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Van Kedilerinde Epifiz Plaklarinin Kapanma Siirelerinin Radyolojik Olarak
Belirlenmesi Uzerine Cahsmalarl’2

Muhammet Furkan YiGIiT® Ali BELGE®

Ozet

Bu calismada, Van Kedilerinde ekstremite biiyiime plaklarimin kapanma sirelerinin radyolojik olarak belirlenmesi
planland:.

Bu amagla, 0-24 ay yaslar: arasinda 69 adedi erkek, 81 adedi disi olmak iizere toplam 150 adet Van Kedisinin periyodik
olarak rontgen filmleri alind..

Radyografilerin degerlendirilmesi sonucu; ortalama degerler olarak;, humerusun proksimal epifizinin 13 ay, distal
epifizinin 6.5 ay, ulnamwn proksimal epifizinin 11.5 ay, distal epifizinin 10.5 ay; radiusun proksimal epifizinin 7.5 ay, distal
epifizinin 12 ay, femurun proksimal epifizinin 10 ay, distal epifizinin 8.5 ay; tibiamn proksimal epifizinin 9.8 ay, distal epifizinin 9
ay; fibulamn proksimal epifizinin 10 ay, distal epifizinin ise 8.5 ayda kapandigi belirlendi.

Mevcut literatiir bilgilerle kiyaslandiginda femur ve tibianin distal epifiz plaklarinin daha erken kapandigr gozlend;.

Epifiz plaklarimin kapanma siireleri iizerine cinsiyetin etkisi olmadigt keza, her iki bacakta da plaklarin aym siirede
kapandig gézlendi.

Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen verilerin, Van Kedilerinin gerek gelisme standardinin izlenmesinde, gerekse
epifiz plaklarimin erken veya geg kapanmasina iliskin sekillenen ortopedik kusuriarin giderilmesinde, klinik agidan karsilagilan
giicliiklerin énlenmesinde ve ileri asamalarda yapilacak benzeri ¢calismalarda yararli olacagi kanisina varilmigtir,

Anahtar kelimeler: Radyografi (x-151n1), Van kedisi, Epifiz plagi, Kapanma siiresi.
Summary

The radiological studies on determination of the closure times of epiphyseal plate in Van Cats

In this study, it was planned 1o determine the epiphyseal closure times of exiremities bones of Van Cats by radiological
and between 0-24 months aged, were evaluated.

According to the results of radiological evaluation, it was determined that the closure times for proximal epiphysis of
humerus was 13 months, distal epiphysis was 6.5 months; for proximal epiphysis of ulna was 11.5 months, distal epiphysis was
10.5 months; for proximal epiphysis of radius was 7.5 months, distal epiphysis was 12 months; for proximal epiphysis of femur
was 10 months, distal epiphysis was 8.5 months; for proximal epiphysis of tibia was 9.8 months, distal epiphysis was 9 months; for
proximal epiphysis of fibula was 10 months, distal epiphysis was 8.5 months.

As compared with present literature data, it was found out that the distal epiphyseal plate of femur and tibia were closed
within a shorter time. There was no observation with the effect of the sex on the closure times of epiphyseal plates, at the same
time the closure times of epiphyseal plates were similar in both extremities.

As a result, it was concluded that the findings obtained in this study will be useful in future studies, especially in both
following development of Van Cats and treating orthopaedic problems of epiphyseal plate, in order to prevent clinical difficulties
with related to epiphyseal plates. b
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& Giris

Epifiz plag (epiphyseal plate); uzun kemiklerde diafiz ile epifiz arasinda eklem kikirdaklari
igerisinde lokalize olmus kemigin uzunluguna bilyiimesini saglayan, disk seklinde bir kikirdaktir. Uzun
kemiklerin endokondral kemiklesme noktalaridir. Growth Plate, Physis, Biiyiime Plagi, Epifizeal Kikirdak
gibi isimler de alir (1).

Epifiz plagmin diafize yakin kism: mineralize olarak kemige doniismeye baslar. Epifiz
kikirdagimin tamamen kemiklesmesi "Epifiz Plaginmn Kapanmasi" olarak adlandirilir (1-5). Kisa

! Ayni adli doktora tezinden Szetlenmistir.
2Y.Y.U. Arastirma Fonu Tarafindan 96 VF 029 Nolu Proje ile Desteklenmistir.
?Y.Y.U. Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Van.
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kemiklerde epifiz plagi yoktur. Bunlarin uzunlamasina biiyiimesi eklem kikirdaklar1 araciligi ile olur (1).

Biiylime plagina iligkin ¢alismalar; Bidder tarafindan 1873 yilinda, tubuler bir kemikte, metafiz ile
epifiz arasindaki bir kemik kopriiniin varliginin, anatomik olarak ortaya konulmasiyla baglamistir (6).

Ekstremitelerdeki epifiz plaklarinin kapanma siirelerini Chapman (7), kdpeklerde; Fretz ve ark. (8),
atlarda; Holmberg (7), sigirlarda; Asimus (9), koyunlarda; Panchamukhi (10, 11), buffalolarda ve
iilkemizde de Anteplioglu (12, 13), Safkan Arap Taylarinda, radyolojik olarak belirlemislerdir.

Kemigin olusum mekanizmasi ¢ok karmagiktir. Kemikler endokondral ve intramembransz olmak
tizere iki yolla olusur. Bu iki olusum sekli arasindaki fark, bir kikirdak modelin kemige onciiliik etmesi
(endokondral kemiklesme) ya da herhangi bir kikirdak onciiniin bulunmamasi (intramembrandz
kemiklesme) temeline dayanur. (3, 6, 10, 11).

Biiyiime plaklar1 kemik, kikirdak ve fibréz dokudan olusurlar. Biiyiime plaginin kikirdak béliimii
kiiciik izogen gruplar olusturan longitudinal kolonlar seklinde kikirdak hiicreleri igerir. Epifiz kikirdags;
kikirdagin epifiz tarafindan baglayarak diafize dogru ilerleyen belirgin kusaklara sahiptir. Bunlar; Istirahat
kusag1, Ureme kusag, Biiyiime kusag, Kalsifiye kikirdak kusag1 ve Kemiklesme zonu'dur (3, 5, 6, 14-16).

Biiyiime plagmin organik matriksi proteoglikan ve kollagenlerden olugur. Proteoglikanlar aniyonik
ozellikte, kondroitin ve hyaluronik asit omurgasi olan protein merkeze keratin siilfat dallari ile bagh bir
yapidir. Kollagen ise hem kikirdaga dayanikliligini verir hemde kondrositlerin tutulmasi ve mineralizasyon
icin alt tabaka gorevi goriir (3, 14).

Bitylime plaklar1 kan ile beslenir. Epifizer arterden ayrilan kiigiik arteriel damarciklar sekonder
ossifikasyon merkezi ve kikirdak kanallarinin arasindan gegerek belirli sayida hiicre kolonlarmni destekler.
Hipertrofik bélgede damarlasma yoktur, bu avaskiiler yap:1 kondrosit metabolizmasi ve matriks
kalsifikasyonu i¢in 6nemlidir (17, 18). Matriks tiretimi i¢in ihtiya¢ duyulan enerji ozellikle proliferatif
bdlgede bol miktarda bulunan mitokondrialardan ATP seklinde alnir. Hipertrofik bdlgede ise oksijen
basinci diisiiktiir, anaerobik bir metabolizma meydana gelir ve glikojen depolanir (18).

Dogumdan sonra kemiklesme merkezlerinin kapanma siirelerinin radyografik olarak biiyiime
periyodunun biitiin safhalarinda her hayvan tiirinde ayri olarak takip edilmesinin bir avantaj oldugu
bildirilmektedir (9, 10, 13, 15, 19).

Literatiir verilerde (20, 21), karnivorlarda ortalama deger olarak humerusun proksimal epifiz
plagmmin 375 (273-465 giin), distal epifiz plaginun 187 (135-231 giin), ulnanin proksimal epifiz plagmin
258 (161-450 giin), distal epifiz plagmin 228 (217-240 giin), radiusun proksimal epifiz plagmin 258 (136-
330 giin), distal epifiz plaginin 318 (136-510 giin), femurun proksimal epifiz plaginin 320 (127-540 giin),
distal epifiz plagmin 330 (136-392 giin), tibianin proksimal epifiz plagmin 322 (143-413 giin), distal epifiz
plagmnin 313 (136-495 giin), fibulanm proksimal epifiz plagmin 300 (240-360 giin), distal epifiz plagmin
270’inci (210-330 giin) giinlerde kapandig: ifade edilmektedir.

Bilyiime plaklarmin kapanma siirelerinin belirlenmesi amaci ile radyoloji ve bilgisayarl
tomografiden faydalanilir, ancak yararlanilan bu yontemlerden en etkili olan1 radyolojidir. Radyoloji;
sekonder ossifikasyon merkezlerinin goriiniisii ve epifiz kapanma yasim belirlemede etkili bir yontemdir.
Epifiz plaklarimin kapanmasi, epifiz metafiz hattindaki radyolusent ¢izginin yerini radyodens bir hatta
birakmastyla tamamlanir (9, 10, 12, 13, 15, 22).

Canlilarda agirligin biiyiik bir béliimii 6n bacaklara bindiginden bu bslgenin hastaliklar yaygindir.
Epifiz plaklarmin kapanma bozukluklarina iligkin sekillenen deformiteler en ¢ok radius ve ulnada
goriilmektedir (19, 20, 23).

Bilyiime plakalarinda deformasyona yol acan nedenler; epifiz travmasi, plaklarin kapanma
hizindaki esitsizlik, physisdeki kikirdak gelisiminin yavaslamasi, hipertrofik osteodistrofi, nutrisyonel
sekonder hiperparatiroidzm, biiyiime hormonu yetersizligi olarak siralanmaktadir (19-21, 23, 24).

Biiyiime plaklarmm kapanma bozukluklarimin sagaltimmda temel hedef; anguler ve rotasyonel
deformiteleri diizeltmek, eklemleri normal agisina kavusturmak ve kisalmay: 6nlemektir. Sirurjikal girisim,
lezyonun tabiatina, etkilenen biiyiime plagina ve kemikteki deformasyon derecesine gore degisik
yontemleri igerir. Bu amagla; korrektif osteotomi, interossedz membranin ayrilmasi, ulnar styloid'in
transpozisyonu, dirsegin eksploratér cerrahisi, epifiz zimbasi, Stader, Charnley ve Kirshner-Ehmer pin
uygulamalar1, [llizarov apparati, kemik grefi, plaka ile fikzasyon, yag grefi (interpozisyon) ve agraf
uygulama yontemlerinden birine veya bir kagmna birlikte bagvurulmaktadir (16, 25-32).
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Materyai ve Metot

Bu calismada materyali; 1. 1. 1996-1.1.1998 tarihleri arasinda takip edilen, yaslari 0-24 ay arasmnda
69 adedi erkek, 81 adedi disi olmak iizere toplam 150 adet saglikli Van Kedisi olusturdu. Kediler Y.Y.U.
Van Kedisi Aragtirma Merkezine kayitli ve biiyiik bir kism1 koruyucu ailelerin elinde bulunan hayvanlardi.

Kedi sahiplerinden hayvanlarin dogumu, gelisimi ve beslenmesi ile ilgili ayrintili bilgiler alindi.
Tiim olgular klinik muayeneden gecirildi. Elde edilen veriler kaydedildi.

Olgularin radyolojik muayenesinde, Y.Y.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde bulunan
Shimadzu marka (Shimadzu Corporation Kyoto, Japan) 100 kV, 60 mA giiciinde, hareketli ve bukili
masaya sahip rontgen cihazindan yararlanildi. Réntgen gekimlerinde 18x24 ve 24x30 boyutlarinda kasetler
kullanildi. Radyografiler negatoskop iizerinde degerlendirildi.

Materyali olusturan hayvanlarin 6n ve arka ekstremitelerindeki kemiklesme merkezlerinin aylik
periyotlarla alinan radyografileri lizerinde kapanma stireleri belirlenmeye ¢ahisild.

Radyolojik muayenelerin bir kismi sedasyon, bir kismi da anestezi altinda gerceklestirildi.
Sedasyon amaciyla 1-2 mg/kg dozunda i.m. Rompun (Xylazine Hydrochloride 23.32 mg/ml Bayer) ¢ok
hir¢in olgularda ise; premedikasyonu takiben, anestezi amaciyla 10 mg/kg dozunda i.m. Ketalar (Ketamine
Hydrochlorure, 50 mg/ml Eczacibasi) uygulandi.

Radyolojik muayene amaciyla; 6n bacaklarda humerus, radius ve ulnanin; arka bacaklarda femur,
tibia ve fibulanin proksimal ve distal epifiz plaklarini kapsayacak sekilde ekstremitelerin ¢ift yonlii (AP ve
ML), femurun ise VD radyografileri alindi. Bu asamada 6n ekstremitelere 38-42 kV, arkalara 40-43 kV
dozunda rontgen 1511 verildi.

Radyografik degerlendirmelerde; dogumdan sonraki 0-1 aylik dénemde epifiz ¢izgisinin kalinlig
ve goriinlimil; epifiz-diafiz hattindaki radyodens ve radyolusent hattin varlii, ossifikasyon ¢izgisinin
perifer veya merkezi seyri, epifiz-diafiz sinirindaki kemik korteksin varhig, ilk ossifikasyon belirtileri veya
kemik kopriilenmenin hangi aylarda basladigi saptanmaya ¢alisildi.

Bulgular

1996-1998 yillar1 arasinda Van yoresindeki kedi sahiplerinden ve Yiiziincii Y1l Univesitesi Van
Kedisi Arastirma Merkezi'nden temin edilen 69 adedi erkek, 81 adedi disi olmak iizere toplam 150 adet
Van Kedisine ait rontgen filmleri degerlendirildi. Elde edilen bu radyografik bulgular dogrultusunda;
biiytime plaklarmin kapanma siireleri, baglangig, bitim ve ortalama olarak tablo 1'de sunuldu.

. Calisma materyalini olusturan kedilerden 8 adedi 0-1 aylik, 9 adedi 2 aylik, 6 adedi 3 aylik, 9 adedi
4 aylik, 5 adedi 5 aylik, 9 adedi 6 aylik, 9 adedi 7 aylik, 6 adedi 8 aylik, 6 adedi 9 aylik, 6 adedi 10 aylik,
10 adedi 11 aylik, 10 adedi 12 aylik, 5 adedi 13 aylik, 5 adedi 14 ayhk, 5 adedi 15 aylik, 6 adedi 16 aylik, 6
adedi 17 aylik, 6 adedi 18 aylik, 5 adedi 20 aylik, 5 adedi 22 aylik ve 14 adedi 24 aylik yas grubunda idiler.

Rontgen filmlerinin degerlendirmesi sonucu; 6n bacaklarda, humerusun proksimal epifiz
‘plagindaki kapanma siiresinin 9.5 ayda bagladigi, 16.5. ayda tamamen, ortalama 13 ayda kapandig1; distal
epifiz plaginda 5. ayda basladigi, 8. ayda tamamen, ortalama 6.5 ayda kapandigi saptandi. Radiusun
proksimal epifiz plagindaki kapanma isleminin 6. ayda bagladigi, 9. ayda tamamen, ortalama 7.5 ayda
tamamlandigy; distal epifiz plaginda 7. ayda basladigi, 17. ayda tamamen, ortalama 12 ayda kapandigi
belirlendi. Ulnanim proksimal epifiz plagindaki kapanma isleminin 8. ayda basladigi, 15. ayda tamamen,
ortalama 11.5 ayda; distal epifiz plaginda 8. ayda bagladii, 13. ayda tamamen, ortalama 10.5 ayda
kapandig1 g6zlendi (Resim:1, 2, 5, 6, 9, 10).

Arka bacaklarda ise; femurun proksimal epifiz plaginin 6. ayda kapanmaya basladigi, 14. ayda
tamamen, ortalama 10. ayda; distal epifiz plaginin 5. ayda basladigi, 12. ayda tamamen, ortalama 8.5 ayda
kapandigi saptandi. Tibianin proksimal epifiz plagindaki kapanmanin 6.7. ayda basladigi, 13. ayda
tamamen, ortalama 9.8 ayda; distal epifiz plagmnin 5. ayda basladig1 13. ayda tamamen, ortalama 9. ayda
kapandig1 belirlendi. Fibulanin proksimal epifiz plagindaki kapanmanin 8. ayda bagladigi, 12. ayda
tamamen, ortalama 10 ayda; distal plaginda 7. ayda basladigi, 10. ayda tamamen, ortalama 8.5 ayda
tamamlandig1 belirlendi (Resim:3, 4, 7, 8, 11, 12).

Radyografik degerlendirmeler sirasinda epifiz hattindaki radyolusent goériiniimiin, radyoopasite
kazanmasinin; humerusun proksimal ve distal epifizinde 4.; radiusun proksimal epifizinde 4,5.; distal
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epifizinde 8.; ulnanin proksimal ve distal epifiz plaklarinda 7,5.; femurun proksimal epifizinde 6., distal
epifizinde 5.; tibianin proksimal epifizinde 6,5.; distal epifizinde 5.; fibulanin proksimal epifizinde 8.,
distal epifizinde ise 7. aylarda sekillendigi izlendi.

Yapilan radyografik Olgiimler sonucunda; 0-1 aylik donemdeki yavru kedilerin humerus ve
ulnalarinin proksimal ve distal, femurun proksimal epifiz plagmin 1 mm'den daha biiyiik; radius ve tibianin
proksimal ve distal, femurun distal epifiz plaginin I mm civarmda ve fibulanin proksimal ve distal epifiz
plaginin 1 mm'nin altinda oldugu saptandi. Tam kapanma sekillenen epifiz plaklarinda radyografik olarak
hayli belirgin epifiz sikatriksi gozlendi. Ancak 22 aylik bir olguda; humerusun proksimal, radius ve
ulnanin distal epifiz plaginda; 24 aylik bagka bir olguda; radius ve ulnanin distal epifiz plaginda kikirdak
kalmtis1 tespit edildi (Resim 13,14).

Rontgen ¢ekimleri igin uygulanan dozlardan oldukca net goriintiiler elde edildi. Ancak tibia-
fibulaya iliskin gekimlerde ML pozisyonun; fibulanin proksimal ve distal epifizleri agisindan yetersiz
kaldig1 AP pozisyonlarda ideal goriintiiniin elde edildigi belirlendi. Bu arada femurda da VD pozisyonlarda
daha net goruntii elde edildi.

Yapilan radyografik incelemeler sonucunda ossifikasyon ¢izgilerinin olusturdugu radyolusent
goriintiiniin genellikle merkezden perifere dogru radyoopakt bir goriiniim aldig1 saptandi.

Epifiz plaklarinin kapanma siireleri {izerine cinsiyetin etkisi olmadigi; her iki cinsin ekstremite
kemiklerinde, plaklarin ayni siirede kapandig: belirlendi.

Tablo 1: Van Kedilerinde Biiyiime Plaklarinm Kapanma Stireleri.

GUN AY

Kemik Min, | Max. | Ort. | Min. | Max. | Ort.

Proksimal Epifiz 285 | 495 | 390 | 95 | 165 | 13

Humerus Distal Epifiz 150 | 240 | 195 | 5 8 | 65
Proksimal Epifiz 240 450 345 8 15 11.5
Ulna Distal Epifiz 240 | 390 | 315 | 8 13 | 105
Proksimal Epifiz 180 270 225 6 9 7.5

Radius Distal Epifiz 210 | 510 | 360 | 7 7 | 12
Proksimal Epifiz 180 | 420 | 300 | 6 14 | 10

Femur Distal Epifiz 150 360 | 255 5 12 8.5
Proksimal Epifiz 200 | 390 | 295 | 67 | 13 | 985

Tibia Distal Epifiz 150 | 390 | 540 | 5 13 9
Proksimal Epifiz 240 | 360 | 300 | 8 12 | 10

Fibula Distal Epifiz 210 | 300 | 255 | 7 10 | 85

Tartisma ve Sonug¢

Son on yildan bu tarafa, soyu tiikenme tehlikesi ile karsi karsiya bulunan Van Kedilerinin saf
formlarmin iiretilerek ¢ogalmasimi saglamak ve genetik 6zelliklerini ortaya ¢ikarmak amactyla yogun
¢aligmalar yaptlmaktadir. Bu baglamda, kaybolmaya yiiz tutmus olan ulusal genetik mirasa sahip ¢ikilarak
folklorik degerlere ve zenginliklere katkida bulunulmasi hedeflenmektedir.

Sunulan ¢aligma ile, Van Kedilerinin biiylime plaklarinin kapanma siirelerinin belirlenmesi
amaglandi. Arastirma planlanirken belirli sayida yaslar: 0-1 ay arasinda yavru kedi tespit edilerek erigkin
hale gelinceye kadar her ay rontgen filmlerinin alinmasi diigiiniildii. Ancak, hayvan sahiplerinin periyodik
cekimlere karsi olumsuz vyanitlari ve kedilerin siirekli olarak yer degistirmeleri nedeniyle bu
gerceklestirilemedi. Bunun yerine, Van Kedisi Arastirma Merkezi kayitlar1 dogrultusunda yaslar1 0-24 ay
arasinda belirlenen toplam 150 kedinin olanaklar Slgiisiinde gok sayida (ortalama her kedinin 2 veya 4
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adet) periyodik olarak radyografilerinin alinmasi yoluna gidildi.

Literatiir verilerde (8, 11, 15, 20, 21), biiylime plaklarindaki kapanma stirecinin agirlik ve boy ile
birlikte canlinin gelisiminin belirlenmesinde temel kriter olarak ele alindigy; tiir, irk ve kemige bagl olarak
degisik siirelerde kapandigi; ayn1 zamanda adli konular ve 6zellikle ortopedik cerrahi agisindan bu siirecin
bilinmesinin énemli oldugu belirtilmektedir.

Radyolojik olarak epifiz plaklarinin kapanmas ile ilgili degerlendirmelerde dogumdan hemen
sonra varolan ve epifizden diyafize dogru uzanan uniform radyodens bir hattin; kortekse dogru uniform
radyopak bir hatta doniismesinin s6z konusu oldugu rapor edilmektedir (9, 13, 15). Caligmada biiyiime
plaklarinin kapanma siireleri belirlenirken, epifiz metafiz simnirindaki koyu renk ¢izginin yerini beyaz bir
cizgiye birakmasi esas alindi. Rontgen filmleri tizerinde, ad1 gecen bélgede bir kemik kopriiniin varligina
isaret eden kontrast degigimi, kapanma isleminin basladigi; kesintisiz radyopak hattin gozlenmesi de
kapanma isleminin tamamlandig1 donem olarak degerlendirildi.

Yapilan literatiir taramalarda, epifiz plaklarinin kapanma stirelerinin belirlenmesine iligkin bize
ulasan bilgilerde kedilere ait hi¢ yayma rastlanilmadi. Bunun, muhtemelen kedi populasyonu i¢erisindeki
rk azligindan ileri geldigi kanisina varildi.

Whittick (20), karnivorlarda humerusun proksimal epifiz plaginin ortalama 12.5 (9-15.5), distal
epifiz plaginin 6.2 (4.5-7.7); radiusun proksimal epifiz plaginin 8.6 (4.5-11), distal epifiz plagmin 10.6
(4.5-17); ulnanin proksimal epifiz plagmmm 8.6 (5.4-15), distal epifiz plaginin 7.7 (7.3-8); femurun
proksimal epifiz plagmin 10.7 (4.3-18), distal epifiz plagiun 11 (4.5-13.1); tibianin proksimal epifiz
plagmin 10.7 (4.8-13.8), distal epifiz plaginm 10.4 (4.5-16.5); fibulanm proksimal epifiz plaginin 10 (8-12)
ve distal epifiz plagimnin 9 (7-11) ayda kapandigini belirtmektedir.

Owens (21)’1n yaptig1 calismaya gore; humerusun proksimal epifiz plaginn 11.5 (10-13), distal
epifiz plagmnin 7 (6-8); radiusun proksimal epifiz plagmnin 8.5 (6-11), distal epifiz plagimin 10 (8-12);
ulnanmn proksimal epifiz plagimin 8 (6-10), distal epifiz plaginmn 10 (8-12); femurun proksimal epifiz
plaginin 9 (7-11), distal epifiz plaginin 9.5 (8-11); tibianin proksimal epifiz plaginin 9 (6-12), distal epifiz
plaginin 9.5 (8-11); fibulanin proksimal epifiz plaginin 10 (8-12) ve distal epifiz plaginin ise 9 (7-11) ayda
kapandig1 vurgulanmaktadir.

Sunulan bu ¢alismada; Van Kedilerinde humerusun proksimal epifiz plaginmn ortalama 13 (9.5-
16.5), distal epifiz plagmnm 6.5 (5-8); radiusun proksimal epifiz plaginin 7.5 (6-9), distal epifiz plaginin 12
(7-17); ulnanin proksimal epifiz plaginin 11.5 (8-15), distal epifiz plaginin 10.5 (8-13); femurun proksimal
epifiz plagmin 10 (6-14), distal epifiz plaginin 8.5 (5-12); tibianin proksimal epifiz plagmm 9.8 (6.7-13),
distal epifiz plaginin 9 (5-13); fibulanin proksimal epifiz plagmin 10 (8-12) ve distal epifiz plagmm 8.5 (7-
10) ayda kapandi@1 gozlendi. ‘

Elde edilen bulgularmn alt ve iist sinirlar itibariyle literatiir verilerle (20, 21), uyum igerisinde
oldugu goriildii. Ancak, femurun distal epifiz plaginin kapanmasina iliskin bu ¢ahsmada elde edilen
ortalama veri (8.5 ay); Owens (21),'inkinden 1 ay, Whittick (20),'in bildiriminden 2.5 ay; tibianin distal
epifiz plaginin kapanmasina iliskin ¢alismada elde edilen ortalama deger de (5.5 ay) Owens (21),'inkinden
0.5 ay, Whittick (20),'in bildiriminden 1.4 ay daha erken kapandigini gosterdi. Kesin bir- hiikiim
verilememekle birlikte, bu farkhiligin materyal dagilimi, bakim, besleme ve ik 6zelliginden kaynaklanmis
olabilecegi kanisina varildi.

Rontgen filmleri iizerinde yapilan oSlgiimlerde biiyiime plaklari araligmin 0-1 ayhk ddnemde
humerusun proksimal ve distal; ulnanin proksimal ve distal; femurun proksimal epifiz plaginda yaklasik 1
mm'den bilyiik; radiusun proksimal ve distal; femurun distal, tibianin proksimal ve distal epifiz plaginda
Imm civarinda, fibulanin proksimal ve distal epifiz plaginda 1 mm'den daha az genislige sahip oldugu
belirlendi. Bu oran tiim kapanma siireci igerisinde de hemen hemen ayni kaldi. Bu durum epifiz plag:
kalinligmim degismeden kalacagini ifade eden literatiir bilgilerle de (5, 6) uygunluk gosterdi.

Baz1 aragtiricilar (8, 9, 10, 11), sag ve sol epifiz plaklarinin kapanma siireleri arasinda bir fark
olmadigm ifade etmektedirler. Bu ¢aligmada da, bityiime plaklarinmn her iki &n ve arka bacakta hemen
hemen ayn siireci izleyerek kapandiklari gézlendi.

AP ve ML pozisyonlarin tek basina yetersiz kaldign durumlarda biplanar radyografi tekniginin
kullanilmasinin  yararli olacagi Onerilmektedir. Ozellikle kemik gelisiminin radyografik olarak
belirlenmesinde, en kiigiik ayrintinin dahi dikkate alinmasi gereken durumlarda, olanaklar &lgiisiinde bu
teknigin kullanilmasi savunulmaktadir (33). Eldeki mevcut olanaklar dahilinde biplanar radyografi
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teknigini uygulamak miimkiin olmadi. Ancak, tibia-fibula ve radius-ulnaya iliskin epifiz plaklarinin
goriintiilenmesinde, tibia-fibulaya iliskin ¢ekimlerde ML pozisyonun; radius-ulnada ise AP pozisyonun tek
basina ¢ogu zaman yetersiz kaldigi gézlendi. Bu yoniiyle her iki kemikte de tiim gortintiiler ¢ift yonlil
alindu.

Iskelet sistemindeki lezyonlara iligkin radyografilerin yorumlanmasinda ossifikasyon merkezlerine
ait ¢izgilerin filmin incelenmesi sirasinda dikkate ahnmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu konuda,
ozellikle epifiz plagmm kirik bir fragment (aviilsiyon kirig) olarak degerlendirilebilecegi belirtilmektedir
(34). Nitekim, ilk aylarda biiyiime plaklarinin gelisme seyri ve anatomik konumu goz oniine alindiginda,
tanida yanilgilara yol agabilecek boyle bir durumla karsilagilmayacagi kanisina varild.

Sekonder kemiklesme merkezlerinin olusturdugu kemik dokusu epifizleri isgal ettigi zaman,
kikirdagin iki yerde hapsoldugu bildirilmektedir. Bunlardan birisi hayat boyu kalici olan ve kemik
yapimina katilmayan eklem kikirdag1, digeri ise epifizleri diafizlere baglayan epifizyal plak veya epifizyal
kikirdaktir. Epifizyal kikirdak, diafiz merkezinde olusan yeni kemik tarafindan isgal edildikge kemiklesme
devam eder ve sonunda tamamlanir. Uzunluguna biiyiime sona erdikten sonra epifiz kikirdagimin
periferinde bir siire daha bir kikirdak pargasinin kalabilecegi belirtilmektedir. Bu durumun kemiklesme
merkezinin ana kemige tamamen kaynasmasm engelledigi rapor edilmektedir (5). Sunulan ¢alismada
longitudinal biiyiimesini tamamlayan 22 aylik bir olguda, humerusun proksimal ve radius-ulnanin distal
epifiz plaklarinda; 24 aylik diger bir olguda ise, radius-ulnanin distal epifiz plaklarimda kikirdak kalintisi
oldugu diisiiniilen olusumlara rastlanildi (Resim 13-14).

Kimi aragtrmacilar (18, 23), diyetteki yetersiz ka151yum ve vitamin D'nin kalsifikasyonda
gecikmelere neden oldugunu; protein, vitamin A ve C eksikliginde de, osteoblast ve osteoklast
aktivitesinde meydana gelen degisimler nedeniyle kemik gelisiminin olumsuz yonde etkilendigini
bildirmektedirler. Bu ¢alismada, materyali olusturan kedilerin hemen hepsi gelir seviyesi yiiksek Kisilere
ait idi. Bakim ve beslemeye iligkin bir problemlerinin olmadig: ifade edildi. Bu yoniiyle ad1 gecen konulara
iliskin bir degerlendirme yapilmadi. Nitekim gozlenen epifiz kapanma degerlerinin, normal smirlar
icerisinde olmasi da bu goriisii destekler nitelikteydi.

Femurun proksimal epifiz plaginin net bir sekilde ortaya konulabilmesi igin VD pozisyonlarin
tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (5). Caligmada, bélgenin ML alinan radyografilerinde kaput
femorisin ¢ogu zaman superpoze oldugu ve net izlenemedigi gézlendi. Ancak VD radyografiler {izerinde,
kaput femorisin gayet belirgin ve epifiz hattinin diiz bir sekilde oldugu goriildii.

Epifiz ¢izgisindeki ossifikasyonun, merkezden perifere dogru gelistigi vurgulanmaktadir (12, 13).
Sunulan ¢alismada da, radyografik incelemelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunda ossifikasyon ¢izgilerinin
sekillendirdigi radyolusent goriintiiniin, merkezden perifere dogru radyopak bir goriiniim aldig: tesbit
edildi.

Yapilan calismalarda, cinsiyete bagh olarak; epifiz plaklarinin kapanmasina iliskin saglikli bir
veriye rastlanilmadi. Ancak koyunlarda yiiriitiilen bir aragtirmada; hormonal faktorlere bagli olarak,
metacarpus [II'iin epifiz plagmnin koglarda 20. ayda, koyunlarda ise 15. ayda kapandig: rapor edilmektedir
(35). Bu ¢alismada, materyali olusturan kedilerin siirekli izlenmesi miimkiin olamadig: i¢in konu bu
yoniiyle irdelenemedi. Bu nedenle de eldeki mevcut veriler ¢cercevesinde cinsiyete bagh bir farklilik ortaya
konulamadi.

Van Kedilerinde bilyiime plaklarinin kapanma siirelerinin, mevcut literatiir verilerde (20, 21),
karnivorlar i¢in bildirilen siire¢ ile, genelde, uyum igerisinde oldugu, ancak ortalama degerler dikkate
alindiginda, femur ve tibianin distal epifiz plaginin kapanma siiresinin biraz daha kisa siirdiigii saptandi.
Yapilan literatiir taramalarda kedilerde epifiz plaklarinin kapanma siirelerine iliskin yayina rastlanmamasi
nedeniyle elde edilen degerlerin kapsamli bir sekilde tartisilmasina olanak bulunamadi. Ancak, epifiz
plaklarmin kapanma siireci igerisinde hemen hemen her tiirde ayni radyografik degisimleri gosterdigi
sonucuna varilarak mevcut bilgiler ile bu noktada tartisilmaya ¢alisild.

Sonu¢ olarak; bu ¢alismada elde edilen verilerin, Van Kedilerinin gerek gelisme standardinin
izlenmesinde, gerekse epifiz plaklarinin erken veya ge¢ kapanmasina iligkin sekillenen ortopedik
kusurlarin giderilmesinde, klinik agidan karsilasilan giigliiklerin onlenmesinde ve ileri asamalarda
yapilacak benzeri ¢aligmalarda yararli olacag kanisina varilmigtir.
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Resim 1. Humerusun Proximal ve Distal Resim 3. Femurun Proximal ve Distal Epifiz
Epifiz Plaginin 1. Aydaki Goriiniimii. Plaginin 1. Aydaki Goriiniimd.

Resim 4. Tibia ve Fibulanin Proximal ve Distal

Resim 2. Radius-Ulnanin Proximal ve : Epifiz Plaklarinin 1. Aydaki Goriintimii.
Distal Epifiz Plaklarmin 1. Aydaki
Goriintim.
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Resim 7. Femurun Proximal ve Distal Epifiz

Resim 5. Humerusun Proximal ve Distal Plagmin 10. Aydaki Goriiniimii.
Epifiz Plaginin 10. Avdaki Goriintimii.

liesim 6. Radius-Ulnanin Proximal ve Resim 8. Tibia ve Fibulanin Proximal ve Distal

Distal Epifiz Plaklarimin  10. Aydaki Epifiz Plaklarinin 10. Aydaki Goriiniimii.
Goriintimi.
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Resim 11. Femurun Proximal ve Distal Epifiz
Plagimin 20. Aydaki Goriintimii.

Resim 9. Humerusun Proximal ve Distaln
Epifiz Plaginin 20. Aydaki Goriinimil.

Resim 10. Radius-.-Ulnanm Proximal ve
Distal Epifiz Plaklariin 20. Aydaki Resim 12. Tibia ve Fibulanin Proximal ve Distal
Goriintimii. Epifiz Plaklarinm 20. Aydaki Goriiniimii.
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Resim 13. 22 Aylik Olgudaki Humerusun
Proximal ve Radius-Ulnanmm Distal Epifiz
Plagindaki Kikirdak Kalintis1.
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Resim 14. 24 Aylik Olgudaki Radius-Ulnanin
Distal Epifiz Plagindaki Kikirdak Kalmtis:.
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