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Phalanx III kiriklan biitiin cvcil hayvanlarda gériiliir. Kedi ve
kopeklerde gogunlukla iizerine basmaktan veya siddetli contusion’
lardan ileri gelmektedir. Sifir ve atlarda diigme, vurma, sigrarken
maniaya garpma, arazideki sigramalardan sonra, kaygin zeminli yol-
larda hatali duruslardan, demiryollarinda takih kalma veya sikis-
malarda, ani olarak cekmelerle, nallamalarda mihin phalanx IIDe
kadar girmesi ile, arka ayagin yetistirmesi ile olur. Nallanmakta olan
ayagin birden yere birakilmas: sirasinda, ayagin bir gukura girmesi
ile, nallama travayina veya divara ¢arpma, cifte atma ile, yemlige
veya yular zincirine takili kalan ayagin kurtarilmas: sirasindaki gaba-
lamalarda, nevrektomi yapilan ayaklarda hissizlik dolayisiyle zemine
siddetle vurmalardan phalanx III kinlabilir. $iddetli burkulmalarla
collateral ligamentlerin insertio’larindaki kemik, oradan ayrilabilir.
Aynmi sekilde m.extensor digitalis communis tendosunun phalanx
IIl’e yapigifn processus cxtensorius phalanx II’den aynlabilir
(2-3-7)-

Phalanx III kiriklan iki tiirlidir: 1) Agk kiriklar. 2) Kapal
kiriklar. Agik kiriklarda corium parictale ve bukagibk bolgesindeki
deri veya corium parictale pargalanmugtir. Cogunlukla demir teker-
lekli bir vasitanin tirnagin iizerinden gegmesi ile veya divar ile bir
vasitanin arasinda kalmakla meydana gelir. Gok siddctli contusion’-
lar da agik kiriklara sebep olmaktadirlar.

Kapali kiriklar tirnak iginde, tirnakta bir bozukluk meydana
getirmeden meydana gelmis phalanx III kiriklandir. Bunlar da gogun-
lukla sagital kirik geklindedirler. Yani kinkhat tiphalan x IIT’4 asag

* A.U. Veteriner Fakiltesi L. Sirurji Kiirsusi Dogenti, Ankara - Tiirkiye,




252 Selim Tolkun

yukari iki egit pargaya ayirir. Kink hatti diga dogru daha agiktir.
(1-4-5).

Phalanx III catlagi ¢ok nadirdir. Bunlar kisa zamanda kirik
seklinc donerler. Kiriklar volar yiiz ile eklem yiiziinde ayrilmalar
meydana getirirler ve pargalar birbirleri ile temas halindedirler.
Processus volaris ve facies solaris derin mih batmalan ile kirilabilir.
Siddetli gerilme ve gevgemeler sirasinda processus extensorius gok kere
kinlmaktadir. Corium parietale’nin i¢ tarafinda phalanx III tizerine
yapilan basingla zayiflayan kemik, hafif derecedeki anormal gerilme
ile kirilabilir. Bir dc kemik yapisim bozan kronik enfeksiy6z hastalik-
lar, vitamin ve minerallerdeki noksanliklar, biitiin kemiklerde oldugu
gibi phalanx III’de de kinlmaya istidat kazandirabilir (2-6). Lite-
ratiir bilgiye gore phalanx III kiriklarinin 9, 40,6’s1 sagital, %, 21’1
processus volaris, 9, 18,2°si processus extcnsorius, 9, 20,2’si diger
kiriklardir (7). Bu kirklar ¢ogunlukla 6n ayakta olmaktadir.

Symptome’larina gelince: Kazadan hemen sonra hayvanda ileri
derecede topallik goriiliir. Hasta ayagim hi¢ kullanamaz ve tizerine
basamaz. Yerde siiriiniir. Sagital kiriklarda arter pulzasyonu artmis-
tir. Bu, bir zaman sonra normale déner. Kink hatti facies articula-
ris’ten gecerse kanama olabilir. Bunun sizintilari corium coronarium
stiinde sigkinlik halinde goriiliir. Krepitasyon ve anormal oynakhk
yoktur. Bu bélgeye parmakla bastirilacak olunursa lokal agr1 meydana
gelir. Tirnak muaycne pensi ile yapilan aragtirmada kink alaminda
agri vardir. Okgelerin kargihikli olarak muayene pensi ile sikilarak
yoklamasinda, passif harckctlerde (déndiirme, bitkme, germe) agn
duyulur (1-4-7).

Corpus kingmmn diagnozu ¢ok giigtiir. Ancak belirli bir pozis-
yonda hastalik kendini belli eder. Réntgen en iyi diagnoz aracidir.
Cesitli istikametlerde rasyografilerin alinmasi zorunludur. Processus
extensorius kirtklarinda, yandan alinan radyografiile diagnoz oldukga
kolay konulabilir. Bunun gibi par¢ali kiriklarda da diagnoz oldukga
kolaydir(r).

Yabana cisimlerden ileri gelen kinklarda bazen batmig cisim de
gorilebilir. Sonda bu kiriklarda faydali olabilir, Sivri cisimlerden ileri
gelen kinklarda yaralanan yerde irin birikmeleri de goriilebilir.

Podo dermatitisler, os naviculare, phalanx I, phalanx IT kirik
veya gatlaklar, topuk eklemi burkulmalari, acut omarthritis ile pha-
lanx IIT kiriklan kanstinlabilir.

Prognoz: Genellikle siipheli veya fenadir. Agik ve pargali kirik-
larda sifa miimkiin degildir. Agir kosum hayvanlarinda da durum ay-
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midir. Nadir ve kiymetli, yapilacak masrafa ve emege dcger hayvan-
larda processus volaris, processus cxtensorius kiriklarinda gifaya ca-
ligilabilir. Margo solcaris kiriklarinda da tedaviye gahgilabilir. Irinli
yaralarda operasyonla sckestr derhal uzaklagtirilmalidir. Bu yapil-
mazsa osteomyclitis’e doner ve kemik genig destriiksiyona ugrar.

Tedavi: Ilk is olarak zayif ve bozuk biinyeli hayvanlarda viicut
takviyesi yapilir. Vitamin ve mineralden zengin besinlerle beslenir.
Hasta, altina kahin yataklik serilmig genig ve havadar bir boksa konur.
Hayvan, boksunda serbest birakilir. Ilk 8-10 giin yatip sicak kompres
ve bandaja ahnir. Bundan sonra takriben 14 giin kadar kuvvetli ir-
ritan friksiyonlar tatbik edilir veya biitin corium coronarium’un st
bolgesine derin nokta dagi yapilir.

Hayvan ilk giinlerde gok yatiyorsa 10 giin kadar sonra ayagini
eskisi kadar kullanabilir. Fakat buna aldanmamaldir. Muhakkak,
en azindan 6 hafta boksunda birakmalidir. Bu istirahatle callus kuv-
vetlenir. Bundan sonra 4 hafta kadar yumusak zeminli kiigitk bir
padoga serbest birakilir. Bu zaman zarfinda siddetli hareketlerden,
atlama ve sicramalardan hayvam daima korumak gerekmektedir.
Ancak 3 ay sonra kalin késele tabanh veya ustiipili kapah nal cakil-
malidir. Nali cakarken mihlari miimkiin oldugu kadar digtan ve
geriden gakmahdur.

Materyal ve Metot

Radyolojinin yardimu olmadan diagnozu gok gii¢ olan phalanx
III kirklarini incelemek imkanini bulduk. Bu kismu tirnak ile kaplh
olmayan kiigiik hayvanlarda, diger kiriklarda bulunan symplome’lar
burada da vardir. Bunlarda diagnoz oldukga kolaydir. Kuvvetli,
kalin bir mahfaza olan tirnak icindeki phalanx III kinginin diagnozu
icin ¢ok siddetli topalhk, corium coronarium iist kismindaki siskinligin
mevcudiyeti, palpasyondaki hassasiyetten bagka radyolojik aragtir-
may1 da uyguladik.

Hasta 1: 6/XI/1961 giin, protokol No: 1583. Bay Bektas Terli’ye
ait ¢illi kir at. Kaldinm tagina kuvvetle garpmadan sonra 6n sol
ayaginda meydana gelen siddetli topalliktan sikayetle klinigimize
getirildi. Yaptigimz muayencde at ayagini ancak istirahat zamaninda
siimbiigii ile yerc temas cttiriyor, zaman zaman ayagini kaldinyordu.
Yiiriitildiigii zaman siimbiik kismuni bazen yerde siiriikleyerck gidi-
yordu. Gogu zaman li¢ ayakla yiriyordu. I. ve II. phalanx’a ait bir
bozukluk hissedilemedi. Radyolojik muayeneden gegirdigimiz zaman
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phalanx III de sagital kink oldugu tesbit edildi. Tirnag: iig gﬁn ilik
creolin soliisyonu kompresine aldik. Hayvan, sahibine, koterizasyon
veya vesicatoire uygulamasi igin bize getirmesi tenbih edildi. Sonradan
aldigimiz bilgiye gére hayvan ahirinda yatmg, bir daha kalkamamus.
Gidasint da alamadig ve sancilandig i¢in 6lmis.

Hasta 2: 5/III/1g62 giin, protokol No: 418. Bay Hasan
Kogak’a ait doru at. lyi bir anemnez alinamadi. Alinan ifadesinde
aksam ahira saglam olarak koydugu, sabah ahirdan ¢ikardiginda
topallar buldugunu soéyledi. Yapilan muayenede evvelkinde oldugu
gibi, 6n sagdan siddetle topalladig1 goriildi. Ahnan radyografisinde
phalanx III de sagital bir kink oldugu tesbit edildi. Hayvan bol otlu
gayirda uzunca bir urganla baglayarak birakmasi tenbih cdildi.
Hayvan sahibi bu imkam saglayacagini séyleycrek gitti. Ug ay sonra
getirdigi zaman aym ayakta ikinci derccede bir bilek diklesmesinin
mcydana geldigi gorildia. Siddetli agri dolayisiyle ayagini kullana-
muyan atta, flexo tendolarda bir kisalma, bunun neticesi de bilek dik-
lesmesinin tesekkiil ettigi anlagildi. Sol ayak kaldinldigi zaman hasta
ayak iizerine olduk¢a rahat basabilmekte idi. Yapilan miidahalelerle
(nal ve vesicatoire uygulamas: ile) bilek diklesmesi kismen sifaya
kavugsturuldu. 4,5 ay sonra hayvan hafif iglerde kullanilabilecek hale
geldi.

Hasta: g: 27/XI/196 giin ve 2634 protokol No:lu Athspor
kuliibiine ait safkan Ingiliz kisrak. {dman sirasinda mania agaclarina
siddetle garpmig ve 6n sol ayaginda ileri derecede topalhk meydana
gelmis. Yapilan muayenesinde, 6zellikle tirnak muayene pensi ile
glomlar kargihkli olarak sikildigi zaman duyarhigin arttign gorildii.
Ahnan radyografide én sol phalanx III’iin latcrale dogru daha yakin
bir kirigr oldugu tesbit edildi (Resim: 3). Hayvamin uzun zaman
birakilabilecegi genis bir boksu olmadigindan, dar bir yerde kalmak
zorunlugunda kalan kisrakta, kink parcalar istirahatle kaynagmaya
imkan bulamadi. Siddctli agri devam etti ve bu agn dolayisile yere
basamayan kisrakta bilek diklesmesi meydana geldi. Bu halile konkur
hayvam olamayacagindan baska islerde kullanilmak iizere elden
cikanldi.

Hasta 4: 22/11/1963 giin ve protokol sayis1 590. Bay Safa Bah-
geci’ye ait yerli al at. Piyasada yiik tagiyan at, islak kaygin asfaltta
kayarak dtismiis, kalknginda siddetle topallamaya baglamg, Yap-
tigimiz muayencsinde, 6n sag ayakta, phalanx’lar éniinde extensor
tendo lizerine parmakla yapilan basingla, atin ¢ok siddetli duyarhg:
gorildi. Aldigimiz radyografisinde (Resim: 1) phalanx III’iin pro-
cessus extensorius’unun kirilarak ayrildig: tesbit edildi. Durum hayvan
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sahibine anlatildi. Bay Bahgeci hayvanim koye gonderip istirahat
cttirebilecegini sdyledi. Corium coronarium’un ist kismina onguent
vesicatoire siirdiik ve miiteakip tedbirleri anlatarak gonderdik.
6/1X /1965’de bir tesadiif olarak hayvan getirildi. Aldigimiz radyog-
rafide (Resim: 2) kinlan ve ayrlan processus extensorius’un giizel bir
callus ile ycrine kaynadig: ve sifa buldugu goriildii.

Hasta 5: 29/IV /1963 giin, protokol No: 1023. Bay Bayram
Mazlum’a ait yerli al at. Hasta, yukarida yazih giinde art soldan
siddetli topallik symptome’u ile klinigimize getirildi. Gok kotii huylu
bir atti. Saga sola saldiriyor, 1siriyordu. Alinan anemnezde, yamna
yaklagan bir ata gifte savurmug. Fakat isabct cttirememis. Sonra
topallamaya baglamig. Hayvan travayda zabti rapta alindiktan, intra
veineuse Novaljin ve Chloralhydrate enjcksiyonlar: ile kismen anes-
teziye edildikten sonra muaycne cdildi. Arka sol ayakta cxtensor-
tendonun corium coronarium’dan gegen bolgesine parmakla bastiril-
dig1 zaman duyarhgm artug goriliyordu. Yandan alinan radyog-
rafisinde phalanx IIl'iin processus cxtensoriusunda piramit seklinde
bir aynilma gorildii. Killar kirpildiktan sonra bu bolgeye usuliine
gbre onguent vesicatoire siiriildii ve tam istirahat tavsiye cdilerek
gonderildi. Bir siire sonra hayvan sahibi hayvamn istirahat ile daha
da fena huylu oldugundan, hoplayip zipladigindan ve topalhgin
artigindan sikayct etti. Sakin durmayan hayvanlarin kiriklarinda iyl
bir callus tesekkiil edemiyecegi, ileride hayvanin ige yaramaz hale
geleccgi ile hayvamn elden gikarilmasi sahibine tavsiye edildi.

Hasta 6: 8/I/1964 giin ve 22 protokol No: lu Bay [smail
Isldara ait montofon inek. Iki ay evvel fzmirde, vapurdan vingle
indirilirken diisiiriilmiig, arka sol ayagini o zamandanberi basamiyor-
mug. 1zmir'de iki ay kadar kalmis. O zaman ayak apsclegmig ve apse
tedavisi gormiig. Yaptigimiz muayenede arka sol ayagin lateral par-
magm bulundugu kisimda parmagin oldukga biiytik bir hacim aldig
ve parmak kemikleri arasinda ankiloz benzeri hareketsizlik, sertlik
goriildii. Aldigimiz radyografide (Resim: 6) her ii¢ phalanx’in kiril-
digim1 ve bozuk bir callus’un tegckkiil ettigini, eklemler arasinda da
ankilozun varhg gorildii. Incgin fazla gezmesine lizum olmadigin-
dan bu halile kullanilmas:, yavru ve siitiinden istifadesi sahibine tavsiye
edildi.

Hasta 7: 7/V /1964 giin ve 624 protokol No: lu Bay Ethem Ba-
leser’e ait yerli al at. Bir traik kazasi neticesi 6n sag ayagini yere basa-
madigindan ve yaralandigindan sikayetle klinigimize getirildi. Yapi-
lan muayenesinde hayvamn ayagini yere hi¢ basamadigy, yuriitilmek
istenirse ayagim siiriiyerek yiiriidiigii, phalanx’lar bolgesindeki deride
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cesitli yerlerde yaralar, kanamalar gorildi. Aldigimiz radyografilerde
phalanx IIT’iin pargall sekilde kinlmig oldugu ve subluxation’un
varhigr gorildi (Resim: 8). Hayvan‘sahibi ile kazayt yapan gahis
tazminat hususunda anlagtiklarindan hayvan insani bir sekilde 6l-
diralda.

Hasta 8: 20/I1X /1965 giin ve 1370 protokol sayih Bay Ali Geng’e
ait doru at. Kamyon garptifi iddia edilerek arka sol ayagindan sid-
detli olarak topal getirilen atin muayenesinde hasta ayagimin izerine
basamadigi, yuratilmek istenirse o ayagim siridyerck yirddigi
gorildi. Perkisyon ve tirnak muayene pensi ile yapilan muayene-
lerinde duyarligin arttigi goérildid. Arka sol ayagimin radyografisi
alindi. Phalanx IIT’de sagital bir kirigin varhgi gorildi. Corium
coronarium’un ust bolgesine usuliine gére onguent vesicatoire siirii-
lerek istirahate birakildi. Ug hafta sonra tekrar muayanc ettigimizde
hayvanin art sol bukagilik bolgesinin sigkin oldugu ve bu ayaginin
yalniz siimbiik bolgesi ile yerc bastigi tesbit edildi. Sckiz hafta sonra
tekrar kontrol ecttigimiz hayvanda bukagilik bolgesindeki giskinligin
azaldigi fakat hayvanin ayagim rahat olarak yere basamadig ve bilek
diklegmesinin bagladigi gériildii. Bu miisahcdelerin neticesi hayvan
sahibine anlatildi. Sahibi de ilerde bundan faydalanamayacagina
kanaat getirerek elden g¢ikartmaya karar verdi.

Hasta 9: 20/VI/1g66 giin, Protokol No: 1082. Athspor klu-
biiniin safkan Ingiliz yanik al ati. Klinigimize getirilmeden bes giin
cvvel mania atlarken 6n sol ayagimi dircge garpmis, hemen baslayan
siddctli topallik dolayisile klubiin veterineri tarafindan creolinli komp-
rese alnmig, fakat zamanla topallikta bir degisiklik gorilmedigin-
den klinigimize getirilmistir. Hayvan yiiriitildiigii zaman 6n sol
ayagimin ancak siimbiigii ile basabilmektc idi. Perkiisyon ve muayenc
pensi ile yaptigimiz yoklamalarda ileri derecede duyarlik bulundu.
Ayagin radyolojik incelemesinde phalanx III'de sagital kirk oldugu
goriildii. Corium coronarium’un iist kismindaki killar makasla kir-
pildiktan sonra buraya onguent vesicatoire, usulune gore siiriildii.
Hayvan istirahate abindi. Ilk giinleri, bukagihk boélgesi dahil olmak
tizere genig bir sigkinlik meydana geldi. 6 giin sonra siskinlik yavag
yavasg kaybolmaya bagladr. Vesicatoirc’dan ileri gelen serozite kuru-
maya bagladi. Buraya bolca vazelin siiriildiikten 48 saat sonra 1lik,
sabunlu su ilc iyice yikandi. Kurutuldan sonra pom.camphréc siiriildii.
Siddetli aksama bir sirc devam etti. Flexor tendolarin biiziilmii
olarak kalmasi istirahattc olan atta bilek diklesmesine yol agti. Ik
ay sonraki maueyenede topalligin kismen azaldigi, buna mukabil
birinci derccede bilek diklesmesinin tegekkiil ettigi goriildii.
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Hasta 10: 24/IX /1966 giin, protokol No: 1566. Bay Rana
Avunduk’a ait safkan arap at. Timar: sirasinda art sol ayag ile boksin
divarina tckme atmig. Ondan sonra ayagimi yere basamaz halc gelmis.
Klinik muayenemizde art sol bacagimi ancak simbiigii ile yere bas-
makta ve yiiriitildigi zaman ¢ok siddetli topallamakta idi. Corium
coronarium bdlgesinde yumusak, dalgah siskinlik dikkati ¢ekiyordu.
Rotasyon, germe gibi passif hareketlerde, perkisyon ve tirnak mua-
yene pensi ile palpasyonda duyarhgin arttigi gorildi. Alinan radyog-
rafide sagital kirik tesbit edildi (Resim: 5). Kirik sebebile hasil olan
kanama ve corium coronarium bolgesinde meydana gelen yumusgak
siskinligin rezorpsiyonunu kolaylastirmak amac: ile boélgeye 4 giin
siire ile sicak keten tohumu lapast yaptinildi. Sigkinlik azaldi. Bos,
kalin yatakli bir boksa basibog birakildi. Bir ay kadar sonra hayvan
ayagim oldukca rahat olarak yere basmaya bagladi. Her giin yumugak
zeminli, bol otlu gayira gikanldi, yemine bir ¢orba kagigi Oramin-O
ilave edilerek bir ay daha bakildi. Zaman gegtikge at, ayagim1 daha
rahat basmaya bagladi. Ug ay sonra aldigimiz radyografi ile yaptigi-
miz kontrolda kirik bolgesinde iyi bir callus’un tegekkiil ettigi tesbit
edildi. 1yi bir callus’a ragmen yanyg sirasinda yapilacak tistiin bir yiik-
lenme sirasinda kirigin tckrar meydana gelecegi siiphesi ve ihtimali ile
hayvan damizhk aygirhiga satildi.

Hasta 11: 26/IX /1966 giin ve 1579 protokol sayi: Bay Al
Demirtag’a ait yanik kestane doru yerli at. Art sag ayag lizerinden
araba gec¢mig, bundan sonra giddetli topallamaya baglamig ve ayaginm
hi¢ basamaz hale gelmis. Gegen kisa bir zamandan sonra tirnak 1s1s1
artinca sahibi soguk banyo yaprug. Agri daha da ¢ogalmig. Bunun
izerine klinigimize getirmis. Yaptigimiz muaycncde arka sag ayak
yere hig temas ctmiyor, askida tutuyordu. Yiiriimegec zorlanirsa
sekerek yiirtimege ¢aligiyor, yorulunca siinbiigi ile yere temas ettire-
rek dinlendirmege caliggyordu. Dururken ayagini, batici bir agrimin
verdigi istirapla yerden kaldiriyordu. O ayagin radyografisini aldik
(Resim: 4). Phalanx IIP’de sagital bir kingin varhg goriildi. Elden
cikarilmas: istenmeyen hayvana gerckli tedavi uygulandi. Corium
coronarium iist kismi phalanx II 6n ve ortasina kadar killar kirpilarak
onguent vesicatoire siiriildii. Hayvant bol yatakli bir ahirda serbest
birakmasi tembih edildi. Aldigimiz bilgiye gore hayvan ahira gidince
yatmig ve uzun zaman oylece kalmig. Kendileri saga sola déndiirmek
suretile hep aymi tarafa yatmasim onlemigler. On giin kadar sonra
kendiliginden ayaga kalkmig ve oldukca rahat olarak yere basmaya
baglamig. Onguent Vesicatoire’in usuliine gére yikanmasi ve o bdlgeye
pom.camphrée siiriilerek cayira birakilmasi ve iig ay sonra bilek dik-
legmesini 6nlemek igin pengeli veya gagah nal gaktirmas tavsiye edildi.
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Cayira birakilan at, kéyiin atlar ile bogugmug ve sigramalar, atlamalar
sirasinda topallik tekrar giddetlenmis. Hayvani ahirda istirahate al-
mas: soylendi. Yine uzunca bir zaman yere basamayan ayakta, biitiin
ihtimama ragmen bilek diklesmesi meydana geldi. At alti ay sonra
hafif iglerde kullanilmaya baglandi.

Hasta 12: 27/IV/1967 giin, protokol No: 334 Bay Hac1 Sag-
git'’e ait yagiz at. Kamyon garpmasi neticesi on sag ayaktan giddetle
topallamaya baglamus. Klinik muayenemizde siddetli topalhiktan
bagka bir symptome bulunamadi. Radyolojik aragtirmamizda On sag
phalanx III’de sagital bir kink goriildd. Hayvan sahibi uzunca bir
miiddet hayvana bakamayacagint soylediginden imhasina karar verdi.

Tartigsma ve Sonug

1— At ve sigirlarda phalanx IIT kinklan, rontgensiz, diagnozu
en gii¢ kiriklardandir.

2— Her hastalikta oldugu gibi anemnez (hastaligin nasil meydana
geldiginin hikayesi) ¢ok onemlidir.

3— Radyolojik aragtirma igin nalin sokiilmesi, tirnagin, bilhassa
tabamn ¢ok iyl temizlenmesi 1azimdir.

4-- Arasirmamizda phalanx III kingina 6nlerde daha ¢ok
(% 60) rastladik. (Artlarda 9, 40). Sagital kinga9%, 66, parcal kiriga
9 8, processus extensorius kirigima 9, 26 rastladik.

5~ Sagital ve processus extensoirus kiriklarindan ancak birer
tancsi gifa bulmustur.

6- En 6ncmli netice, phalanx III kinklarinin gogunun bilek
diklesmesi (boulcture) ile sonuclandigidir.

7- On ve arka ayaklarda hastahigin gériilmesi hususunda 6nemli
fark bulamadik.

8- Sag ile sol arasinda, arka ayaklarda solda ¢ok, sagda az
bulunmusgtur. Buna bir sebep bulamadik. Tesadif olabilir kanaatin-
dayiz.

Ozet

Radyolojinin yardimi olmadan phalanx III kinklarimin diagnozu
¢ok gictir. Radyolojik aragtirmadan gecirdigimiz vak’alarda gesitli
kiriklar ve bunlarin sonuglarim tesbit ettik.
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Tedavisine ¢abglan atlarin ¢ogunda, ayagin uzun zaman yere
tam olarak basamamasi sonucu olarak bilck diklesmesinin meydana
geldigi goriildii. Ancak sagital kirikli bir hayvanda yere rahat basa-
bilecek bir durum saglayabildik vc bu yarig ati da yarig hayatina veda
cderek damizhga aynldi. Sagital kiriklarda tesekkiil eden callus’un
civarindaki dokulari daima basing altinda birakmasi, ayagin yere
rahat basmasini engeller ve yere rahat basilamayinca flexor tendolar
gevsek kalir. Tendolar buna ahgir ve kisalir. Sonug olarak bilek dik-
lesmesi meydana gelir. Bu durumu gesitli vak’alarimizda tesbit etmis
bulunuyoruz. Processus extensorius kinklarinda durum sagital kirik-
larda oldugu gibi degildir. Callus daha kolaylikla ve kiigiik olarak
tesekkiil edebilmekte, yere istinadi giiclestirecek kadar agrli olmak-
tadir. Bu sebeple bilek diklegmesi gorilmemistir,

Zusammenfassung
Die Fraktur des phalanx III

Eine Diagnose bci phalanx III Fraktur ist schwicrig. Bei den
Rontgenaufnahme der kranken Tiere wurden verschiederartige
Frakturen festgestellt.

Bei den untersuchten Pferden wurde bemecrkt, dass sich wegen
lingeren nicht vollstandig gebrauchten Fusses cin steifes Fussgelenk
gebildet hat. Nur cin Tier, dass Sagital Fraktur hatte, konnte einiger-
massen geheilt werden. Jedoch konnte dieses Rennpferde nur als
Zuchtpferd gebraucht werden.

Bei Heilung der Briiche cntstchend Callus dst auf dem umge-
benden weichen Gewcbe cinen Druck aus. Dadurch entstehen Sch-
merzen und Zuckungen. Dicse hindern ein normales und leichtes
auftreten des Fusses. Dadurch werden dic phalanx III von flexor
tendos im gebogencn Zustand gehalten.

Ergebnis ist die Entstehung eines Stelzfusses. Das wurde bei
mehreren Fille festgestellt.

Bei processus extensorius Briiche bildet sich der Callus giinstiger
und iibt keinen so grossen Druck wie bei sagital Briichen aus.

Hierbei wurden keine Stelzfussbildungen festgestellt.
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Onemlerine gore siralanan phalanx 111 kiriklan
Fhalanx ITI Fraktur der wichligkeit nach gerichen

Resim: 1 — Processus extensorius kirg
Processus extensoriux Fraktur

Resim: 2 — lyilesmis processus extensorius kirigi
Geheiltes processus extensorius Fraktur
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Resim: 3 - Laterale dogru sagital kirk
Sagital Fraktur in Richtung laterale

Resim: 4 - Sagital kirik
Sagital Fraktur
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Resim: 5 - Sagital kink
Sagital akFrtur

Resim: 6 — Inekte parcalt eskimis kirik
Altes, teiliges Fraktur bei Kihe
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Resim: 7 —~ Pargah kirtk (A-P) Arkadan One.
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8 - Pargal karik (yandan) Teiliges Fraktur

Resim

von aussen nach innen
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