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Bu retrospektif calismada Nisan 2006 - Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimize getirilen farkh yas,
irk ve cinsiyetteki buzagi ve sigirlarda belirlenen kirik olgularinin degerlendirilmesi amaglandi.
Klinigimize gelen toplam 65 adet sigirdaki kirik olgularinin %601 buzagilarda goriildii. Otuz dokuz
buzagida karsilasilan kirik olgularinin 20’si dogum sirasindaki hatali yardim uygulamalarina, geri
kalani ise erken dénemdeki travmatik nedenlere bagl olarak olustugu bilgisi alind1. Yirmi alt1 yetiskin
sigirda kirigin; kayma, diisme ve carpma gibi travmalara bagh olarak sekillendigi gorildi. Kirik
lokalizasyonu, %23 oraninda femur, %23 ile metacarpusta, %15.4 ile tibia’da, %13.8 ile humerus’ta,
%10.8 ile antebrachium’da, %3.1 ile pubis’te ve %1.5 ile ilium, ischium, sacrum, carpal kemikler,
metatarsus ve calcaneus’ta izlendi. Bir olguda da antebrachium ve metacarpus kirigi birlikte goriildi.
Toplam 23 olguya sinirl alan istirahati ve kapal rediiksiyon, 8 olguya ise acik rediiksiyon uygulandi.
Geriye kalan 23 olgu kesime sevk edilirken, 11 olguya ise hayvan sahiplerinin sagaltim 6nerisini kabul
etmemeleri nedeni ile sagaltim uygulanmadi. Sonug olarak sagaltim giderlerinin ve bakim maliyetinin
ylksek olmasi nedeniyle buzagi ve sigirlarda karsilasilan kirik olgularinin sagaltiminda hasta
sahiplerinin daha siklikla konservatif yontemlerin kullanilmasi yoniinde egilim gdsterdigi, ancak tam
ve fonksiyonel bir iyilesme i¢in operatif yontemin secilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

The aim of this retrospective study was to evaluate fracture cases of cattle and calves with different
age, breed and sex, from April 2006 to December 2012. A total of 65 fracture cases in cattle were
referred to our clinic, and 60% of these fractures were encountered in calves. Twenty out of 39
fracture cases in calves were due to incorrect help at birth, the rest of the fractures occurred following
traumatic effects in the early period. Twenty-six fractures were seen in adult cattle and happened
formed by accidental trauma such as slipping, falling and hitting. Localization of the fractures were the
most commonly observed in femur and metacarpus 23%, followed by tibia 15.4%, humerus 13.8%,
antebrachium 10.8% , pubis 3.1%, ilium, ischium, sacrum, carpal bones, metatarsus, calcaneus with
ratio of 1.5%. One case had antebrachial and metacarpal fractures simultaneously. Stall rest and closed
reduction were applied in 23 cases, open reduction was carried out in 8 cases. Twenty-three cases
were sent to slaughter, and in 11 cases no treatment was performed owing to non-compliance of the
owners. In conclusion; due to high costs of fracture treatment and maintenance in cows and calves,
owners preferred to conservative methods as a treatment option, however, it was emerged that the
need for a complete and functional recovery operative methods have to be conducted.
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buzagilarda belirlenen kirik olgularinin lokalizasyonu ve

uygulanan sagalim yontemlerinin degerlendirilmesi
Buzagilarda kiriklara neden olan faktérlerin basinda amaclandu.
doguma yardim amaciyla uygulanan asir1 traksiyon ve
dogum sonrasinda yavrunun diismesi sayilabilir. Sigirlarda MATERYAL ve METOT

kiriklarin ana nedenini ise trafik kazalari, diisme ve diger
hayvanlarla kavga olusturur (Singh ve ark. 2005).

Buzagi ve sigirlarda kirik sagaltimina; ekonomik maliyet,
uygulamanin basar1 sansi, kirigin lokalizasyonu gibi
degerlendirmeler g6z 6niinde bulundurularak karar verilir
(Desrochers 2003; Gorgil ve ark. 2004). Tedavide
konservatif sagaltim amaciyla klasik smirlandirilmis
alanda istirahat ve bandaj uygulamalari, operatif sagaltim
amaciyla ise eksternal ve internal fikzasyon yontemleri
uygulanmaktadir (Gangl ve ark. 2006; Martens ve ark.
1998). Bu c¢alismada klinigimize getirilen si8ir ve

Calismanin materyalini Nisan 2006-Aralik 2012 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi klinigine
topallik sikayeti ile getirilen farkli irk, yas ve cinsiyetteki
sigir ve buzagilar olusturdu. Hasta sahiplerinden alinan
anamnez sonrasinda olgularin yasi, 1rki, cinsiyeti ve kirigin
olus nedeniyle ilgili bilgiler toplandi. Olgularin rutin klinik
ve radyografik muayeneleri yapildi.  Radyolojik
muayeneler herhangi bir sedatif ya da anestezik
uygulanmadan gergeklestirildi. Ekstremiteler ile ilgili
lezyonlarda Kkraniokaudal veya dorsopalmar/plantar
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mediolateral, kalca bolgesi ile ilgili lezyonlarda ise
laterolateral ve buzagilarda buna ilaveten ventrodorsal
pozisyonda radyografiler alindi.

Konservatif sagaltim uygulanan toplam 23 olgunun
(%35.3) 14’tinde sedasyon uygulamasini takiben PVC ile
destekli bandaj (%21.5), 6’sinda alg¢ih bandaj (%9.2)
uygulamasi ile kapali rediiksiyon gergeklestirilirken, 3
olguda ise Kklasik sinirli alan istirahati uygulanmasi
onerisinde bulunuldu. Kapali rediiksiyon uygulanan
olgularda, bandaj sonrasinda repozisyonu degerlendirmek
icin kontrol grafileri alindi.

Hasta sahiplerinin sagaltim giderlerini karsilamadigr 11
olguda (%13.8) sagaltim uygulanmadi. Operasyon sirasi ve
sonrasindaki ekonomik giderler géz 6niinde bulundurulan
ve kesim agirhigina ulasmis 16 olgu ile genel durumun iyi
olmadig1 belirlenen (n=3) ve enfekte acik kirik (n=3)
sekillenen olgular kesime sevk edildi.

Hasta sahiplerinin kabul etmesi sonucu 8 olguda (%12.4)
acik rediiksiyon ile kirik stabilizasyonu gergeklestirildi.
Operasyon karari verilen olgular 24 saat aghig takiben,
Xylazine/Ketamine indiiksiyonu sonrasi sevoflurane
anestezisi ile ameliyata alindi. Bu olgulara preoperatif ve
postoperatif donemde proflaksi amaciyla antibiyotik ve

Tablo 1. Kiriklarin irk ve cinsiyete gore dagilimi
Table 1. Sex and breed distribution of animals with fractures
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agr kesici uygulandi. Operatif sagaltimda 4 buzagida plaka
uygulamasi (2 Metacarpus, 1 Femur, 1 Tibia), 3 buzagida
ise intramediiller pin uygulamasi (2 Metacarpus, 1 Femur)
ile kirigin stabilizasyonu gergeklestirildi. Tibia’da kirik
belirlenen bir sigirda ise intramediiller pin uygulamasi ile
acik rediiksiyon gerceklestirildi. Olgularin postoperatif 30.
glinde kontrol grafileri alind1 ve 2 ay sonrasina kadar ise
telefon ile takip edildi.

Konservatif ve operatif sagaltim uygulanan olgularin 60.
glintinde hasta sahipleri ile kurulan baglantida hastanin
genel ve topalllk durumu ile ilgili bilgiler alinarak,
fonksiyonel veya tam bir iyilesme olup olmadig:
degerlendirildi.

BULGULAR

Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi klinigine topallik
sikayeti ile getirilen 65 olgunun 26’sin1 sigirlar, 39’unu ise
buzagilar olusturdu. Calismaya dahil edilen kirik
olgularinin yas araligl 1 giin ile 6 yas araliginda degisim
gosterdi. Kirik olgularina en fazla oranda melez irklarda
rastlanildi (%52.3). Bunu Isvigre Esmeri (%20), Dogu
Anadolu Kirmizis1 (DAK) (%18.5) ve ayni oranda Holstein
ve Simental (%4.6) 1rklar izledi (Tablo 1).

Holstein Montafon

Simental

DAK Melez

Irk - ~ ~ - - - - ” ” ” Toplam
Buzagi Sigir Buzagi Sigir Buzagi Sigir Buzag Sigir Buzag Sigir
Disi 2 1 2 2 2 - 1 3 10 3 26
Erkek - - 7 2 1 - 2 6 12 9 39
Toplam 3 13 12 34 65
Tablo 2. Kiriklarin etiyolojisine gore dagilimi
Table 2. Distribution of fractures according to localization and aetiology
Hum RU Crp MC Plv Fem Tb Clc MT Mlt Toplam
DY 1 5 - 8 - 3 - - 1 20 (%30.8)
Trv 8 2 1 7 5 13 7 1 1 - 45 (%69.2)
% 13.8 10.8 1.5 23 7.6 23 15.4 1.5 1.5 1.5

DY: Doguma Yardim, Travma: Trv, Humerus: Hum, Radius-Ulna:RU, Carpus: Crp, Metacarpus: MC, Pelvis: Plv, Femur: Fem, Tibia: Tb,

Calcaneus: Clc, Metatarsus: MT, Multiple kirik: Mlt

Tablo 3. Kiriklara uygulanan sagaltim yéntemleri ve sagaltim sonrasinda elde edilen sonuglar

Table 3. Applied treatment methods in fractures and obtained results after treatment

Konfervatif Sonug Orleratif Sonug
Sagaltim Sagaltim Kesim SYO
KSAi DB AB Fi Ti iMP PU Ti Olim Kesim

Humerus - - - - - - - - - - 7 2
Radius-Ulna - 6 1 4 3 - - - - - - -
Carpus - 1 - - 1 - - - - - - -
Metacarpus - 4 4 4 4 2 2 3 - 1* 1 2
Pelvis 3 - - 2 1 - - - - - 2 -
Femur - - - - - 1 1 1 1 - 9 4
Tibia - 2 1 2 1 1 1 2 - - 3 2
Calcaneus - - - - - - - - - - 1 -
Metatarsus - 1 - - 1 - - - - - -
Multiple kirik - - - - - - - - - - - 1
Toplam 3 14 6 12 11 4 4 6 1 1 23 11
(%) (4.6) (21.5) (9.2) (52.1) (479) (6.2) (6.2) (75) (12.5) (12.5) (35.3) (16.9)

Klasik Sinirh Alan Istirahati: KSAI, Destekli Bandaj: DB, Algili bandaj: AB, Fonksiyonel lyilesme: FI, Tamamen lyilesme: Ti, Intramediiller pin:
IMP, Plak Uygulama: PU, Sagaltim Yapilmayan Olgular: SYO, *: Postoperatif yara hatti enfeksiyonu sonucu
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Kiriklarin 33’0 6n ekstremitede (%50.8), 32’si arka
ekstremitede (%49.2) goriildii. Alinan anamnez sonucunda
kirik olgularinin  20’sinin doguma yardim sirasinda
(%30.8) orantisiz ve bilingsiz gilic uygulamalar1 sonucu
gerceklestigi, 45 olguda (%69.2) ise kirigin kayma, diisme,
carpma gibi travmatik etkiler sonucunda olustugu
gozlendi. Travmaya bagh kirik sekillenen olgularin 19'u
buzag1 (%42.2), 26's1 ise sigirlarda (%57.8) gozlendi.
Buzagilarda kirik olgusuna en c¢ok ilk bir haftalik donemde
rastlanildi (19 olgu, %48.7). Yaslar1 bir haftalik donemdeki
buzagilarin tiimiinde sekillenen kiriklarin ve multiple kirik
olgusunun da (metacarpus ve antebrachium) doguma
yardim sirasinda sekillendigi bilgisi alindi. Kiriklarin
etiyolojisine gore dagilimi ile ilgili bilgiler Tablo 2’de
verilmistir.

Tiim olgularin 51’'inde (%80.9) diafizer kirik saptandi.
Bunun disinda 1’er olguda tuberositas tibia avulziyonu ve
antebrachium’da metafizer kirik belirlendi. Distal humerus
(n=1), distal tibia, caput femoris (n=3), calcaneus (n=1)
olmak tizere toplam 6 olguda fizeal kiriklar saptandu.
Kiriklarin 601 kapali (%92.3), 5'i ise agik kirik (%7.7)
olarak klinige getirildi. A¢ik kiriklarin 3’i tibia’da (diafiz),
2’si ise metacarpus’ta (diafiz) lokalize olmustu.

Ekstremite kiriklarinin klinik muayeneleri sirasinda,
olgularin ilgili ekstremitelerini kullanamadiklar1 ve askida
tuttuklar1 gozlendi. Palpasyon bulgularinda 6zellikle
metacarpus ve tibia'nin diafizer kiriklarinda krepitasyon
ve anormal oynaklik saptandu.

Bes olguda pelvik kemik kiriklar1 saptandi. Bu olgulardan
2’si pubiste, digerleri os ischium, os ilium ve os sacrum’da
lokalizeydi. Bes olgudan sadece biri 21 giinlik os ilium
kirig1 olan Simental 1rki disi bir buzagi idi. Bu olguda alinan
radyografiler sonucunda pelvik ¢apta daralmaya
rastlanilmadigindan sinirl alan istirahati uygun goériildi.
Diger 4 olgu 3-6 yas arasindaki yetiskin sigirlardan olustu.
Sacrum’da kirik belirlenen DAK 1rki disi sigirda
sacrococcygeal bolgenin dorsalinde asimetri ve kuyrukta
deviasyon goriildii. Os ilium kirig belirlenen olguda,
yapilan inspeksiyonda tuber coxae’da asimetri ve normal
pozisyonundan daha ventralde oldugu, kirik belirlenen
boélgenin palpasyonunda ise siskinlik ve agr1 saptandi.
Pubis ve os ischium kiriklarinda bacaga yaptirilan
rotasyon hareketi sirasinda krepitasyon sesi algilandi. Os
ischium ve os pubis’te kirik belirlenen 2 olguda sinirl alan
istirahati uygun gorilirken, pubis ve sacrum’da kirik
belirlenen birer olgu ise kesime sevk edildi.

Konservatif sagaltim uygulanan olgularin 2 ay sonrasinda
hasta sahipleri ile kurulan baglantida, olgularin 12’sinde
fonksiyonel, 11 olguda ise tam iyilesme goraldiigii bilgisi
alind

Operatif sagaltim uygulanan 6 olguda tam bir iyilesme
goriiliirken, femur orta diafizine intramediller pin
uygulanan 1 olguda postoperatif 10. giin sonunda nedeni
bilinmeyen bir 6liim gézlendi. Metacarpus’un orta diafizine
intramediiller pin uygulanan 1 olgunun postoperatif 1
aylik kontroliinde ise yara hattinda enfeksiyon goriilmesi
sonucunda olgu kesime sevk edildi. Kiriklarda uygulanan
sagaltim yontemleri ve sagaltim sonrasinda elde edilen
sonuclar Tablo 3’te verilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Yeni dogan buzagilarda karsilasilan kirik olgularinin temel
nedenlerini, yanlis uygulanan extractio force ve dogumdan
sonra buzagilarin ayri bir bélmeye alinmamasi olusturur
(Hull BL ve ark. 1990). Buzagilarda doguma yardim
sirasinda siklikla femur ve metacarpus’ta, nadir olarak
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radius-ulna’da kiriklarin gsekillendigi bildirilmektedir
(Ferguson 1994; St-Jean ve DeBowes 1992). Bir haftalik
buzagilarda karsilasilan kirik olgularinin (tiim kiriklarin
%30.8) tamami doguma yardim sirasinda sekillenmisti
(%100) ve olusan kiriklarin %401 metacarpus’ta
lokalizasyon gdstermekteydi. Bu olgular ve hasta
sahiplerinden alinan anamnez bilgileri 1s5131nda 6zellikle
yerli hayvanlarda suni tohumlama uygulamalari
sonucunda, yerli hayvanlarin dogacak buzagi i¢in pelvik
caplarinin dar olmasi, hasta sahiplerinin sezaryen
operasyonlarindan masrafi nedeniyle kaginmalar1 ve
sekillenen glic dogum olgularinda bilingsiz ve orantisiz gii¢
kullanarak kiriklara neden olduklar1 saptandi. Bu nedenle
ozellikle yerli hayvanlara kiltiir irki spermleri kullanilarak
yapilan uygulamalarda, uygulamayi yapan veteriner
hekimlerinin olas1 giic dogum ve sezaryen operasyonu
secenegi i¢cin ve gii¢ dogum olgularinda uygulanacak teknik
ve gilic oranlar1 hakkinda hasta sahiplerini 6zellikle
bilgilendirmeleri gerekmektedir. Aksi takdirde gerek
zaman gerekse sagaltim giderleri acisindan ekonomik
kayba neden olunacagl sonucuna ulasildi. Gorgiil ve ark
(2004) buzagilarda karsilasilan kirtk  olgularinin
%80.6’sim1n doguma yardim sirasinda sekillendigini rapor
etmislerdir. Bu oran c¢alismada Kkargsilagilan oranla
uyumludur ve ilkemizin bati ya da dogusunda hasta
sahiplerinin giic dogum ve Kkendilerinin bilingsizce
yaptiklar1 uygulamalarin yol actigit ekonomik kayiplar
konusunda yeteri kadar bilinclendirilemediklerini
gostermektedir.

Sigirlarda kirigin ana nedenini diisme, ¢arpma ve trafik
kazalar1 gibi travmatik etkiler olusturur (Crawford ve
Fretz 1985). Sigirlarda ekstremite kiriklarinin %50’si
metacarpus ve metatarsusta gozlemlenirken (Ferguson
1982; Koestlin ve ark. 1990), femur ve tibia kiriklari
sigirlarda karsilasilan uzun kemik kiriklarinin igerisinde
ikinci siray1 almaktadir (Tulleners 1986; Koestlin ve ark.
1990). Bu calismadaki kirik olgularinin %69.2’si travmatik
etkilere bagh olarak sekillenmisti ve travmatik nedenler
sonucunda olusan Kkirik olgularinda; ilk sirayr femur
alirken (%28.8), bunu sirasiyla humerus (%17.7),
metacarpus (%15.5) ve tibia (%15.5) izledi. Hasta
sahiplerinden alinan bilgiler, olgularin tamaminin beton
zeminli ahirlarda barindirildiklar1 ve zeminde kaymayi
engelleyecek althk bulundurmadiklar1  yoéniindeydi.
Hastalarin digski ve idrarlan ile 1slanan ve daha da
kayganlasan zeminlerde barindirilmalarinin ve yeteri
kadar siklikla zemin temizligi yapilmayan ahirlarda
barindirilan olgularla karsilasilmasi sonucunda, hasta
sahiplerinin ahir zemini yapisi, zemin temizligi sikhig1 ve
bunlara 6zen gosterilmedigi takdirde olusacak ekonomik
kayiplar konusunda bilinglendirilmeleri gerektigi kanisina
varildL

Uzun ekstremite kemiklerinden femur, tibia, humerus,
antebrachium ve metacarpusta sekillenen kirik olgularinin
daha siklikla diafiz bolgesinde olustugu bildirilmektedir
(Steiner ve ark. 1996; Elma 1988; Fubini ve Ducharme
2004). Bu c¢alismada literatiir verilerine paralel olarak
diafiz kiriklariyla karsilasilma oranmi %78.4 olarak
belirlendi. Metacarpal ve metatarsal kemiklerin tzerini
orten destekleyici yumusak dokunun ince olmasi
nedeniyle acik kirik olgularina rastlanilma oraninin daha
yliksek oldugu (Bilgili ve ark. 1999), tibia kiriklarinin da
acik kirik seklinde olabilecegi belirtilmektedir (Fubini ve
Ducharme 2004). Bu c¢alismada karsilasilan 2 olguda
metacarpus, 3 olguda ise tibia’da agik kirik sekillenmesi
literatiir verileriyle bagdasmaktadir.

Kirik olusan bacaktaki fonksiyon kaybi, krepitasyon,
anormal oynaklik ve boélgesel deformasyon kirigin klinik
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bulgularini olusturur (Samsar ve Akin 1998). Calismada
karsilan kirik olgularinin palpasyon bulgularinda 6zellikle
metacarpus ve tibia’da krepitasyon sesi alinmasinin bu
bolgedeki kas dokusunun yogun olmamasindan
kaynaklandig1 diisiiniildii.

Pelvis kiriklar1 siklikla erigkin hayvanlarda ve ilium
kanadinda olusur, nadiren de olsa os pubis ve os ischii’de
de goriilebilir. Hayvanin yapilan inspeksiyonunda tuber
coxae’deki asimetri belirgindir, kirilan tuber coxae’nin
normalden daha ventralde oldugu gozlenir. Bu klinik
bulgulara ilaveten palpasyonda agri, hematom ve ddem
belirlenebilir (Cox 1978). Tedavi amaciyla 60 giinliik sinirl
alan istirahati uygulanabilir (Hull 1996). Sacrum
kiriklarinin -~ en  belirgin  klinik  bulgusu  dorsal
sacrococcygeal bolgedeki asimetridir. Buna ek olarak
yaralanmanin lokalizasyonuna gore ¢esitli ndrolojik
bozukluklar belirlenebilir. Sacral kiriklarin tedavisi
internal fikzasyon veya klasik sinirli alan istirahati ile
saglanabilir (Fubini ve Ducharme 2004). Bu ¢alismada
karsilasilan 5 pelvik bélge kirikli olgulardan 4’iintin eriskin
s18ir (3 yas ve tizeri) olmasi ve olgularin tiimiinde bolgesel
asimetrinin goriilmesi literatiir veriyle bagdasti. Ekonomik
giderler ve komplikasyonlar g6z 6niinde bulundurularak
olgularin 2’sinde kesim uygun goriildi, 3 olguda ise
literatiir veriyle paralel olarak sinirli alan istirahatine
gidildi, olgularin 2’sinde fonksiyonel, 1 olguda ise tam bir
iyilesme gorildiigi bilgisi alindi.

Buzagi ve sigirlarda karsilasilan kirik  olgularinin
sagaltiminda  konservatif ve operatif ydntemler
kullanilabilmektedir (Gorgil ve ark. 2004; Samsar ve Akin
1998). Kiriklarin konservatif sagaltim1 amaciyla sinirh alan
istirahat1 ve bandaj uygulamalar1 yapilabilir. Konservatif
sagaltim sonucunda fonksiyonel bir iyilesme saglanabilir
(Gorgil ve ark. 2004). Kiriklarin operatif sagaltiminda
eksternal ve internal fikzasyon yontemleri
kullanilmaktadir. internal fikzasyon amaciyla
intramediiller pin, serklaj, vida, plaka ve interlocking pin
uygulamalarindan yararlanilabilir (Nichols ve ark. 2010;
Ismail ve ark. 2007). Konservatif sagaltimin
dezavantajlarini malunion basta olmak {iizere c¢esitli
komplikasyonlar olustururken (Hull ve ark. 1990; St Jean
ve ark. 1991), operatif sagaltimin dezavantajlar1 genel
anestezi uygulama zorunlulugu, implant ve operasyon
maliyeti olarak siralanabilir (Fubini ve Ducharme 2004).
Calismadaki 23 olguda kirik sagaltimina, bandaj
uygulamalar1 ve klasik sinirhl alan istirahati ile gidildi.
Tedavi sonrasindaki 2 ayda alinan bilgiler sonucunda 12
olguda (%52.1) fonksiyonel iyilesme gdzlenmesi mevcut
literatlir veriyi desteklemektedir (Gorgiil ve ark. 2004).
Buzagilarda kirigin operatif yolla sagaltimi sonrasinda
karsilasilabilecek komplikasyonlardan birinin gangrendz
pnémoni oldugu ve bu nedenle operasyon sonrasinda
yapay yollarla beslenmeleri gerektigi bildirilmistir (Firet
2008). Yine Gorgiil ve ark. (2004) yaptiklar ¢alismada 1
olguda postoperatif gangrendéz pndmoni nedeniyle 6liim
gorildigiinii belirtmislerdir. Bu c¢alismadaki 4 olguda
plaka (2 Metacarpus, 1 Femur, 1 Tibia), 4 olguda ise
intramediiller pin uygulamasi (1 Femur, 1 Tibia, 2
Metacarpus) ile kingin fikzasyonu gergeklestirildi.
Postoperatif 2 aylik degerlendirme sonucunda 6 olguda
tam bir iyilesme gozlenirken, 1 olguda 6liim, 1 olguda ise
yara hatti enfeksiyonuna bagh olarak olgu kesime sevk
edildi. Operatif sagaltim ekonomik giderler géz oniinde
bulunduruldugunda hayvan sahiplerince istenmeyen bir
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uygulamadir (Gorgil ve ark. 2004). Calismadaki 7 olguda
(4 femur, 1 tibia, 1 humerus, 1 multiple kirik) operatif
sagaltimin gerekliligi tizerinde durulmasina ragmen, hasta
sahiplerinin riza goéstermemesi {Uzerine herhangi bir
sagaltim girisiminde bulunulmadi. Hasta sahiplerinin
tedavi giderlerini karsilayamadig1 ve hastalarin sagaltim
sonrasinda istenilen diizeyde canli agirliga ulagsmasinin
miimkiin olmadig olgular ise kesime sevk edildi.

Sonug olarak; buzagilarda kiriklarin etiyolojik nedenlerin
temelini doguma yardim sirasindaki hatali uygulamalarin
olusturdugu belirlendi. Olusmas1 muhtemel kiriklarin daha
siklikla metacarpus ve femur’da lokalize oldugu tespit
edildi. Tedavi giderlerinin ve bakim maliyetinin yiiksek
olmasindan dolay1 buzag ve sigirlarda karsilasilan kirik
olgularinin  sagaluminda  konservatif = yontemlerin
kullanilabildigi, ancak tam bir iyilesme i¢in operatif
yontemin secilmesi gerekliligi ortaya cikmistir.
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