerlestirilir. MRI’nin en biiyiik avantaji, kikirdak, ligament,
tendo, sinoviyal sivi, meniscus ve subkondral kemik gibi her tiir dokuyu ayr1 ayn
goriintiileyebilmesidir. Biiyiime plagimi da, miikemmel bir gekilde goriintiileyebilir.
Ozellikle akut biiyiime plagi yaralanmalarinda MRI ¢ok degerli bilgiler verir. Diger bir

29



avantaji da dokularin ii¢ boyutlu olarak yorumlanabilmesidir. Ancak MRI igin, pahal1 bir
ekipman ve anestezi gerekmektedir. Ayrica kemik yapilariun gorintilenmesinde, BT
tekniginin MRI’dan daha istiin oldugu kabul edilmektedir (32, 65, 67).

Omuz ekleminde osteokondrosis, diz ekleminde ¢apraz bag kopugu ve osteoartritis,
kikirdaklarda kalinlagma, osteofitik olusumlar, eklem igi cisimlerin varhigi, panosteitis,
hypertrophic osteodistrophy, coronoid .kirmntilar ve cervical spondylomyelopathy gibi
kemik ve ekleme iligkin lezyonlarin tamisinda, MRI olduk¢a faydalidir. Ancak kimi
képeklerde eklemler kiigiik oldugu i¢in, goriintii almak bazan oldukga zordur (65, 67).

4.3.4. Gamma Scintillation Gériintiileme (Scintigraphy)

Sintigrafi, enjekte edilen radyoaktif bilegiklerin, biyolojik dagilimi prensibine
dayanan bir goriintiileme sistemidir. Methylene diphosphonate birikiminin arttig1 yerlerde,
kemik aktivitesi de artmis demektir. Kemik dokusu sintigrafiye ¢ok duyarhdir ancak
spesifik degildir. Geng kopeklerde metafiz bolgeleri, mineral depolanmasi bakimindan gok
aktif oldugu icin, normal hayvanlarda da biitin metafizer bolgeler, sintigrafik
yogunlagsmaya ugrar. Boylece, bu bolgedeki kiriklar kolaylikla maskelenebilir (32, 65).

Sintigrafinin primer avantaji, eriyen (litik) ve lireyen (proliferatif) kemik aktivitesine
asmn duyarli olmasidir ve biitiin iskelet sistemine de adapte edilebilir. Artmis kemik
aktivitesi, sadece lezyonun yeri ve genigligi hakkinda bilgi verirken, etyolojinin ne
oldugunu belgelemez. Dezavantaji, hemen hemen hi¢ anatomik detay vermemesi ve
pratikte, uygulamadan sonra, 24-48 saat siireyle radyoizotopun atilmasi i¢in hayvanin izole
edilmesidir (59).
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4.3.5. Ultrasonografi

Ultrason, kalp ve abdominal organlar ig¢in uygun bir goriintileme aracidir.
Ortopedide, kas, tendo ve diger yumusak dokulan1 degerlendirmek igin kullamlmaktadir.
Ultrason dalgalar1 kemige iyi penetre olamadifi i¢in, ancak sekester gibi yiizeysel
lezyonlar belirlenebilir. Kikirdak asamasinda, epifiz bolgesi de goriintiilenebilir. Son
caligmalar, ultrasonun da biiylime plag1 lezyonlarmm belirleme ve degerlendirmede etkin
oldugunu ortaya koymaktadir (32, 65).

4.4. Kopeklerde Antebrachium’un Gelisimi

4.4.1. Anatomi

Antebrachium ya da 6n kol kemigi, radius ve ulnadan olugur. Radius o6nde ve
medialde, ulna ise arkada ve lateralde yer alir. KGpeklerde kemigin her ikisi de hareketli ve
birbirinden ayrilmig halde bulunurlar. Antebrachium {izerinde bulunan kaslarin; proksimal
kisimlan kassel, distale dogru kirigseldir. Bundan dolay: onun, distale dogru inceldigi
goriiliir (68, 69).

Radius, proksimalde humerusun condylus humerisi ve ulnanin radial centigi ile
distalde, karpal kemiklerin proksimal sirasi ve ulna distalinin styloid ¢ikintis1 ile
eklemlesir. Ulna ise, proksimalde trochlear ¢entik vasitasiyla trochlea humeri ile
eklemlesir. Interosseus ligament, radius ve ulnay: birbirine kenetler. Radio-ulnar ligament,
ulnanin styloid ¢ikintisi ile distal radial epifizi sikica baglar (10, 57).

Ulnanin radiusu agan {ist kismina olecranon, bunun serbest ucuna da tuber olecrani
denir. Buraya M. triceps brachii’nin kirigi tutunur. Olecranon’un 6n kenarindaki ¢ikintiya,
proc. anconeus ad: verilir ve humerusun iki kondilusu arasindaki fossa olecrani’ye girer.

Olecranon’un 6n Yyiiziinde, proc. anconeus’dan baslayan, yarimay seklinde igbiikey bir
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eklem yiizii goriiliir, buraya incisura trochlearis denir. Incisura trochlearis’i alttan
simrlayan ve caput radii’nin arka yiiziinde, her iki yandan &ne dogru uzamg proc.

coronoideus lateralis ve medialis denen gikintilar bulunur (69).

4.4.2. Kemiklesme Merkezleri

Radius, distal ve proksimal physisler boyunca biiyiirken; ulna, distal ulnar physis ve
olecranon ossifikasyon merkezinden bilyiir. Baz1 irklarda (Alman kurt, Greyhound) ek bir
ossifikasyon merkezi de proc. anconeus iizerinde vardir (15, 22, 57).

Radius ve ulna’da biiyiime farkli oranlarda olur. Radius; proksimal physis boyunca
%40 biiyiirken, distal physis boyunca %60 oraninda biiyiir. Ulna’da ise bu oran
proksimalde %15, distal physiste %85 ‘dir. Distal ulna biiyiime plag, distal radius biiylime
plagindan iki kat daha fazla biiyiimeye katkida bulunur (10, 15, 18, 34, 35, 57).

Processus anconeus’un biiyiimeye katkisi yoktur. Olecranon ile normal birlesme
siiresi 112-140 giindiir. Kemiklesmede herhangi bir gecikme ya da birlesmeme goériiliirse,

“ayrik ankoneal ¢ikint” durumu s6z konusudur (70).

4.4.3. Radius ve Ulnada Asenkronizasyon (Uyumsuz Biiyiime)

Radius ve ulnanin uzunlamasmna biiylimesi, proksimal ve distal biiyiime plaklar:
aracilig1 ile olur. Bilindigi gibi, radius ve ulna birbirine paralel konumdadir. Bunlarin
biiyiime hizlar: da, dogal olarak birbirini etkilemektedir. Bu kemiklerin biiylime hizlarinda
bir farklilik meydana gelirse, biiyiimedeki uyumsuzluga bagh olarak, deformasyon gelisir.
Bu deformitenin derecesi, hayvanin yas1 ve biiyiime plag: ile dogrudan iligkilidir (8, 20).
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4.4.4. Biiyiime Plaklari ile Iliskili Bozukluklar

Biiyiime plaklarina isabet eden herhangi bir hasar, sonugta ilgili kemikte
angulasyona ve kisalmaya neden olabilir. Bu durum, iki kemikli antebrachiumda daha
belirgindir. Humerus gibi tek bir kemigin biiylime plaklarindaki yaralanmalar sonucu
olusan deformite, genellikle minimal diizeydedir ve subklinik seyreder. Bu durum;
kemigin diger ucu ya da komsu segmentlerindeki biiylimenin kompanze edilmesiyle
saglanir (57).

Hatal: biiyiimeden kaynaklanan anormal basing ve gerilme giicline karsi, biiylime
plaklarinin biiyiime oranlarimi hizlandirma ya da yavaslatma potansiyeli vardir. Bu
kompanzatér bilyliime; simetrik veya asimetrik olabilir, kisalmayr ya da angular
deformiteyi diizeltmek i¢in ugragir. Biiylimesi sinirlanmig tarafta konkavite, normal tarafta
konveks bir yap: sekillenir. Ornegin: Distal radius biiylime plaginin lateral kisminin erken
kapanmasi, medial tarafta fazla biiylimeye neden olur ve karpal eklem laterale deviye olur.
Buna valgus deformitesi denir. Erken kapanma en ¢ok distal ulna fizisinde gekillenir.
Bunun sonucu radius curvus olugur (57).

Kopeklerde viicut agirhgmin daha ¢ogu (%58-60) 6n bacaklara bindigi igin,
buralarda ortopedik lezyonlarin insidansi daha yaygindir. Bilylime plaklarinin kapanma
bozukluklarina iligkin deformiteler, en ¢ok radius ve ulnada goOriilmektedir (6, 8, 15).
Altunatmaz (71) da ¢aligmasinda, antebrachium bdlgesinde ortopedik lezyonlar gikayeti ile
getirilen 122 olgunun 40°1nda (%32.7) metabolik hastaliklar ya da travmaya bagl biiylime

plag lezyonlar1 saptamstir.

4.4.4.1. Distal Ulnar Biiyiime Plaginda Erken Kapanma

Premature kapanma en ¢ok distal ulnar bitylime plaginda goriiliir. K6peklerde distal

ulna biiyiime plaginin konik gekilde olmasi, onu kompresif yaralanmaya karsi duyarh
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kilar. O bakimdan burada daha ¢ok Salter-Harris tip V kirig sekillenir. Bu durum, erken
kapanmaya yol agar ve saglam 6n bacaga oranla lezyonlu bacak kisa kalir. Zamanla radius
One ve mediale dogru bir yay gibi kivrilir (radius curvus). Bu da karpal eklemin diga dogru
agilanmasina (carpal valgus) ve ayagin eksternal rotasyonuna yol agar. Boylece humero-
ulnar ve karpal eklemde subluxation gelisir. Radius bilyiimeye devam ettikge, bir siire
sonra radius ve ulnanin uyumlu agirhk tasima iglevi ortadan kalkarak, dejeneratif eklem
hastalig sekillenir (10, 15, 34, 35, 36, 57).

Yag1 5-6 ayhig1 gegmemis hayvanlarda, karpal valgus agist1 25 derecenin altinda ise
“parsiyel ulnar ostektomi” en ¢ok dnerilen sagaltim yontemidir (36, 57).

Geligimini tamamlamig kopeklerde sagaltim, diizeltme osteotomileriyle yapilir. Bu
amagla ulna ve radiusa agik kama (oblik), kapali kama (cuneiform) ve transversal
osteotomiler uygulanabilir. Osteotomileri takiben yapilacak fiksasyon ya eksternal
fiksatorler ya da plaka uygulamasi ile gergeklestirilir (10, 15, 34, 35, 36, 57).

4.4.4.2. Proksimal Radius Biiyiime Plaginin Erken Kapanmasi

Proksimal radius biiylime plaginin prematiire kapanmasi g¢ok nadir goriiliir. Bu
bolgedeki erken kapanma, genellikle simetriktir ve bu nedenle angular deformite
olusmamaktadir. Bu durum sadece radiusun kisa kalmasina neden olarak, dirsek ekleminde
kademelesmeye yol agar (10, 34, 35, 57).

Hayvanin hizli bilyiime déneminde, radiusun orta diafizinde yapilan ostectomi ile
bacaZin kisalig1 sagaltilmaya ¢aligilir. Bu islemde yaklagik 2 cm. kadar kemik uzaklagtirilir
ve bosluga otojen yag grefti konur. Eger kapanma, gelisimini tamamlamig bir hayvanda
sekillenirse, eksternal fiksator veya plaka kullanarak, radiusun uzatilmas: gerekir (10, 57).
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4.4.4.3. Distal Radius Biiyiime Plaginin Erken Kapanmasi

Bu bolgedeki kapanma, genellikle direkt travmaya baghidir. Kapanma, yarim ya da
tam olabilir. En sik kargilagilan durum, lateral asimetrik kapanmadir. Medial yiizde devam
eden bilyiime; ayagin eksternal rotasyonuna, radiusun medial epikondilusunun
deformasyonuna ve karpal valgus deformitesine neden olur. Tam simetrik kapanmada ise
kisalma goriilir. Ulna biiylimeye devam ettikge, dirsek ekleminde subluxation ve
dejeneratif eklem hastalig: gelisir (10, 34, 36, 57).

Simetrik kapanmalarda, ﬁasm heniiz erginlesmemis ve erken tani konulmus ise,
radius diafizinin 1-2 cm.’lik ostektomisi en uygun sagaltim seklidir. Yine bos kalan
bolgeye otojen yag grefti konmalidir. Parsiyel kapanmada sagaltim olarak, agik tarafin
zimbalanmas: teknigi uygulanir. Bu teknik deformiteyi diizeltebilir, ancak kemik uzunlugu
lizerinde olumsuz etki yapar. Bagka bir sagaltim teknigi de, plagin kapanmig kisminin

rezeksiyonu ve boslugun otojen yag grefti ile doldurulmasidir (10, 17, 35, 36, 57).
4.4.4.4. Radius ve Ulnada Synostosis

Synostosis; normalde birbirinden ayn iki kemigin kaynagmasi olarak tamimlanir.
Daha ¢ok diafizer kiriklarda agir1 kallus olugumuna bagli olarak ya da radius-ulnayi
caprazlayan yanlig pin uygulamasi sonucu meydana gelir. Radius ve ulnanmn uyumlu
biyiimesi kisitlanir. Proksimal radial b;’iyﬁme plaginin bilyiimeye devam etmesiyle ulna
distala zorlanir. Sinostozla hareketi sinirlanan ulna, proksimale dogru radius boyunca
yeterince uzayamaz. Boylece, humero-ulnar eklemde subluksasyon gelisir. Eksternal
rotasyon, angular deformite, kisalma, radius curvus ve karpal valgus gibi distal biiyiime
plagina baglt bozukluklar pek gelismez. Olgunlagsmig hayvanlarda synostosis,
deformasyona neden olmaz (10, 15, 18, 35, 36, 37).
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Sinostozun sagaltimi, hareketi sinirlandiran kallus ya da materyalin uzaklagtiriimas:
ve dirsek ekleminin normal hale getirilmesiyle olasidir. K&priilesmis kemik kallus, rezeke
edilir ve yeri otojen ya§ dokusuyla doldurulur. Dirsek eklemindeki deformasyon,
proksimal ulna osteotomisi ile giderilmeye galigilir ve araya otojen yag dokusu doldurulur

(10, 35, 36, 37).
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Tablo.1 : Baz1 kdpek wrklarinda biiyiime plaklarinin kapanma siireleri

KEMIK BUYUME COLIE + MELEZ| BEAGLE | GREYHOUND

PLAGI (AY) (GON) (HAFTA)

PROKSIMAL 10-12 236-310 59
HUMERUS

DISTAL 8 138-236 33

PROKSIMAL 8-10 187-222 37
ULNA

DISTAL 10-12 222-250 47

PROKSIMAL 9 222-250 47
RADIUS

DISTAL 10-12 222-250 47

PROKSIMAL - 228-250 45
FEMUR

DISTAL - 208-264 47

PROKSIMAL - 222-264 59
TiBIA

DISTAL - 222-250 47

PROKSIMAL - 222-250 51
FiBULA

DISTAL - 222-250 47
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Tablo 2. Cesitli tiirlerde bilylime plaklarinin kapanma siireleri

KEMIK BUYUME ARAP ATI | VANKEDIsi | TAVSAN | BUFFALO

PLAGI (AY) (AY) (Hafta) (AY)

PROKSIMAL 27 13 5 40
HUMERUS

DISTAL 15 6.5 5 40.13

PROKSIMAL 30 11.5 8 40.13
ULNA '

DISTAL 9 10.5 8 40.13

PROKSIMAL 14 7.5 8 18.5
RADIUS

DISTAL 9 12 5 40.13

PROKSIMAL - 10 6 40.13
FEMUR

DISTAL 2-6 8.5 6 40.13

PROKSIMAL [ 24-42 9.85 8 40.13
TiBiA

DISTAL - 9 8 40.13

PROKSIMAL - 10 8 -
FiBULA

DISTAL - 8.5 8 -
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Materyal

Bu caligmanm materyalini; 01.01.1997 - 31.12.1998 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine degisik amaglarla getirilen 32 adet biiyiime
cagindaki Kangal kdpegi ile, Gemlik Askeri Veteriner Okulu ve Egt. Mrk. Komutanhginda
yetistirilen 23 adet Kangal yavrusu olugturdu. Caligmanin amaci, Kangal képeklerinde
antebrachiumdaki biiylime plaklarinin kapanma siirelerini radyolojik olarak belirlemek
oldugu i¢in, degisik zaman dilimleri igerisinde toplam 55 olguda 125 adet rontgen g¢ekimi
gergeklestirildi. |

Radyolojik gekimler iin 1.0. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde bulunan, IMS
Energy S marka, 150 kV. , 750 mA. giiclinde, bucky’li ve rayli sisteme sahip rontgen
cihaz1 (Resim 1-2) ile Askeri Veteriner Okulu kliniklerinde mevcut 110 kV. , 10 mA.
giiclindeki cihazdan yararlanildi. Radyolojik g¢ekimler 18x24 , 24x30 ve 30x40 boyutlu
kasetler kullanilarak gergeklestirildi. Negatif rontgen filmlerinin banyolari; fakiiltede
cekilenler otomatik cihazla, askeri okuldakiler manuel olarak yapildi. R6ntgen filmlerinin
6l¢iim ve degerlendirmeleri negatoskop iizerinde yapildi.

Rontgen ¢ekimi sirasinda sedasyon gerektiginde, 23,32 mg/10 kg dozunda, im
Rompun (Xylazine hydrochloride 23,32 mg/ml, Bayer) kullanildi.

5.2. Metod
Rontgen ¢ekimlerinden 6nce hayvan sahiplerine hayvanin nasil beslendigi, agilarinin

yapilip yapilmadig1 ve herhangi bir enfeksiy6z hastalik gegirip gegirmedigi gibi sorular
yoneltilerek, alman bilgiler kaydedildi. Bundan bdyle, hayvanlar erginlesinceye kadar,
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periyodik olarak rontgen ¢ekimleri ve kontrollerinin yapilacagi, sahiplerine ayrica ifade
edildi.

Radyolojik gekimlerden 6nce, 6n bacaklar ortopedik bir bozukluk olup olmadig:
yoOniinden, fiziksel olarak muayene edildi. Rontgen ¢ekimine izin vermeyenlere, sedasyon
uygulandi. Radyolojik muayene igin, rontgen ¢ekim masasi lizerine alinan hayvanlarm
antebrachium bdlgelerinin, dirsek ve karpal eklemleri i¢ine alacak gekilde, uygun boyutta
kasetler kullanilarak, AP ve ML pozisyonda, bilateral filmleri g¢ekildi. Hayvanmn
bilyiikliigiine gore 42-48 kV. ve 450 mA. dozunda rontgen 111 verildi.

Ik gekilen rontgen filmleri, olgulara gére numaralandinldi ve degerlendirilmek
lizere argivlendi. Veteriner Fakiiltesine getirilen olgularda, bir sonraki ¢ekimler igin
randevu verildi, ancak ¢ogu olguda planlanan ¢ekim tekrarlar1 gergeklestirilemedi. Oysa
Gemlik Askeri Vet. Okulundaki g¢ekimlere, periyodik olarak 6 kez gidildi ve biiyiime
¢agindaki mevcut hayvanlarin tamaminda, radyolojik kontroller gergeklestirildi. Bdylece;
radyolojik degerlendirmeye alinan 55 olgunun 5'inde 6, 3'iinde 5, 2'sinde 4, 8'inde 3,
11'inde 2 ve 26'sinda da tek gekim yapilabildi.

Her rontgen ¢ekiminden sonra, hayvanlarin canli agirhiklar, cinsiyetleri ve o giinkii
yagslar1 kayit altina alindi. Ayrica radius ve ulnanin uzunluklar, negatoskop iizerinde,
cetvel kullanilarak metrik olarak 6lgiilddi. Olglimler radiusta; ML pozisyonda ¢ekilmis
filmler iizerinde, proksimal radial ucun en &n sinin ile distal radial ucun en 6n s,
ulnada; yine aym pozisyonda, apofizin proksimal ucunun en arka simn ile distal epifizin
en u¢ kismi arasindaki mesafe dikkate alinarak yapild.

Radyolojik degerlendirmede; &zellikle 2. ayda sekonder ossifikasyon merkezlerinin
gorunimii ve gekli, radius biiylime plaklarinin genisligi, physisteki kemiklesmenin
baglangici ve kapanmamin tamamlandigi zaman, kemigin uzunlamasma gelisimi ve

gozlenen lezyonlar dikkate alindi.
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6. BULGULAR

1.0. Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilerek rontgen filmleri gekilen kdpek
yavrularinin 21°i erkek, 11°i digi; Askeri Veteriner Okulundaki kGpeklerin 10’u erkek,
13’1 digi idi. Askeri Veteriner Okulunda bulunan kopeklerin agilari ve paraziter
miicadeleleri diizenli olarak yapilmakta, beslenmeleri bir 6rnekli ve standart bir bigimde
yiiriitilmekte idi. Oysa Istanbul ve yéresinden getirilen kopekler, genelde fabrikada bekgi
kopegi olarak bulundurulmakta ve bunlarin beslenmeleri herhangi bir kurala bagl
kalmadan, tabldot artiklariyla yapilmaktaydi. Asilama programlart da digerleri kadar
diizenli degildi.

Caligma materyalini olusturan tim yavru kopeklerin yas, cinsiyet, agirhk ve
antebrachium kemiklerinin uzunluk ortalamalari, Tablo 3' de topluca gériilmektedir. Buna
gore; 2. ayda canli agirhik ortalamalani erkeklerde 6.43 kg. disilerde 6.5 kg., 3. ayda
erkeklerde 11.5 kg., disilerde 11.25 kg.; 4. ayda erkeklerde 14,4 kg , disilerde 13,2 kg ; 5.
ayda erkeklerde 20,1 kg , disilerde 19,3 kg ; 6. ayda erkeklerde 26.2 kg , disilerde 25 kg ;
7. ayda erkeklerde 28.5 kg , disilerde 26.25 kg ; 8. ayda erkeklerde 29,8 kg , digilerde 27
kg ; 9. ayda erkeklerde 34,6 kg , disilerde 27.75 kg ; 10. ayda erkeklerde 35.25 kg ,
disilerde 28.12 kg ; 11. ayda erkeklerde 36,6 kg , disilerde 29 kg; 12. ayda erkeklerde
37,57 kg , disilerde 32.7 kg ve 13. ayda erkeklerde 48.5 kg , disilerde 33,9 kg olarak
bulunmugtur.

Erkek kdpek yavrularmin 4. aydan sonra agirliklar: digilere gore artmaya baglamakta
ve yag ilerledikge, bu artiy periyodik olarak devam etmektedir. Olgunlagmasini
tamamlayan erkek Kangal kopekler ort. 37,5 kg , disiler yaklagik 33 kg canli agirhiga
ulagmugtir.

Sunulan bu ¢aligmada; Istanbul ve yéresinden getirilen 32 kGpege ait 63 rontgen
filmi ile Gemlik Askeri Veteriner Okulu kliniklerinde 27.02.1998 — 17.06.1998 tarihleri

arasinda ¢ekilen 23 yavru kopege iliskin 62 olmak iizere, toplam 125 rdntgen filmi
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degerlendirildi. Yapilan bu rontgen ¢ekimlerinin; 14 tanesi 2. aylik (30-60 giin), 11 tanesi
3. aylik (61-90 giin), 12 tanesi 4. aylhk (91-120 giin), 14 tanesi 5. aylik (121-150 giin), 10
tanesi 6. aylik (151-180 giin), 8 tanesi 7. aylik (181-210 giin), 5 tanesi 8. aylik (211-240
giin), 6 tanesi 9. aylik (241-270 giin), 12 tanesi 10. aylik (271-300 giin), 11 tanesi 11. aylik
(301-330 giin),15 tanesi 12. aylik (331-360 giin) ve 7 tanesi de 13. aylik (361-390 giin)
olgularda idi (Tablo 4).

Bilyiime plaklarinda tam kapanma gekillendiginde, radius alt ve iist biiyiime plaginda
beyaz bir ¢izgi bi¢iminde epifiz sikatriksi, {ist ulna biiylime plaginda bazen epifiz
sikatriksi, bazen trabekular goriintdi, alt ulna biiyiime plaginda ise trabekular gecis
goriintiisii saptandi. Ulnanin proksimaline ait bliyiime plagimnin kapanmasi; erkeklerde en
erken 214, en geg¢ 279, ort. 253 giin (8.4 ay), disilerde en erken 175, en ge¢ 307, ort. 232
giin (7.8 ay) ; ulnanm distaline ait biiyiime plag, erkeklerde en erken 279, en geg 372, ort.
336 giin (11.2 ay), disilerde en erken 279, en ge¢ 369, ort. 324 giin (10.8 ay) ; proksimal
radial biiylime plag: erkeklerde en erken 279, en geg 372, ort. 336 giin (11.2 ay), disilerde
en erken 279, en ge¢ 352, ort. 322 giin (10.8 ay) ve distal radial biiyiime plag: erkeklerde
en erken 279, en geg 372, ort. 336 giin (11.2 ay), disilerde en erken 279, en geg 369, ort.
324 giin (10.8 ay) olarak gozlemlenmigtir. Eger total olarak degerlendirme yapilirsa,
proksimal ulnar bitylime plag: ort. 244 giinde (8.1 ay), distal ulnar biiylime plag ort. 332
giinde (1lay), proksimal radial biiylime plagi ort. 331 giinde (11 ay) ve distal radial
biiylime plag1 ortalama 332 giinde (11 ay) kapanmugtir (Tablo 5).

Radius ve ulnanin uzunluklar, yaglara ve cinsiyet gruplarina gére Sl¢iiliip, ortalama
degerleri Tablo 3' te verilmistir. Buna gore; erkeklerde radius ve ulnanin uzunlugu, aym
yas gurubundaki disilerden daha fazla bulunmustur. Bu fark radiusta, ortalama 1.18 cm ,
ulnada 1.34 cm olarak belirmistir. Ancak bu uzunluk farki, 3. aydan itibaren kendini
gostermeye baglamistir. Biiyiime plaklarinin kapanmasiyla radius ve ulnanin uzunlamasina
biiylimesi de sona ermigtir. Ayrica 2. aydaki yavrularda ulna, radiustan yaklasik 1.4 cm

uzun iken, képekler erginlesince bu fark, ortalama 4.1 cm. ye kadar ulagmaktadir.
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Iki batindan dogmus 6 adet 44 ve 7 adet 45 giinliik toplam 13 yavrunun 8'inde,
proksimal ulnar sekonder kemiklesme merkezi heniiz gelismemigken, 5'inde (2'si 44, 3'i
45 giinliik) nokta seklinde sekonder ossifikasyon merkezi saptanmugtir. Oysa diger g
epifiz, aym: ¢ekimde gelisiminin hemen hemen yarisini tamamlamig olarak gézlenmistir
(Resim 3, 4, 5).

Processus anconeus'a ait plagin 113-146 giinleri arasinda kapandif belirlenmis ve bu
yaslardan biiylik olan hicbir olguda, ayrik processus anconeusa rastlanmamustir. Bu
bolgenin ¢ekimleri, ML pozisyonda ve bacagin yarim fleksiyon durumunda
gergeklestirilmistir (Resim 8, 9, 10, 11, 12).

Proksimal ulnar biiyiime plaginin sekli, 3. aydan sonra normal iiggen bigimini almis,
ortalama 7. aydan itibaren kapanmasi merkezden baglayarak, uglara dogru ilerlemis ve 7.8-
8.4 ayda tiimii ile kapanmugtir. Daha sonra, yerinde beyaz ¢izgi ya da trabekular gegis
gorilmiigtir. Bazen de plagin alt ya da iist ucunda kikirdagimsi bir goriinti ile
kargsilasilmigtir (Resim 6, 7, 13-16).

Distal ulnar biiylime plag: radyolojik olarak 2. ayda sdbe (oval) sekilde goriiliirken,
3. aydan itibaren konik bir bigim almugtir. Ortalama 5. aydan sonra koninin dip kisminda
kemiklesme baglamis ve kemik biiyiidiikge uglara dogru ilerlemistir. Kemigin epifiz-
metafiz smn gittikge daralarak, 10.8-11.2 ayda kapanmis ve trabekular gegisle son
bulmustur (Resim 3-7, 10-22).

Radiusa ait bliylime plaklari, 3. aya kadar epifizi gekillendiren sekonder kemiklesme
tamamlandiktan sonra kendini belli etmigtir. Daha sonra epifiz tarafinda beyaz bir ¢izgi ve
metafiz yoniinde genis biiylime plagi denen, radiolusent bir bélge olusmustur. Biiyiime
devam ettikge bu bolge daralarak, 10.8-11.2 ayda kapanmig ve devamh beyaz bir ¢izgi
kalmigtir (Resim 3-22).

On ikinci ayda biiylime plaklar1 biitiin olgularda kapanirken, sadece 13 aylik bir
olguda gecikmis endokondral ossifikasyon saptanmustir. Bu olguda proksimal ulna biiyiime
plagt hari¢ diger bilylime plaklar heniiz kapanmamis, ancak kemik uzunluklar1 bir énceki
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Tablo 3. Agirlik ve antebrachium uzunlugunun degerléndirilmesi

Agirhk (kg)

Uzunluk (cm)

YA$ Erkek Disi

Ay (giin) . P Radius Ulna Radius Ulna
2. (30-60) 6.43 6.5 8.2 9.63 8.1 9.75
3. (61-90) 11.5 11.25 11.88 14.22 10.89 12.9
4. (91-120) 14.4 13.2 14.47 17.53 13.25 15.05
5. (121-150) 20.1 19.3 17.14 20.46 16.22 20.6
6. (151-180) 26.2 25 18.83 22.53 18.07 21.5
7. (181-210) 28.5 26.25 19.36 22.75 18.21 21.6
8.(211-240) 29.8 27 20.5 24.36 19.1 22.6
9. (241-270) 34.6 27.75 | 21.12 25.36 19.5 2345
10. (271-300) 35.25 | 28.12 21.6 25.7 19.7 23.52
11. (301-330) 36.6 29 21.8 25.9 20.7 24.6
12. (331-360) 37.57 32.7 22.2 26.43 20.75 24.65
13. (361-390) 48.5 339 22.7 26.9 21.1 25.1




Tablo 4. 55 olguya ait réntgen ¢ekimlerinin dokiimii

Yas
Disi Erkek Total
Ay (giin)
2. (30-60) 7 7 14
3. (61-90) 6 5 11
4. (91-120) 7 5 12
5. (121-150) 9 5 14
6. (151-180) 5 5 10
7. (181-210) 4 4 8
8. (211-240) 1 4 5
9. (241-270)' 2 4 6
10. (271-300) 4 8 12
11. (301-330) 6 5 11
12. (331-360) 8 7 15
13. (361-390) 5 2 7
Toplam 64 61 125
RETIM KURUL
45 Tﬁ&ﬁ%@g MERKEZ!



11 (4% 801 AR vee 9¢e 69¢ CLE 6LC 6LT 1eisid
&:—D

I'8 2'{8 8L '8 [AY4 1354 LOE 6LT SL1 a4 fewisyoxq

| R A% 801 (A 1 (43 9¢¢ 69¢ CLE 6LT 6LC reisia
snipey

11 I€€ 801 (A (44 oce (4% cLE 6L 6LC Jewaisyoxq

Ae un

no a q a i | a qd a q ~U<..— d

TNOAQE | MADI
LA (fw) 0 (up®) o (upd) xup (n® mw

Lajaams ewuedey ururepyeld swmAnq wniyoeiqajue epuirejnisek yodoy nu [eSuey : ¢ o|qelL




7. TARTISMA VE SONUC

Yavrularda fiziksel gelisme ve biiylime; genel anlamda canli agilik artisi, boy
uzunlugu ve iskelet olgunlagmasi ile Slgiilebilir (10, 24, 40, 47, 56). Bu ¢alismada adi
gegen kriterler goz oOniinde bulundurularak, biiyiime ¢agindaki 55 Kangal yavrusunda,
degisik zamanlarda toplam 125 adet rontgen filmi ¢ekilerek radius ve ulnanin olgunlagmasi
izlendi. Her radyolojik ¢ekimden sonra hayvanin o giinkii yas1, agirhig, cinsiyeti ve radius
ile ulnanin longitudinal uzunlugu kaydedildi. Agirlik ve uzunlukla ilgili elde edilen veriler,
aylara gére ortalamalar1 alinarak degerlendirildi. Ayrica maturasyonun evreleri aylara ve
cinsiyete gore irdelenerek, 6zellikle olgunlagsma yas1 belirlenmeye ¢alisildi. Aragtirmanin
asil amacini antebrachiumun olgunlagma yagini saptamak olugturdu.

Radyolojik kontrolleri yapilan Kangal yavrularinin agirlik ortalamalari, yaslarina ve
cinsiyetlerine gbre Tablo 3' te gGsterilmistir. Bu tablo incelendiginde, erkek yavrularin
digilerden daha fazla agirhifa sahip olduklar1 goriilmiig, ancak bu agirhk farki, kendini 4.
aydan itibaren gdstermis ve yas ilerledikce bu fark iyice belirginlesmigtir. Erigkin Kangal
kopeklerinin agirliklari; erkeklerde ort. 55 kg , disilerde ort. 50 kg civarindadir (3, 4).
Ancak iilkemiz Kangal'larinda her iki cinsiyetin canli agirhk ortalamasi 36.5 kg’ dir (3).
Ayni tabloda goriildiigii gibi, 12. ayliga varan erkek kopekler yaklagik 37.5 , digiler 33 kg
agirlifa ulagmiglardir. Bu veriler, Tiirkiye Kangal agirhklar ortalamasiyla uygunluk
gosterirken, diinya standartlarinin’ biraz altinda kalmugtir. Zira, yasim doldurmus erkek
Kangal’lar, diinya standartlarina gére agirlik ortalamasinin yaklagik %67’sine, disiler
%65’ine ulagabilmigtir. Buradan da anlagildig: gibi canli agirhik, erkeklerde disilerden daha
fazla olmaktadir.

Aylara gore yas ortalamasi degerlendirildiginde, canli agirhfin yas tayininde
belirleyici bir faktér olmadigi acgik¢a gorililmistiir. G6kmen (56), canli agirhfin ¢ok
degiskenlik gosterdigini ve Ozellikle beslenme ile degisime ¢abuk ugradigini, bu yiizden

biiylimeyi belirlemek igin bdyle bir Ol¢limden yararlanilamayacagini belirtmigtir. Bu
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calisma yiiriitiiliirken, agirlik 6l¢limleri yapilan yavrular arasinda gok biiyiik farklar oldugu
gozlendi. Omegin, 5. ayindaki bir erkek yavru 15 kg gelirken, aym yastaki diger bir erkek
yavru 29.5 kg gelmistir. Gerek bu degigkenliklerin ¢ok fazla olmasi, gerekse her yas
gurubundan yeterince olgunun elde edilememesi nedeniyle, agirlik artisimn seyri hakkinda
kesin bir yargiya varilamamigtir.

Irk standartlart incelenirken verilen degerlerden biri de hayvamin cidago
yiiksekligidir (3, 4). Cidago yiiksekligini olusturan baglica 6ge, ekstremite kemiklerinin
uzunlugudur. Bu baglamda, radius ve ulnamin uzunluklan da Olgiilmis ve
degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Adi gecen kaynaklar (3, 4) cidago yiiksekliginin erkek
hayvanlarda daha uzun oldugunu belirtmektedir. Biiylime ¢agindaki Kangal’larda radius ve
ulnanin boylar1 aylara gdre incelendiginde, erkeklerinkinin disilerinkinden daha uzun
oldugu goriilmiigtiir. Bu da 3. aydan itibaren kendini gosterir ve uzunluk fark: radiusta
ortalama 1.18 , ulnada 1.34 cm kadardir. Kimi d&lgiimlerde, bir sonraki uzunluk
ortalamasmnn bir Oncekine ¢ok yakin ¢ikabildigini ortaya koyan bu g¢alisma, boy
uzunlugunun da canh agirlik gibi fazla degiskenlik gosterdigini belirten G6kmen (56)'in
goriigii ile Ortiigmektedir. Dolayisiyla radius ve ulnanin uzunlugu, yas tayininde belirleyici
bir faktor olarak goriilmemelidir.

Radius ve ulnadaki uzamanin aylara gére seyri, bilylime hiz1 hakkinda bizi kesin bir
yargiya gltirmemigtir. Bunun, aym yas grubundaki aym cinsiyete sahip bireylerin bile
uzunluklarinda ¢ok biiyilik farklarin olmasi, her grupta yeterli sayida erkek ya da disi
olgunun bulunmamas: ve radyolojik ¢ekimlerin diizensiz olmasindan kaynaklandig:
kanmisindayiz.

Biiylime plaklarinin kapanmasiyla, kemiklerin uzunlamasina biiyiimesi sona erer (7).
Radius ve ulnamin biiyiime plaklari kapandiktan sonraki rontgen g¢ekimlerinde, bu iki
kemige ait uzunlukta hi¢bir artis gozlenmemistir. Zaten, physislerin kapanmasindan sonra,

kemiklerde enine biiyiimenin olacag: belirtilmektedir (7).
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Agirhik ve uzunluk gelisim igin bir kriter olarak pek kabul edilmezken, kikirdaktan
kemige doniisim siirecini gOsteren erginlesme, biiylimeyi tamimlayan en belirleyici
gostergedir. Bu erginlesme; pre-natal olarak diafizlerin kemiklesmesi ve post-natal olarak
da epifiz ile apofizlerin kemiklesmesi ile biiylime plaklarinin kapanmas siirecidir.

Post-natal donemde ilk Onemli gelisme, sekonder kemiklesme merkezlerinin
goriilmesi ve gelisimidir. Yani epifiz ve apofizlerin sekillenmesidir. Sekonder kemiklesme
merkezlerinin gériilmesi, hayvanlarin irkina ve tiiriine bagli oldugu gibi, bireylerdeki her
bir epifiz ve apofizin de ilk goriilme zamanlan farkli farklidir (22, 24, 45).

Hare (22) yaptign c¢alijmada, 4 wktan 17 kopekte sekonder ossifikasyon
merkezlerinin goriiniimiinii radyolojik olarak incelemis ve on bacaklardaki biitiin sekonder
kemiklesme merkezlerinin goriilme zamanim belirlemistir. Adi gegen calismada,
proksimal radial epifizde kemiklesme merkezinin 3-5. haftada, distal radial epifizde 2-4.
haftada, ulna apofizinin ve distal ulnar epifizin kemiklesme merkezinin ise 2. ayda
goriildiigi belirtilmistir. Ayrica; beslenme, hayvanin saghig, irk ve cinsiyetin, kemiklesme
oraninda etkili oldugu sonucuna varilmgtir.

Bagka bir calijmada Chapman (24), Beagle wki kopek yavrularinda tiim
ekstremitelerdeki biitlin sekonder kemiklesme merkezlerinin goriiniimiinii saptamis ve
buna gore proksimal ve distal radial epifizde sekonder kemiklesme merkezinin ilk kez 25.
giinde, ulna apofizi ile distal epifizde 45. ginde gorildiigiinii belirtmigtir. Ayrica
kemiklesme merkezlerinin goriilme zamaninda <+10 giinlik bir fark ortaya g¢iktigim
vurgulamgtir.

Sunulan bu ¢aliymada; 6's1 44 ve 7'si 45 giinliik 13 yavruda g¢ekilen rontgen filmi,
sekonder kemiklesme merkezi yoniinden incelenmis; yavrularin 8'inde ulna apofizinde
kemiklesme merkezi goriilmezken, 5'inde (2'si 44, 3'ii 45 giinliik) bunun nokta scklinde
goriildigi saptanmustir. Diger li¢ epifiz incelendiginde, bunlarin biiyiik oranda gelistigi
goriilmiistiir. Bu durum, ulna apofizi agisindan diigiiniiliirse, Chapman ve Hare'in bulgular:

ile tam uyum géstermigtir. Ulnamin distal sekonder kemiklesme merkezi, Chapman'nin
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bulgulariyla uyum gdstermezken, Hare'inki ile uyum gosterip gOstermedigi hususunda
kesin bir kaniya varilamamustir. Buradan, kemiklesme merkezinin yaklagik 2. aymn
baglarinda goriildiigli varsayilirsa, adi gegenin bulgulariyla uyum gosterdigi, 1. aym
sonlarina dogru goriildiigii kabul edilirse uyum gostermedigi digiiniilebilir. Radiusa iligkin
her iki sekonder kemiklesme merkezi, gelisimini biiyiik 6l¢iide tamamladig i¢in, baglangig
noktasim saptamak miimkiin olamadi. Ancak epifizlerin geligmigligi dikkate alindiginda,
ikisinin de birbirine yakin zamanda ve biiyiik olasilikla 1. ayda goriilmeye bagladig:
diisliniildii. Bu da Hare ve Chapman'in bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Dogumdan sonra sekonder kemiklesme merkezlerinin gelisimi ve biiylime
plaklarimin kapanma evrelerinin her hayvan tiiriinde ve irkinda ayr1 ayn takip edilmesinin
gerekliligi vurgulanmig ve bunun radyolojik degerlendirme yaparken bir avantaj sagladig
bildirilmigtir (15, 29, 40, 41, 44, 46, 52). Bu ¢alismada, biiylime plaklarimin kapanma
slireleri radyolojik olarak belirlenirken; radiusa ait proksimal ve distal bilyiime plaginda
epifiz-metafiz simrindaki radiolusent ¢izginin radioopakt ¢izgiye doniigmesi, ulnaya ait
proksimal ve distal biiyiime plaklarinda da diafizden epifize trabekular gegigin goriilmesi
temel alindi. Kimi zaman, proksimal ulna biiylime plaginda beyaz ¢izginin goériilmesi de
kapanma olarak kabul edildi.

Cogu literatiirde kopeklerle ilgili kapanma siireleri genellikle irk ayrimi yapilmadan
verilmigtir. Irka spesifik ¢aligmalar; Hare, Smith ve Chapman tarafindan yapilmugtir (10,
22,23, 24).

Hare (22); Iskog Colie ve melez iki irktan 8 kdpek iizerinde, dogumdan itibaren
diizenli araliklarla radyolojik ¢ekimler yaparak, 6n ekstremitelerdeki biitlin biiyilime
plaklarinin kapanma zamanlarimi saptamugtir. Caligmasinda; radiusun proksimaline ait
bilylime plagmmn 9. ayda, ulnaninkinin 8-10. ayda, distal ulnar ve radial biiyiime
plaklannin da 10-12. aylarda kapandigini belirtmigtir. Ayrica hayvanin sagligi, beslenme,

rk ve cinsiyetinin ossifikasyon lizerine etkili oldugu sonucuna varmagtir.
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Smith (23), 17'si erkek ve 11'i disi toplam 28 adet tazida, hayvanlar 13 haftalik iken
radyolojik ¢ekimlere baglamig ve her iki haftada bir tekrar etmek iizere, on ve arka
ekstremitelerdeki biitiin bilyiime plaklar1 kapanincaya kadar gekimlere devam ederek
kapanma siirelerini tespit etmigtir. Buna gore proksimal ulnar biiyfime plag: 37. haftada
kapanirken, antebrachiumun diger ii¢ biliylime plag: 47. haftada kapanmugstir.

Chapman (24); 4 erkek, 3 disi olmak lizere toplam 7 adet Beagle irki kopekte, 1.
giinden baglayarak hayvanlar 2 haftalik oluncaya kadar 3 giinde bir, 194 giinliik oluncaya
kadar haftada bir ve kapanma bitinceye kadar da 2 haftada bir rontgen g¢ekimi
gerceklestirmigtir. Buna gore; ulna apofizi 187-222 giinde kapanirken, distal ulnar biiyiime
plag ile radiusa ait proksimal ve distal biiylime plaklar1 222-250 giinde kapanmuslardir.
Calismanin baglarindaki radyolojik bulgularda bireyler arasinda ¢ok az fark gézlenirken,
yas ilerledikge bu farkin artt1g1 izlenmisgtir.

Whittick (10)'in hazirladig: Canine Orthopaedics adli kitapda, karnivorlarda radiusun
proksimal biiyiime plaginin 8.6 (4.5-11), distal biiyiime plaginin 10.6 (4.5-17) ayda,
ulnaya ait proksimal biiylime plaginin 8.6 (5.4-15) ve distal biiylime plaginin da 7.65 (7.3-
8) ayda kapandig: belirtilmigtir.

Bu ¢aligmada; ulna apofizinin erkeklerde 8.4 , digilerde 7.8 ayda ve distal ulnar
biiylime plag: ile radiusa ait proksimal ve distal biiylime plaklarinin erkeklerde 11.2 ,
digilerde 10.8 ayda kapandiklann gozlemlenmigtir. Cinsiyet ayrimi yapilmadan
bakildiginda, proksimal ulnar bilyiime plaginin ort. 8.1 ayda, diger ii¢ biiyliime plaginin ort.
11 ayda kapandiklar1 goriilmiistiir. Bu veri, Hare'in distal bliyiime plaklar1 ile proksimal
ulnar bilyliime plaginin kapanma siireleriyle ortiismektedir. Aym1 durum, proksimal radial
biiylime plagmnin kapanma siiresi igin gegerli degildir. Zira Hare (22)'e gbre proksimal
radial biiyiime plag1 9. ayda kapanirken, bu ¢aligmada ort. 11 ayda kapanmaktadir.

Greyhoundlarla (taz1) Kangal irki kdpeklerin antebrachium kemiklerine ait biiytime
plaklarimin kapanma siireleri birbiriyle kiyaslandiginda (23), her iki rkin tam bir uyum

icinde olduklar1 g6zlenmistir. Oysa Beagle irki kOpekler (24) adi gegen biiylime
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plaklarinin kapanma siireleri bakimindan Kangallarla bir benzerlik gostermemektedir. Zira
Beagle'larda proksimal ulnar biyliime plaginin bir ay, diger ii¢ bliyiime plaginin yaklagik 3
ay kadar, daha erken kapandig: goriilmektedir.

Whittick (10)'in derledigi verilerin a¢ilimi oldukga genis tutuldugundan, bu
calismada ortaya ¢ikan veriler ile kargilagtirilmasi saglikhi olarak degerlendirilemedi.
Ancak o verilerin ortalamalar1 dikkate alindiginda, distal radial ve proksimal ulnar
biiylime plaklarimin bunlarla uyum gosterdikleri, diger iki biiyiime plagmmn farklilik
sergiledigi gézlendi. Whittick'in verilerinde, distal ulnar bilylime plaginin kapanmasi 3.5
ay, proksimal radial bliylime plaginmki 2.5 ay daha diigiik goriilmiigtiir. Whittick (10)'in
derlemesinde,.bir biiylime plagina ait degerler arasinda ¢ok biiyiik farklarin goriilmesi, bu
sonuglarin genis bir wk populasyonundan elde edildigi izlenimini vermektedir. Bu
calismadaki verilerin adi1 gegen literatiir ile benzesmemesi, kanimizca, irk dagiliminin
genisliginden kaynaklanmaktadir.

Irka spesifik yapilan ¢aligmalar (23, 24) irdelendiginde; Greyhound ve Beagle irki
kopeklerde ulna apofizinin erken, diger ii¢ biiylime plaginin ge¢ ve ayni zaman diliminde
kapandig1 goriilmektedir. Bu ¢aligmada elde edilen veriler de wka 6zgii oldugundan,
benzer sonuglar gézlemlendi. Ancak Hare'in sonuglar1 bu goriisii desteklememektedir. Zira
caligma, Colie ve melez iki farkli irk karisiminin sonuglaridir. Burada; proksimal biiylime
plaklarinin erken ve farkli, distal biiylime plaklarinin ge¢ ve es zamanli kapandigi
belirtilmigtir (22). Sadece bir olguda (Resim 23, 24) 298 giinliik iken distal radial biyiime
plagi agik digerleri kapali goriiliirken, bir sonraki rdntgen ¢ekiminde kapandig
go6zlenmistir. Yine bir olguda HOD gériilmiig ancak biiyiime plaklar1 normal zamanlarinda
kapanmistir. Kullanilan literatiirlerden sadece birinde (35), HOD’nin biiyiime plaklarin
etkiledigi belirtildiginden bu elde edilen veri; HOD’nin biiyiime plaklar1 iizerinde pek
etkili olmadig: kanisini olugturdu.

Sunulan bu ¢alismada; cinsiyetin biiyiime plaklarinin kapanmas iizerine etkisi, kesin

olmamakla birlikte kismen goriilmiigtiir. Zira genel olarak bakildiginda erkek ve disilerde
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kapanma siirelerinin birbiriyle uyum iginde olduklari gézlenir. Ancak ortalama olarak
degerlendirildiginde, disilerin erkeklerden yaklasik 0.4 ay daha erken erginlestigi ortaya
¢ikmaktadir. Bu konuda, literatiirlerde (10, 22, 23, 24) cinsiyete gore her hangi bir dagilim
yapilmamug ve cinsiyetin etkisi degerlendirilmemistir. Burada sadece Hare (22), cinsiyetin
kemiklesmede etkili olabilecegini bildirmis ve Gokmen (56), insanlarda cinsiyetin iskelet
olgunlagma hizin1 etkiledigini, kadmlara ait kemiklerin erkeklerden daha erken
olgunlagtifini vurgulamistir. Yine Koyunlarda yapilan bir ¢aliymada, metacarpus III'e ait
biiylime plaginin; erkeklerde 20. ayda, disilerde 15. ayda kapandif: rapor edilmistir (12).
Ayrica Yigit (53), Van kedilerinin biiylime plaklar iizerinde yaptig1 aragtirmasinda; onlar
stirekli izleyemedigi i¢in, cinsiyeti irdeleyemedigini ve cinsiyete bagl bir farklilik ortaya
koyamadigini belirtmigtir. Ancak bu ¢aligmada, materyalin daginik ve diizensiz olmasina
karsin; 175 giinlik disi bir olguda, ulna apofizi kapanirken, erkek kardesininkinin
kapanmamasi (Resim 28, 29); 232 giinliik diger bir diside yine aym: plak kapanirken, erkek
kardegininkinin kapali olmamasi (Resim 13, 14); 279 giinliik disi bir olguda biitiin plaklar
kapali iken, erkek kardesinin ulna apofizi disinda higbir plagin kapali olmamasi; oysa 259
giinliik erkek bir olguda yine aymi plak kapanirken, disi olan iki kardegininki de aym giin
acik iken, 279. giinde kapanmasi gibi bulgular, bize cinsiyetin kapanma iizerine etkili
oldugu yoniinde belli bir izlenim vermigtir.

Sag ve sol bilyiime plaklarinin kapanma siireleri arasinda bir fark olmadifi bazi
literatiirlerde (41, 46, 47) ifade edilmektedir. Bu ¢alismada da biitiin biiylime plaklar
simetrik olarak kapanmi§ ve radius-ulna genellikle ayni uzunlukta Olgiilmiigtiir. Bazen sag
ve sol kemiklerin uzunluklar arasinda 1-5 mm'lik farklar (¢ogunda 1-2 mm) g6zlenmisgtir.
Bu farkin; radyolojik ¢ekimdeki olasi bir hatadan kaynaklanacag: gibi, ortopedik bir
bozuklugu bulunmadig: halde, plaklarin erken ya da gegici kapanmadan ileri gelebilecegi
diisiiniilmektedir. Kisalik durumlarinda hayvanlar, eklem agilarin1 genigleterek bunu tolere
ettikleri igin, hasta sahibi ya da hekimin dikkatini ¢ekmemis olabilir. Bu konuda Asimus
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(41) ratyolojik Olgiimler ile gergek Olglimler arasinda % 8'e varabilen bir hatanin
olabilecsgini bildirmistir.

Picessus anconeus'a ait kikirdak plagm, 112-140 giin arasinda kapandif:
bildirilnekte ve Alman Coban koépegi gibi baz wklarda ayrik anconeal process'in
gozlendgi vurgulanmaktadir (2, 72). Bu ¢aliymada ad1 gegen kikirdagin 113-146 giinler
arasinds kemiklestigi ve bundan daha biiyiik yastaki hi¢ bir olguda ayrik processus
anconeus'a rastlanmadigy goézlendi. Oztiick (2), Tiirk Coban ké&peklerinde proc.
anconews'un ulna diafizi ile birlesmesinde gecikme olmadigini vurgulamig ve bu goriis bu
¢aligma ile de desteklenmigtir. Bu lezyonu belirlemek igin dirsek eklemi radyografisinin
hiperfleksiyonda gekilmesi gerektigi, yoksa humerus condylus'lari ile siiperpoze olacagt
belirtilmektedir (2, 72). Bu plak, biylimeye katkida bulunmadifn ve caligmanin esas
amacini olugturmadig; igin, fazla dikkate alinmada.

Sonug olarak denebilir ki; bu ¢alisma ile giriste belirtilen amaca, yani Kangal
kopeklerinde antebrachiuma iligkin bilyiime plaklarinin kapanma siireleri ve sekonder
kemiklesme merkezlerinin gdriilme zamanlarmi standardize etme konusunda, belli bir
yargiya ulagilmigtir. Belki ideal sonuglar; aym kosullarda biiyiiyen, diizenli bakim ve
beslenmeleri saglanan, agilamalari yapilan ve ¢oju bir batinda dogan kardeslerin
olusturdugu gruplardan tegekkiil eden ve iki ayliktan baglayip, erginlesinceye kadar en az
15 glinde bir ya da hi¢ olmazsa ayda bir, periyodik rontgenleri gekilen olgulardan elde
edilebilirdi. Ne var ki, Istanbul' un kogullar1 ve hele de olgu temininde hasta sahiplerine
bagimli kalinmasi, ideal sonuglara ulagilmay: engellemistir. Kimi olgularda yalmzca bir
gekim yapilirken, kimilerinde 6 ¢ekime varan, uzun siireli degerlendirmeler
gergeklegtirilebilmistir. Bu olumsuz kosullara karsmn, elde dilen veriler, belli bir diizen
igerisinde degerlendirilerek, bu irka has bir standart yakalanmaya ¢abalandi. Dilegimiz, bu
¢alismanin bundan bSyle yapilacak bagka aragtirmalara 151k tutmasidar.
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8- OZET

Sunulan bu ¢aliymada, Kangal ki kdpek yavrularinda antebrachium'a ait bilyiime
plaklarnin kapanma siirelerinin radyolojik olarak belirlenmesi planlandi. Bu amagla, 2. ile
13. aylar arasindaki 31'i erkek, 24'ii disi toplam 55 Kangal yavrusuna ait 125 adet rontgen
filmi degerlendirildi.

Her rontgen ¢ekiminden sonra hayvamn yag, cinsiyeti, canli agirhigi ve radius ile
ulnanin longitudinal uzunluklan metrik olarak Slgildi.

Radyolojik incelemeler sonucunda, proksimal ulnar biiylime plagmn ortalama 8.1
ayda; distal ulnar biiyiime plag ile proksimal ve distal radial biiylime plaklarinin ort. 11
ayda kapandig1 gozlendi. Buna gore; ulna apofizinin erken, diger {i¢ biiylime plagimn geg¢
ve es zamanli kapandifi gbzlemlendi. Kapanma siireleri, ¢ogunlukla her iki bacakta da
simetrik olarak gergeklesti. Bu yargi, Ozellikle irka spesifik ¢aligmalar: desteklemektedir.
Ayrica processus anconeus'a ait kikirdak plagin 113-146 giinde kapandigi ve ayrk
processus anconeus'a rastlanmadigi belirlendi.

Biiylime plaklarmin kapanmasi iizerine cinsiyetin etkisi ve biiylime agamalarinda
canli agirlik ile kemik uzunluklarmm rolii irdelendi. Canli agirhik ve radius-ulna
uzunlugunun yasin belirlenmesinde belirleyiciligi goriilmedi. Ancak cinsiyetin kapanma
sliresi tizerine etkisi olabilecegi sonucuna varildi.

Bu c¢alismayla elde edilen verilerin, Kangal wki kopek yavrularinda biiyiime
plaklarinin kapanma agamalarinin izlenmesinde, bunlarin erken ya da ge¢ kapanmasi
sonucu ortaya ¢ikabilecek ortopedik bozukluklarin Gnceden belirlenmesinde yararl
olabilecegi ve bundan blGyle yapilacak benzeri ¢aligmalara igik tutabilecegi kanisina

varllmugtir.
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9. SUMMARY

This study has been planned to radiologically determine the closure times of the
. growth plates in the antebrachium of Kangal puppies. For this purpose, 125 x-ray films
belonging to a total of 55 Kangal puppies between the ages of 2 to 13 months old, of
which 31 were male and 24 were female, were assessed.

Following each x-ray, the age, gender and body weight of the animal was recorded
and the length of the radius and ulna was measured in the metric system.

At the end of radiological measurements, it was seen that the proximal ulna growth
plate closed in a mean of 8.1 months and that the distal ulna growth plate and the proximal
and distal growth plates of the radius closed in a mean of 11 months. According to this, it
was observed that the closure of the apophysis of the ulna was early and that the closure of
the other 3 growth plates was late and happened at the same time. Closure times mostly
occurred symmetrically in both legs. This judgement supports studies especially specific to
breeds. It was also determined that the growth plate belonging to the anconeal process
closed in 113-146 days. There were no cases of ununited anconeal processes.

The influence of gender and the role of body weight and bone length during closure
of the growth plates was investigated. Body weight and radius-ulna length had no
connection with the determination of age. However, it was concluded that gender may
have an effect on closure times.

It has been decided that the data obtained in this study may help in monitoring
closure degrees of growth plates in Kangal puppies and in determining at an early stage
possible orthopaedic disorders caused by early or late closure of these growth plates and so

enlighten similar future studies.
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12. RESIMLER




Resim 3. 44 giinliik erkek bir olgu.  Ulna apofizinde opakt goriintii.

Resim 4. 45 giinliik disi bir olgu. Ulna apofizinde opakt goriintii.
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Resim 5. 44 giinliik erkek bir olgu.

Ulna apofizinde sekonder kemiklesme merkezi heniiz goriilmiiyor.

Resim 6. 75 giinliik erkek bir olgu.

Epifizler normal geklini almak iizere.
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Resim 7. 75 giinliik digi bir olgu.

Epifizler gelisimini hemen hemen tamamlamis.

Resim 8. 115 giinlitk digi bir olgu.  Proc. anconeus agik.
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Resim 9. 120 giinliik erkek bir olgu. Proc. anconeus agik.

Resim 10. 140 giinliik digi bir olgu. Proc. anconeus kapali.
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Resim 11. 140 giinliik erkek bir olgu. Proc. anconeus kapali.

Resim 12. 146 giinliik disi bir olgu. Proc. anconeus kapali.
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Resim 13. 232 giinliik erkek bir olgu.
Proksimal ulna biiyiime plag1 merkezde kapali.

Resim 14. 232 giinliik disi bir olgu. Proksimal ulna bityiime plag: kapalt.
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Resim 15. 240 giinliik erkek bir olgu. Proksimal ulna bilyiime plag kapal1.

Resim 16. 251 giinliik erkek bir olgu. Proksimal ulna biiyiime plag1 kapali.
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Resim 17. 294 giinliik erkek bir olgu. Proksimal ulna biiyiime plag: kapali, digerleri

olduk¢a daralmig ve kapanmak iizere.
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Resim 18. 327 giinliik disi bir olgu. Biitiin biiytime plaklar kapanmas.



Resim 19. 330 giinliik erkek bir olgu. Biitiin bilyiime plaklar1 kapanmus.

Resim 20. 345 giinliik dii bir olgu.  Biitiin bilyiime plaklan kapanmus.
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Resim 22. 372 giinliik erkek bir olgu. Biitiin biiyiime plaklar kapanms.
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Resim 24. 375 giinliik disi bir olgu. Bir 6nceki olgunun 77 giin sonraki ¢ekimi.
Biitiin biiylime plaklan kapanmis.
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Resim 25. 257 giinliikk HOD gegirmis erkek bir olgu.

Sadece proksimal ulna biiyiime plagi kapanmas.

Resim 26. 300 giinliik, bir 6nceki HOD’li olgu.

Proksimal ulna biiyiime plag: kapali, digerleri agik.
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Resim 27. Bir 6nceki olgunun 355 giinliik iken gekimi.

Biitiin biiyiime plaklar1 kapal:.

Resim 28. 175 giinliik disi bir olgu. Proksimal ulna biiyiime plag: kapals.
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Resim 29. 175 giinliik erkek bir olgu, bir dnceki olgunun kardesi.

Proksimal ulna biiyiime plag1 agik.
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