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OZET

Bir yash erkek Safkan Arap tayi alt ¢ene kirig sikaye-
tiyle kliniklere getirildi. Anamnezde yaklasik bir hafta
once merada bagka bir atin agzina tekme atmig olabile-
cegi bildirildi. Bas bolgesinin inspeksiyonunda labium
inferiorun lateralden asagiya dogru sarktig goriildii. Agiz
icinin muayenesinde iist genede 601 nolu disin kayba
ugradigi, alt ¢enede 701 nolu disin longitudinal yonde
ortadan ikiye ayrildig1 ve mandibulanin bir kisminin late-
rale dogru deviye oldugu belirlendi.

Anestezi altinda alinan radyografide iist ¢genede 201 nolu
disin korundugu, alt ¢enede 701 ve 301 nolu dislerin
kirildigi ve mandibulanmn bir kismmin 702 ve 703 nolu
dislerle birlikte laterale dogru ayrildig: goriildii.

Operatif sagaltimda 701 ve 301 nolu disler ekstrakte
edildi. Fregmanlarin ylizeyi kiirete edilerek miimkiin
oldugu kadar karsi karsiya getirildi. Takiben 0,6 mm
capinda serklaj teli ile 801-803 nolu dislerin 702-703
nolu dislere fiksasyonu saglandi. Serklaj telinin ucu 806
ile 807 arasindan gegirilerek fregman ve iizerindeki 702-
703 nolu disler ogiitiicti dislere de tespit edildi. Gingiva-
daki yaralara basit ayri dikis uygulandi.

Post operatif donemde koruyucu antibiyotik, nonsteroid
antienflamatuar ve parenteral sivi sagaltimi uygulandi.
Takip eden siiregte kiiciikk parcali, yumusak gidalar
verildi ve 2 ay sonunda kemik iyilesmesi tamamlaninca
serklaj telleri uzaklastirild.

Mandibuladaki kirigin eski ve kontamine olmasi ve kirtk
disler nedeniyle maddi kayiplarin bulunmasi iyilesmede
komplikasyon olasiligini arttirirken, hayvanin geng ol-
mas1, kirigin lokalizasyonu ve uygun post operatif bes-
lenme, kirigin iyilesmesinde olumlu etki yapmistir. Bu
olguda, kontamine ve eski bir os incisivum kiriginda
serklaj teli kullanilarak basit bir operatif uygulama ile
optimal diizeyde bir immobilizasyon ve iyilesme sag-
lanabilecegi gorilmistiir.

Anahtar Kelimler: Tay, Mandibula, Kirik, Operatif
Sagaltim.

SUMMARY

A one-year-old Arabian colt with a mandible fracture
was brought to the Veterinary Surgery Clinic. It was
supposed that the colt might have got a kick from another
horse to his mouth.

General examination showed that the colt was thin due to
eating problems. During inspection of the head it could
be observed that the lower lips were hanging down from
lateral. Examination of the mouth revealed that tooth 601
of the maxilla was lost, tooth 701 of the mandible was
broken longitudinally, and a part of the mandible was
displaced to the lateral.

Radiographical examination was continued under general
anesthesia. Radiographs taken on films positioned in the
open mouth showed, that tooth 201 was still conserved,
tooth 701 and 301 were broken and a part of the
mandible was displaced laterally with teeth 702 and 703.

The broken teeth (701 and 301) were extracted.
Fragments were debrided and reduced as good as
possible. Teeth 801-803 were fixed with 0.6mm cerclage
wire to teeth 702 and 703. The end of the wire was
introduced between 806-807 and the fractured part was
also fixed to the premolars. Lesions of the gingiva were
closed by simple interrupt pattern.

Postoperative treatment comprised antibiotics, nonsteroid
anti-inflammatory drugs, and parenteral fluid therapy.
Glycerine iode was applied locally. The colt was fed a
gruel containing bran, grape syrup, and water by nasal
stomach tube. The patient was discharged, and 2 month
later bone healing was completed and the wires were
removed.

Although the mandible fracture was old and
contaminated and the presence of substance defects due
to broken teeth increases complication risk, the age of the
patient, the type of the fracture and the choice of
postoperative feeding method that only involves cheek
teeth had a positive influence on healing.

The aim of reporting this case was to show that excellent
immobilization and healing of an old and contaminated
mandible fracture can be achieved by an easy operative
wiring method.
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GIRIS
Atlarda mandibula kiriklar1 en fazla goriilen ortopedik
fasial yaralanmalardir. Kafaya gelen travmalar, disler, os
incisivum, mandibula, premaxilla veya maxilla kirig ile
sonuglanabilir, ancak alt c¢ene kiriklarina iist ¢ene
kiriklarindan 10 kat daha sik rastlanir (11). Belsito ve
Fischer (2) 10 yilda operatif sagaltim gerektiren 53
mandibula kirigina, Henninger ve ark. (7) ise 89 rostral
maxilla-mandibula kiriklar1 igerisinde 6’s1 maxilla ile
birlikte olmak {izere 61 mandibula kirigina ve % 32
oraninda os incisivium kiriklarina rastlamigtir. Piacenza
ve Bohm (8) 45 atta degerlendirdikleri 47 mandibula
kirginin % 62 oraninda 2,5 yasin altindaki taylarda
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goriildiigiinii ve bunun da taylarin daha hareketli mizagl
olmasindan ve siirii halinde bakilmalarindan kaynaklan-
digint ileri siirmektedir.

Bu tiir yaralanmalar

, tekme, diigme ve ¢arpmaya bagli kiit travmalarla olusur
(1, 4, 7, 11). Sabit nesnelerin ¢ignenmesi esnasinda ani
silkinmeler kesici dislerin avulsiyon kiriklar1 ile
sonuglanabilir (1). Kemik metabo-lizma bozukluklar1 ve
tiimoral olusumlar patolojik kiriklara sebebiyet verir (4,
11). Mandibulaya isabet eden yaralanmalarin ¢gogu kesici
dislerin alveolleri hizasinda sekillenir ve pars incisiva ve
diastema, kirik olusumu i¢in predispoze bdlgeler sayilir
(8, 13).

Yem yemede giigliik, salya akintisi, sigkinlik, agik kirik
bolgesine yem maddelerinin sikismasi ve fena koku,
mandibula kiriklarinda sik¢a rastlanan belirtilerdir. Her
durumda detayl bir inspeksiyon ve agiz i¢i muayenesi
yaptlmalidir (11, 13).

Kirigin 6zellikleri hakkinda bilgi almak ve miimkiin
oldugu kadar dogru bir prognoz ve sagaltim protokolii
gelistirmek icin radyografik muayene yapilmalidir.
Yumusak doku sigkinlikleri bazen kii¢iik kaymalar1 ve
instabiliteleri gizleyebilir. Radyografik muayene 6zellik-
le dis koklerinin kesin lokalizasyonlarinin belirlenmesi
icin gereklidir ki, secilen sagaltim yontemi kalici dis
gelisimine zarar vermesin (1). Dorso-ventral ve latero-
lateral yonde alman grafilerde kemik kontiiriindeki
sapmalar ve kiriklar taninir. Oblik grafiler, kirik tanisi ve
dis koklerinin degerlendirilmesi icin uygundur. Intraoral
ya da okluzal teknikte film kaseti agza yerlestirilerek alt
ve {ist ¢cenenin siliperpozisyonu engellenir ve dis yapila-
rinin incelenmesi kolaylasir (12, 13).

Os incisivum kiriklarinin  prognozu, o6zellikle ¢ene
kemikleri biitiinliglini korudugu siirece iyidir (4, 11,
13). Geng atlarda ¢ogu kirigin operatif bir girisim yapil-
maksizin (13), minimal dislokasyonlu kiriklarin konser-
vatif yontemlerle de iyilesebildigi (1) bildirilmekle
birlikte, uygunsuz kaynayan kiriklar daha sonraki
yaralanmalarda zayif bir nokta olusturur ve fizyolojik
olmayan bir dis asinmasi, uzun siireli dis hastaliklarina
sebep olur (8). Ozellikle siit insisiv disleri diizeyindeki
kiriklar sagaltilmazsa hatali bir ¢cene gelisimi ile sonug-
lanabilir. Kalic1 dislerin gelisimi ne kadar erken zamanda
zarar goriirse, sonuglari da o kadar kétiidiir. Morfolojik
gelisimini tamamlamis bir dis travma alsa da, alveolar-
periostal reaksiyonlar ve semetoblast aktivitesi sayesinde
zarar kompanze edilebilir (8).

Sagaltimdaki ana hedefler normal okliizyonu saglamak
ve kirgm iyilesebilmesi ve atin tekrar yiyip i¢ebilmesi
icin gerekli stabiliteyi saglamak olmalidir (7). Bu amagla
kirigin tipine gore serklaj telleriyle fiksasyon, plaka
uygulamasi, eksternal fiksasyon, intraoral metilakrilat
splint gibi degisik yontemler onerilmektedir (1, 2, 3, 5,
7). Eksternal fiksasyonun her ne kadar ektremitelerde go-
rildigl kadar olmasa da, bir yere takilma veya siirtme
sonucu ¢ikma riskinin yaninda, pin etrafinda enfeksiyon
ve kemik nekrozu gibi komplikasyonlar1 vardir (2, 5).
Ozellikle os incisivum kiriklarinda gerdirme bandi pren-
sibine dayanan serklaj teliyle fiksasyon 6n goriilmektedir
(1, 8, 11, 13). Henninger ve ark. (7) os incisivum

kiriklarinin % 89’unda serklaj teli, % 7’sinde konservatif
sagaltim ve % 4’tinde U-sekilli eksternal fiksasyon uygu-
lamigtir. Burada alveolar kemik plagindan &te, os
incisivum’un posterior kisimlarinda kirilma oldugunda
genellikle ilave kaudal destek saglamak amaciyla
caninus’a ya da 2. premolar dige fiksasyon uygulanir (7).
Kirik boélgesinin lavaji, temizligi, dezenfeksiyonu ve
kirik yiizeyinin debridmani sonrasinda fragmentlerin
repozisyonu saglanir ve gingiva hizasinda serklaj teliyle
fikse edilir. Telin koronaya dogru kaymaya meyil etmesi
durumunda collumda 1-2 mm derinliginde bir oluk
acilmasi gerekebilir (13).

Kirgin fiksasyonu asir1 kirlenme, nekroz veya baslamis
bir osteomyelitis nedeniyle uygun degilse, kirik fragment
uzaklastirilmali ve 6zenli bir yara revizyonu yapilmalidir
®.

Atlarda bu tiir yaralanmalarda mutlaka tetanoz ve enfek-
siyon proflaksisi yapilmalidir (1, 5). Bunun i¢in 4-6 giin
siireyle Penicilline-Streptomicin kombinasyonu tavsiye
edilirken (6, 8, 11), muhakkak anaerob etkenlere de etkili
yiiksek dozda bir antibiyotigin se¢imi vurgulanmaktadir
(13). Post operatif donemde ¢igneme yeteneginin azal-
masi dikkate alinarak uygun yem maddelerinin secilmesi
gerekir, hatta ilk giinlerde burunmeri sondasiyla besleme
yapilmahdir (5, 6, 11). Ilk ii¢ giin ve 4-6 hafta sonra
kontrol muayenesi yapilmalidir. Kontrol muayenelerinde
okliizyon ile fragment ve implantin durumu degerlen-
dirilir. Kemik iyilesmesi yaklasik 6-8 hafta sonra
tamamlaninca implant uzaklagtirilir (8, 13). Fonksiyon-
larin tam olarak geriye kazanilmasi igin 8-12 haftalik bir
stireye gereksinim vardir (4).

Bu olgunun aktariminda, 1 yasl erkek bir Arap tayinda
rastladigimiz kontamine ve eski bir mandibula kiriginin
serklaj teli kullanilarak basit bir operatif uygulama ile
optimal diizeyde iyilesebileceginin gosterilmesi amaclan-
maktadir.

OLGUNUN TANIMI

Anamnez

Urfa’dan 6zel bir haradan bir yash erkek bir Arap tay: alt
cene kirig sikayetiyle 02.07.2001 tarihinde U.U. Vete-
riner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirildi (protokol No.
011284). Taymn sahibinden alinan anamnezde, yaklagik
bir hafta dnce diger taylarla birlikte bulundugu merada,
bagka bir atin agzina tekme atmig olabilecegi bildirildi.
Klinik Bulgu

Yapilan klinik muayenede taymn genel durumunun iyi,
ancak zayif oldugu goriildii. Bunun bir hafta siiren yem
alma giicliigli nedeniyle olustugu hasta sahibi tarafindan
dogrulandi. Tayda bas bolgesinin inspeksiyonunda
labium inferiorun sol lateralden asagiya dogru sarktigi
goriildi. Agiz iginin muayenesinde mandibulada oblik,
disloke bir kirtk nedeniyle kemigin bir kisminin laterale
dogru deviye oldugu, bolgede birikmis, eksimis yem
artiklari, nekrotik, siyahlagmis dokular, kan pihtilar1 ve
artmis salivasyon goriildii. Dislerin identifikasyonu
modifiye Triadian sistemine gdre yapildi (10) (Sekil 1).
Ust genede 601 nolu disin kayba ugradigi ve alt genede
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701 nolu disin longitudinal yonde ortadan ikiye ayrildigi
belirlendi (Sekil 2).

Sekil1  Atta  dislerin Triadian

modifiye

sistemine  gore

306 307 308 309 310

isimlendirilmesi (10) (siyah: kalic1 disler, kirmiz: siit disleri)

Figure 1. Description of the teeth according to the modified Triadian
System (10) (black: permanent teeth, red: temporary teeth)

Sekil 2. Tayda mandibula kiriginin kliniklere getirildigi zamanki hali

Figure 2. Appearance of the mandible fracture of the colt at
presentation in the Clinics

Sekil 3. Maxillanin intraoral kaset yerlestirilerek okluzal teknikle alinan
radyografisinde 601 nolu disin kayba ugradigi, ancak 201 nolu disin
korundugu gorildii

Figure 3. On the intra-oral radiograph of the maxilla tooth 601 is lost,
but tooth 201 is still conserved

Olgumuzda dorso-ventral ve latero-lateral grafiler ayakta
almirken, intraoral grafiler tay genel anesteziye
alindiktan sonra ¢ekildi. Radyografilerde iist cenede 601
nolu disin kayba ugradigi, ancak 201 nolu disin
korundugu (Sekil 3), alt ¢cenede 701 nolu disin ve 301
nolu disin kirilldig1 ve mandibulanin bir kismmin 702 ve
703 nolu dislerle birlikte laterale dogru ayrildigi goriildi
(Sekil 4).

Sekil 4. Mandibulanin intraoral radyografisinde disloke fragmentin 702
ve 703 nolu dislerle birlikte goriiniimii

Figure 4. Appearance of the displaced fragment with teeth 702 and 703
on the intra-oral radiograph of the mandible

Sagaltim
Taym operatif sagaltimda kirik bolgesinin lavaji,
temizligi ve dezenfeksiyonu (Klorhex® - Drogsan)

sagladi

(Sekil 5). 701 ve 301 nolu disler ekstrakte edildi. Kirik
bolgesi debride edilerek fragmentlerin yiizeyi kiirete
edildi ve miimkiin oldugu kadar karsi karstya getirildi.
Takiben 0,6 mm ¢apinda serklaj teli ile 801-803 nolu
dislerin, 702-703 nolu dislere fiksasyonu saglandi (Sekil
6). Ayrica fragmente ilave posterior destek saglamak icin
serklaj telinin ucu 806 ile 807 nolu disler arasindan
gegirilerek, fragment ve {izerindeki 702-703 nolu disler,
premolar dislere de tespit edildi (Sekil 7). Gingivadaki
yaralara basit ayri dikisler uygulandi (Sekil 8).

Post operatif bakim

Olguyu olusturan tayda post operatif donemde koruyucu
antibiyotik (Steropen® 5 giin, Flagyl® 3 giin), nonsteroid
antienflamatuar (Finadyne® 4 giin) ve parenteral sivi
sagaltimi uygulandi. Lokal olarak gliserin iode kullanild:.
Tay 5 giin siireyle kepek, pekmez ve suyla hazirlanmis
malama ile burunmeri sondasi yardimiyla beslendi.
Hastanin taburcu edildigi 6. giinde az miktarda kuru ot ve
yonca ile agizdan beslenmeye baslandi. Taya kisa
kesilmis ot, dokiilmiis yonca yapraklari, kepek ve
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ogiitiilmiis arpa yedirilmesi, her dglinden sonra agzinin
suyla calkalanip temiz tutulmasi ve implantin kontrol
edilmesi konusunda at sahibi uyarildi. Takip eden 2 aylik
siireyi problemsiz geciren taya bu siirenin sonunda
kontrol muayenesi yapilarak klinik (Sekil 9, 10) ve
radyolojik (Sekil 11,12) olarak kemik iyilesmesinin

tamamlandigma karar verildi ve serklaj telleri uzaklas-
tirtldt (Sekil 13). Tay Urfa’da bulundugundan hasta
sahibinden 1 y1l sonra ancak telefonla alinan bilgiye gore
tayin durumunun ¢ok iyi oldugu dile getirildi.

Sekil 5. Kirik bolgesinin intra operatif, temizlik ve debridman sonrasi
gOriinimii
Figure 5. Fracture site after cleaning and debridment during operation

Sekil 6. Serklaj telinin insisiv dislerin etrafina uygulanma yontemi (1)
Figure 6. Cerclage wiring technique applied on incisor teeth (1)

Sekil 7. Kirik fragmentin insisiv diglere (801-803) ve posterior destek
icin ilk premolar dige (706) serklaj teliyle fiksasyonu

Figure 7. Fixation of the fragment to the incisors (801-803) and the
first premolar tooth (706) for posterior support

Sekil 8. Kirigin repozisyonu ve serklaj teliyle fiksasyonu sonrasi
goriiniimii

Figure 8. Reposition and fixation of the fragment with cerclage wires

Sekil 9. Mandibulanin 2 aylik iyilesme periyodu sonrasi goriinimii.
Serklaj tellerinde defekt bolgesinde hafif bir gomiilme sekillenmis

Figure 9. Appearance after a healing period of two month. Cerclage
wires are partially embedded in the gingiva

TARTISMA ve SONUC

Bas bolgesine isabet eden travmalarda mandibula sik
etkilenen kemiklerdendir. Olguyu olusturan tayin 1 yash
olmast ve siirli igerisinde bakilmasi, mandibula kirig
riski daha yiiksek atlar grubunda oldugunu gostermek-
tedir (8).

Olgudaki kirigm lokalizasyonu, predispoze bolge olarak
kabul edilen (8, 13) kesici diglerin alveolleri hizasin-
daydi.

Bas ve boyun boélgesine isabet eden travmalara bagli
kiriklarin, kontamine olsalar dahi, hizli ve az nedbe
dokusu birakarak iyilestigi bildirilmektedir, yeter ki
fragmentler yeterli Ol¢lide immobilize edilsin. Bu
bolgede yogun yumusak doku sigkinlikleri ve kas
kontraksiyonlar1 gibi engelleyici faktdrler pek bulun-
madigindan kingn rediiksiyonu genellikle kolaydir,
ancak immobilizasyon bazen problemler yaratabilecegi
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bildirilmektedir (5). Taydaki kirik, agik tipte ve
dislokasyonlu oldugu i¢in operatif sagaltim kaginilmazdi,
ancak sagaltim yontemi segenekleri iizerinde diisiinmek
gerekiyordu. Mandibuladan ayrilan fragmentin ¢ok bii-
yik olmamasi, kirigin eski, kismen nekrotik ve ¢ok
kirlenmig goriiniimde olmasi, ayrica rostral mandibu-
lektomi yapilmig at ve taylarda beslenmenin normal
devam edebilmesi ve biiylik rahatsizlik vermemesi (9)
kirik parcanin uzaklagtirilmasi lehine goriindii. Ancak
yaranin ve fragmentin temizligi ve debridmani yapil-
diktan sonra kirigin eskimis ve kontamine olmasina
karsin purulent bir osteomyelitis bulunmamasi, iyi bir
fiksasyon ve stabilizasyon saglandigi takdirde kirigin
iyilesebilecegini disiindiirdii. Operatif yontemler igeri-
sinden, hayvanin yasi, kirigin tipi ve at sahibinin durumu
dikkate alinarak literatiirde de Onerildigi {lizere serklaj
teliyle fiksasyon yontemi tercih edildi (1, 7, 8, 11, 13).
Kirik hattina denk gelen, parcalanmis ve rengi degismis
301 nolu dis uzaklastirildiktan sonra, serklaj teli yontemi
sayesinde diger kalic1 dislere zarar verebilecek herhangi
bir uygulama yapilmamis oldu. Kirik hatti Iz (703)
diizeyini asti§1 icin posterior destek saglamak igin
Henninger ve ark.’nin (7) 6nerdigi gibi fragment ayrica
706 nolu dise de fikse edildi ve iyi bir immobilizasyon
saglandu.

Kirigin yaklagik bir hafta siireyle acik kalmasi ve konta-
mine olmast nedeniyle post operatif antibiyoterapiye
onem verildi ve ozellikle anaerob etkenlere de etkili ilag-
lar segildi.

Sekil 10. Mandib_ylamn2 aylik iyilesme

[ 48

periyodu sonrasi

Serklaj tellerinde kayma veya kirilmaya rastlanmadi

Figure 10. Appearance after a healing period of two month. Slipping
off or breaking of the cerclage wires did not occur

Sekil 11. Post operatif latero-lateral radyografi

Figure 11. Post operative latero-lateral radiography

Sekil 12. Post operatif 2. ayda mandibulanin intra-oral radyografisinde
kemik iyilesmesinin tamamlandifi ve fiksasyon materyalinin
uzaklagtirilabilecegi goriildii

Figure 12. Bone healing of the mandible was completed on the intra-
oral radiography two months postoperatively and wires could be
removed

Sekil 13. Serklaj telleri uzaklastirildiktan sonra mandibula ve dislerin
iyilesmis goriinimit

Figure 13. Appearance of healed fracture and teeth after removing
cerclage wires

Gabel (5) sagalttigit 6 multiple mandibula kirigi olan
atlarin post operatif birka¢ giin sonrasinda pelet yem,
tane yem ve hatta ot ve yoncay1 rahatca yiyebildiklerini
gozlemlemistir. Bu olguda yine de serklaj tellerinin
kayma, ya da kirilma riskini goze almamak igin
klinikteki hospitalizasyon siiresince tayin beslenmesi,
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parenteral sivi ve burunmeri sondasi iizerinden verilen
malama ile saglandi. Takip edecek siirede ise insisiv
dislerin kullanimina gereksinim gostermeyecek ve ¢igne-
me stiresini kisaltacak yem maddelerinin yedirilmesi
onerildi.

Henninger ve ark.nin (7) mandibula kiriklarinda gézlem-
ledikleri kisa ve uzun vadeli komplikasyonlar bu olguda
goriilmedi ve serklaj telleri kemik iyilesmesinin tamam-
landig1 ve fonksiyonlarin tam olarak geriye kazanildig: 8
haftalik siirenin sonunda (4, 8, 13) uzaklastirildi.

Sonug olarak, mandibuladaki kirigm eski ve kontamine
olmast ve kirik digler nedeniyle maddi kayiplarin
bulunmasi iyilesmede komplikasyon olasiligint artti-
rirken, hayvanin gen¢ olmasi, kirigmn lokalizasyonu ve
post operatif beslenmede daha ¢ok o&giitiicii diglerin
kullanilmasini gerektiren yem maddelerinin segilmesi,
kirgn iyilesmesinde olumlu etki yapmistir. Bu olguda os
incisivum kiriklarinda serklaj teliyle optimal diizeyde bir
immobilizasyon ve iyilesme saglanabilecegi goriilmiis-
tiir.
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ARASTIRMA OZETI

Kopek ve Kedilerde
Gastrointestinal Radyografide
Ioxehol’un Baryum Siilfat ve Na-
Meglumin Diatriozat Ile
Karsilastirilmasi

(Comparison of Ioxehol with Barium Sulfate and
Na- Meglumine Diatriozate in gastrointestinal
radiography of dogs and cats)

Servet KILIC, Ibrahim CANPOLAT
Turk J Vet Anim Sci, 2002 , 26 (3), 605-615

Bu c¢alismada baryum siilfatin (BS) % 30’luk siispansi-
yonuyla, ioxehol (IO) ve Na-Meglumin diatriozatin
(NMD) 1/1 ve 1/3 oraninda sulandirilmis soliisyonlari
nazo-gastrik yolla 3 kopek ve 3 kediye 5 ml / kg (diisiik
doz) ve 10 ml / kg (yiliksek doz) olmak iizere iki doz
halinde uygulanmigtir. Her uygulama birer hafta arayla
tekrarlanmistir. Kontrast madde (KM) verilmeden hemen
once, verildikten sonra belli araliklarla radyografiler
almmustir. BS grubunda alinan grafilerde KM nin midede
diizensiz olarak dagildig1 ve barsaklarda ise lokalize ve
parcali bir goriinimde oldugu saptanmistir. NMD
grubunda mide ve kalin barsaklardan alinan radyografik
goriiniimlerin, ince barsaklara gore daha iyi oldugu
goriildii. IO grubundan alinan radyografik goriiniimlerin
BS ve NMD gruplarindan her yoniiyle iistiin oldugu sap-
tanmigtir. KM’lerden elde edilen veriler birlikte deger-
lendirildiginde mide ve barsaklarin dolma ve bosalma
strelerinin NMD ve 10’a gore BS grubunda oldukga
uzun oldugu gorilmiistiir (p <0,05). Ancak son iki KM
arasinda Dbelirgin bir fark bulunmamistir (p>0,05).
[statistiksel olarak onemli olmamasina karsm (p> 0,05),
KM’lerin gastrointestinal sistemdeki (GIS) gegis siireleri
yiiksek dozlarda daha uzun bulunmustur. Kedilerde KM’
lerin GiS’den gecis hizlarinin képeklerden ¢ok daha hizl
oldugu saptanmigtir. Calismada kullanilan KM’lerden
elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde,
her maddenin degisik derecelerde avantaj ve dezavantaj-
larmm oldugu gézlemlenmistir. Bundan dolay1 GiS igin
bir KM se¢imi yapilmadan 6nce, siiphelenilen patolojik
durum ile kullanilacak KM nin potansiyel faydas1 arasin-
daki iligkinin ¢ok iyi kurulmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir.
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