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ONSOZ

Ulkemizde ve diinyada buzagilarda artritisler onemli bir sorun olusturmaktadir.
Ozellikle bolgemizde hayvanciligin sert zeminli ahirlarda yapiliyor olmasi ve
yetistiricilerin yeni dogan buzagilarda gobek hijyenine Ozen gostermemeleri
buzagilarda artritislere predispozisyon olusturmaktadir. Buzagilarda artritisler, erken
dénemde dogru tanmin konulamamasi ve buna bagli olarak uygun sagaltimin
uygulanmamasi1 durumunda biiyiik ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Hastaligin
tedavisinin uzun siirmesi, pahali olmasi ve hasta hayvanlarin zayif performans
gostermesinden dolay1 her yil birgok hayvan kesime sevk edilmektedir. Bu nedenle,

artritisler yayginlik, sagaltim ve ekonomik agidan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu tezin planlanmasi, projelendirilmesi ve bilimsel bir g¢aligma haline
getirilmesinde yardimlarini esirgemeyen basta danigman hocam Dog. Dr. Z. Kadir
SARITAS’ a ve tezim boyunca sonsuz katkilarindan dolayr Ars. Gorv. Dr. Musa
KORKMAZ’ a saygilarim1 ve tesekkiirlerimi sunuyorum. Ayni zamanda tezime
katkilarindan dolayr Cerrahi Anabilim Dali 6gretim iiyeleri Prof. Dr. Ibrahim
DEMIRKAN ve Dog. Dr. Kamuran PAMUK’ a tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Tezin
biyokimyasal &lgiimlerinde yardimlaridan dolayr Dog. Dr. Aziz BULBUL ve Ars.
Gorv. Elmas ULUTAS a tesekkiirlerimi sunarim. Tezin hayvan caligmalar: sirasinda
yardimlarini esirgemeyen kardesim bildigim Vet. Hek. Atilla DOGAN’ a ve Vet.
Hek. Bugra EBERLIKOSE’ ye tesekkiir ederim. Tezin gergeklestirilmesinde
katkilarindan dolay1r dostlarima ve hayvan hastanesi personeline tesekkiir ederim.
Calismalarim sirasinda sonsuz sabir gosteren ve manevi katkilarini esirgemeyen

Aileme tesekkiirlerimi sunarim.
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1.GIRIS

1.1. EKLEMLERIN FONKSIiYONEL ANATOMISI VE FIiZYOLOJiSi

Iki ya da daha fazla kemik ve kikirdaktan olusan yapilara eklem adi verilir (Sarierler,
1999). Eklemler; iskelet sistemini olusturan kemikler arasindaki foksiyonel baglantiy1
saglayan unsurlardir (Dursun, 2006). Eklemler hareket 6zelliklerine gore; synarthrosis
(fibroz eklemler-hareketsiz eklemler), amphiarthrosis (kartilagingz eklemler-az hareketli
eklemler) ve diarthrosis (sinovial eklemler-hareketli eklemler) olmak iizere 3 grupta
incelenir (Ozaydm, 1991; Sarierler, 1999). Eklemler; ayn1 zamanda eklem yiizeylerinin
sekline ve buna bagl olarak da hareket yeteneklerine gore bir, iki veya daha fazla
hareket ekseni olan eklemler (uni-, bi-, multiaksiyel eklemler) olarak da
siiflandirilabilir (Sarierler, 1999). Eklem yapilart en iyi diartrodial eklemlerde
incelenir. Eklem kikirdagi, sinoviyal membran, eklem kapsulasi ve sinoviyal sivisi
bulunan bu eklemlere gergek eklemler ya da hareketli eklemler adi verilir (Sarierler,
1999). Basit sinoviyal eklemelerde iki eklem yiizli bulunurken, kompleks eklemlerde

eklem ytizii ikiden fazladir (Gokhan, 2008).

1.1.1. Eklem Yiizeyi (Facies- Cartilago Articularis)

Eklem olusumuna katilan kemiklerin yiizeyi; gen¢ hayvanlarda diiz, mavimsi renkli ve
yar1 seffaftir. Ileri yaslarda sarims1 opak ve daha az elastik yapida ve birkag milimetre
kalimlikta olan hyalin benzeri bir kikirdakla ortiiliidiir (Ozaydin, 1991; Sarierler, 1999).
Bu kikirdak, eklem c¢ikintisinin merkezinde kalin, periferinde ince oldugu halde, eklem

cukurlugunun merkezinde ince, periferinde kalin olarak bulunur (Dursun, 2006).



Molekiiler bir siizgeg gibi aktivite gosteren eklem kikirdagi, hyaluronidaz, proteolitik
enzimler ve diger matriks komponentler gibi biiylik molekiilleri gegirmez. Kikirdagin
beslenmesi, sinoviyal sivi yaninda subkondral kemige ait kapillar yataklardan
diffuzyonla saglanir (Ozaydin, 1991; Sarierler, 1999). Eklem hastaliklarinmn
degerlendirilmesinde, artikiiler kikirdagin asagida siralanan dort karakteristik 6zelligi

dikkate alinir (Sarierler, 1999).
1) Avaskiilarite (zay1f damarlagsma)

2) Insensivite (duyarlilik)
3) Diisiik metabolik oran

4) Zayif iyilesme yetenegi

1.1.2. Eklem Kapsulasi (Capsula Articularis- Sinavyal Membran)

Eklem kapsulas1 bag dokudan yapilmis olup, eklem kikirdagi ve kemigin periostu
sinirina yapisan, eklemi distan saran bir yapidir (Dursun, 2006). Kikirdak ve bazi
eklemlerde bulunan intraartikiiler ligament ve tendolarin bulundugu kemik boliimleri
disinda kalan intraartikiiler kemik boliimleri sinoviyal membran tarafindan Ortiiliir
(Ozaydin, 1991; Sarierler, 1999). Eklem kapsiilii yapis1 ve fonksiyonu birbirinden farkli
olan dis (membrana fibrosa) ve i¢ (membrana sinovialis) olmak {izere iki tabakadan

olusur (Dursun, 2006).

a) Membrana Fibrosa (Stratum fibrosum): Eklem kapsiiliiniin dis tabakasi olan
membrana fibrosa, fibroz bag dokudan yapilmis olup, sert ve dayaniklidir. Hem eklemi
dis etkilere kars1 korur hem de eklemin asir1 hareketlerine engel olarak stabilizasyonda

rol oynar (Dursun,2006). Siirekli basing altinda fibrikartilaja doniisiir (Ozaydin,1991).



b) Membrana Sinovialis (Stratum synoviale): Bag dokudan yapilmis olan membrana
sinovialis, dis tabakaya gore daha ince ve yumusak olup, kan ve lenf damar agindan
zengindir (Ozaydin, 1991; Sarterler, 1999; Dursun, 2006). Bunlar, membrandaki
bosluklu bolgeler araciligla metabolizma iirtinlerinin iki yonli gegisine (sekretorik ve

absortif fonksiyon) izin verirler (Ozaydm, 1991).

Sinoviyal membranin, sinoviyal sivinin iretilmesi ve eklem igerisindeki
yikintilarin ortadan kaldirilmasi (fagositozis); sinavyal sivinin protein ve hyaluronat
iceriginin regiilasyonu ve rejenerasyonu olmak iizere ii¢ dnemli gérevi vardir (Ozaydin,

1991; Sarierler, 1999, Dursun, 2006).

1.1.3. Eklem Boslugu (Cavum Articularis)

Eklem boslugu kas, tendo ve ligamentlerce korunan, igerisinde sinoviyal sivinin

bulundugu, disartya kapali bir bosluktur (Ozaydim, 1991; Sarierler, 1999).

1.1.4. Sinoviyal Sivi

Eklemlerde hareketin oldugu iki parca arasinda bir ortam olusturan ve sinoviyal
membrandaki hiyalosit benzeri hiicreler tarafindan salinan sinovya, yumurta aki
goriiniimiinde viskdz, saydam renksiz ya da hafif sar1 renkli bir sividir (Ozaydin, 1990;
Ozaydin, 1991; Sarierler, 1999; Samsar ve Akin, 2000). Kan serumunun protein ihtiva
eden bir dializat1 olarak da kabul edilmektedir (Sarierler, 1999). Sinoviyal siviya kaygan
ozelligini sinoviyal hiicrelerce salinan hyaluronik asit verir (Ozaydin, 1990). Hyaluronik
asit ve viskozite, kikirdak ylizeyini musin bir katmanla Orterek kondrosit

dejenerasyonunu onlerler (Ozaydin, 1991).



Sinoviyal sivinin dort dnemli 6zelligi vardir:

1) Tiksotropi-sabit yiik tasima: Soliisyon halindeki sinovya sikisma aninda
stresle hemen "gel" haline gecer, stres ortadan kalkinca tekrar "sol" haline geger. Bu
ayni zamanda sinoviyal siviya reversibl izotermal bir 6zellik kazandirir. Ani vizkozite
degisimi ve izotermal &zellikleri sayesinde sinoviyal sivi sabit bir yilik tasima yetenegi

kazanir (Ozaydin, 1990).
2) Is1 iletimi gorevi yapmak (Ozaydin, 1990; Samsar ve Akin, 2000)

3) Eklem ylizeylerini yaglayarak slirtiinmenin en aza indirilmesini saglamak

(Ozaydin, 1990; Sarierler, 1999; Samsar ve Akin, 2000)

4) Elastikiyet ve ani dilatant 6zelligi: Bu sekilde artikiiler ylizeyler arasinda

sinoviyal s1v1 yikimlanmasini 6nler (Ozaydin, 1990).

Sinoviyal eklemin fonksiyonunu yapabilmesi i¢in normal sinoviyal sivi
gereklidir. Sinoviyal sivi azalmasiyla kikirdak elastikiyeti 6nemli derecede azalir.
Hyaluronidaz ve diger enzimler (Lizozomal enzimler) sinoviyal sivinin visk6z niteligini
bozar, kayganlastirict 6zelligini ortadan kaldirir ve sinoviyal sivi glikoproteinlerini
yikimlar (Ozaydin, 1990; Ozaydin, 1991). Sinavyal siv1 gereksiz akintilar1 dnlemek igin,
dogumdan sonra sekillenen sinavyal fossa'larda 6nemli oranlarda depolanarak eklemin

hareketi sirasinda yeterli miktarda salmir (Ozaydin, 1990).

1.1.5. Eklemler

1.1.5.1. Omuz Eklemi (Art. Scapulohumerale)

Scapula'nin cavitas glenoidalis'i ile humerus'un caput humeri'si arasindaki eklemdir.



Eklem ¢ikintisinin sekline gore sferoid grubu bir eklemdir (Dursun, 2006).

Punksiyon i¢in se¢im yeri: Humerus'un tuberculum majusunun tam kranialinde,
akromiyonun bir parmak asagisinda, M.deltoideus'un akromiyal boliimiiniin olustugu

yerden yatay olarak punksiyon yapilir (Ozaydin, 1991).

1.1.5.2. Dirsek Eklemi (Art. Cubiti)

Bu eklem humerus'un distal ucu ile antebrachium kemiklerinin yani radius ve ulna'nin
proksimal uglari arasinda bulunan bilesik bir eklemdir. Art. humeroulnaris, Art.
humeroradialis ve Art. radioulnaris proximalis olmak lizere ii¢ eklemden olugmaktadir

(Dursun, 2006).

Punksiyon i¢in se¢im yeri: Humerus'un lateral kandilusu ile olekranon arasindan

distal ve oblik yonden punksiyon yapilir (Ozaydin, 1991; Demirkan, 2004).

1.1.5.3. Karpal Eklem (Art. Carpi)

Dort eklemden olusur. Art. Antebrachiocarpelae; Antebrachium kemiklerinin alt (distal)
uclar1 ile karpal kemiklerin iist (proksimal) sirasi arasinda olusan eklemdir. Art.
Mediocarpelae; Karpal kemiklerin proksimal ve distal siralar1 arsinda meydana gelen
eklemdir. Art. Intercarpelae; Her bir siradaki karpal kemiklerin kendi aralarinda
olusturduklart eklemdir. Art. Carpometacarpelae; Karpus kemiklerinin metakarpus
kemikleri ile olusturduklar1 eklemdir. Bu eklem, plana grubuna girer ve diger eklemlere

oranla kapsulasi daha gergindir (Sarierler, 1999). Os carpi accessorium ile os carpi



ulnare arasinda bir eklem mevcuttur ki buna da articulatio ossis carpi accessorii adi

verilir.

Punksiyon i¢in; M. ext. dig. communis tendosu ile M. ext. carpi radialis tendosu
arasinda dorso lateral yiizeydedir. Eklemin hafif fleksiyonuyla enjeksiyon kolayca

yapilabilir (Ozaydin, 1991).

1.1.5.4. Topuk Eklemi ( Art. Metacarpophalangea Ve Art. Matetarsophalangea)

Punksiyon i¢in; Eklem boslugunun iki parmak kadar yukarisinda M.inteosseus ile
matecarpus veya metatarsus arasindan hem lateral hemde medial yiizeyde horizontal
olarak igne dorsal posa sokulabilir. Interdigital yiizeyde fleksor tendonun yanindan da

punksiyon yapilabilir (Ozaydm, 1991).

1.1.5.5. Diz Eklemi (Art. Genus)

Eklem femur, tibia ve patella'nin katilimiyla sekillenmis bir eklemdir (Dursun, 2006).

Punksiyon igin; Patellar ligamentin medialinden vertikal olarak femoropatellar
kapsiile punksiyon yapilir. Femorotibial ekleme punksiyon, tibial ¢ikinti ile M. ext. dig.
langus kasinin arasindan proksimal yonde yapilir. Medial yiizden ise medial patellar
ligamentin distal ucu ile medial kollateral ligament arasindan punksiyon yapilir
(Ozaydin,1991).



1.1.5.6. Tarsal Eklem (Art. Tarsi)

Sigirda tarsal eklem 5 kemikten olusur. Os tarsi tibiale, os tarsi fibulare, os tarsale
primum, os tarsi centrale ve os tarsale quartum, os tarsale secundum ve tertium’ dur.
Tarsal eklem 3 eklemden olusur. Art. Tarsocruralis; Crus kemiklerinin alt uclar ile
tarsal kemiklerin birinci sirasindaki kemikler arasindaki eklemdir. Art. Intertarsea;
Tarsal kemiklerin kendi aralarinda olusturduklar1 eklemleri  kapsar. Art.
Tarsometatarsea; Tarsal kemiklerin alt sirasini olusturan os tarsale 1, 2, 3 ve 4 ile

metatarsus'larin iist uglari arasindaki eklemlerdir (Sarierler, 1999).

Punksiyon i¢in;Tarsus'un dosal yiizii, medial kollateral ligament ve M. tibialis

cranialis'in olusturdugu iiggenin orta noktasindan punksiyon yapilir (Ozaydin, 1991).



1.2.  ARTRITIiSLER

Eklem yangilarindan kaynaklanan topalliklar sigirlarda sikca rastlanan bozukluklardir
(Gokhan, 2008). Buzagilarda da artritislere sik olarak raslanmaktadir. Bu hastalik, erken
donemde dogru tant konulmamasi ve buna bagli olarak uygun sagaltimin
uygulanmamasi durumunda biiyiik ekonomik kayiplara yol agmaktadir (Bumin ve ark.,
2001). Hastaligin tedavisinin uzun slirmesi, pahali olmasi ve hasta hayvanlarin zayif
performans gostermesinden dolayr her yil bircok hayvan kesime sevkedilmektedir
(Gokhan, 2008). Bu nedenle; artritisler yayginlik, sagaltim ve ekonomik agidan biiyiik
onem tagimaktadir (Cihan ve ark., 2002).

1.2.1. Artritislerin Tanimi

Axrtritis; basit bir tanimlamayla eklemlerin yangisal hastaliklarina denir (Ozaydin, 1991;
Sarterler, 1999; Bumin ve ark., 2001). Kronik bir seyir gosteren fakat yangisal olmayan,
artikiiler kikirdak dejenerasyonu, subkondral kemik kalinlagmasi, periartikiiler osteofit
olusumu, kemik degisimi, sinoviyal proliferasyon ve kapsiiler kalinlagsmayla karakterize
bozukluklarma da arthrosis veya dejeneratif eklem hastaligi adi verilir (Ozaydm, 1991;
Sarierler, 1999). Artritisler eklemi olusturan komponentlerden biri, birkagini ve tiimiinii
etkileyebilir (Ozaydm, 1990; Sarierler, 1999; Bumin ve ark., 2001). Bir eklemde ise;
monoartritis, birden fazla eklemde ise; poliartritis, eklem baglar1 ve ¢evresinde gelisirse
periartritis, yangiya tiim eklem olusumlar1 katilirsa panaartritis adi verilir (Ozaydin,
1990; Sarierler, 1999; Bumin ve ark., 2001; Gokhan, 2008). Artritisler, sinoviyal
membran ve sinoviyal sivida yangisal degisikler ve hiicresel infiltrasyonla karakterizedir

(Sarierler, 1999).



1.2.2. Artritislerin Siniflandirilmasi

Smiflandirmalarda genellikle hastaligin etiyolojisi ve klinik seyri géz Onilinde
bulundurulmustur. Buna gore artritisleri asagidaki gibi siiflandirmak miimkiindiir

(Sarierler, 1999).

A) Yangisal artritisler

a) Enfeksiyoz artritisler; Bakteriyel, mikroplazmal, riketsial, fungal, protozoal, viral
b) Enfeksiydz olmayan artritisler;

Immun sistemle ilgili artritisler: Eroziv ya da deforme artritisler: Romatoid
artritisler

Eroziv olmayan artritisler: Idiopatik immun sistem artritisi, Sistemik lupus
eritamatozis

Immun sistemle ilgili olmayan artritisler: Kronik hemartrozis

B)Yangisal olmayan artritisler: Dejeneratif, Travmatik, Neoplastik

Bunlara ek olarak artritis urika (metabolik artritis), artritis iseroza, endokrinien artritis ve
artritis alkaptaniirika (osteokondrozis alkaptaniirika) gibi degisik artritislerden de s6z
edilmektedir (Sarierler, 1999). Artritisleri akut, kronik ve purulent artritisler seklinde de

siniflandirmak miimkiindiir (Samsar ve Akin, 2000).
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1.2.3. Artritislerin Nedenleri

Eklem hastaliklarinin nedenleri hazirlayict ve yapicit nedenler olarak iki grup altinda

incelenebilir (Sarierler, 1999; Samsar ve Akin, 2000).

a) Hazirlayic1 Nedenler:

1. Yapisal ve predispoze nedenler: Durus bozukluklarindan dolayr viicut agirliginin

eklem yiizeylerine dengeli bir sekilde dagilmamasi (Ozaydin, 1991; Sarierler, 1999).

2. Bozuk zemin: Metacarpo ve metatarsophalangeal ve phalanx eklemlerini birinci
derecede etkiler (Ozaydin, 1991; Gékhan, 2008).

3. Kusurlu ayak bakimi: Bu durum bir yandan eklem Kkapsiilii ve ligamentlerin
gerilimine, karsi tarafta da artikiiler kikirdak kompresyonuna neden olur. Daha ¢ok

distal eklemleri etkiler (Ozaydin, 1991).

4. Kalitim: Jersey ve Holstayn-Frizyan irki sigirin diz eklemlerinde bilateral spontan

dejeneratif eklem hastaliginin otozomal resesif bir genle tasindigr kaydedilmistir

(Sarierler, 1999).

5. Travma: Dogum sirasindaki ¢ekme islemindeki zorlamalar, ahir zeminin kaygan
olmasi, buzagilarin ahirda biiyiik hayvanlarla beraber bulunmasi travmalarin sebepleri
arasinda sayilabilir (Cihan ve ark., 2002). Travmanin etkisiyle olusan yara ve
yikimlanmalar, kontlizyonlar, distorsiyon ve luksasyonlar, kemik uclarindaki bazi

kiriklar eklem hastaliklarini hizlandirir veya direkt nedeni olusturur (Ozaydim, 1991).

6. Endokrin bozukluklar: Normalde eklem diizenlenmesi ve mineral metabolizmasini
kontrol eden hormonlar, 6zellikle hipofiz, tiroid, paratiroid ve gonadal hormonlardir

(Ozaydin, 1991).
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7. Kimyasal yikimlanma: Biyokimyasal degisimler biitiin artropatiler i¢in temeldir.
llaglarin intraartikiiler kullanimi her zaman kimyasal irritasyonla sonuglanir. Ozellikle
Intraartikiiler kortikosteroid kullanimi biiyiik bir sorundur. Biyokimyasal ve sitolojik

bozukluklara yol agarlar.

8. Yipranma ve yikimlanma: Eklem olusumlarimin bozulmasi ¢ok c¢alisma ve
yaslanmayla hizlanan olaylardir. Yarig sektoriinde bazi nedenlerden dolayr yanlis

ilaglarin kullanilmasi da kikirdak yipranmasini hizlandiran etkenlerdir (Ozaydin, 1991).

9. Yorgunluk: Asir1 gerilmelere, eklem kapsiilii, kollateral ligamentler ve diger eklem

olusumlarina zarar verir.
10. Yaslilik: Hizlandiricr etkisi vardir (Ozaydin, 1991).

11. Beslenme bozukluklari: Vitamin ve mineral diizensizlikleri eklemden ¢ok kemikleri

etkiler (Ozaydm, 1991).

12. Hatali gobek kordonu bakimi: Neonatal donemdeki buzagilarda yetersiz hijyen,
dogum sonras1 gobek kordonu bakiminin hatali yapilmasi yada yapilmamas: gébek
kordonu enfeksiyonlarin olusumuna katkida bulunur. Bu durum, septisemi i¢in biiyiik

risk faktoriidiir. Septisemiye bagli olarak da artritis gozlenebilir (Cavana, 2012)

b) Yapic1 Nedenler:

1. Enfeksiydoz Nedenler: Hayvanlarda eklem enfeksiyonlar1 yaygindir ve kalici
yikimlanmalara neden  olur  (Ozaydm, 1991). Sinoviyal siviya ulasan
mikroorganizmalarin ¢gogalmasi spinal sivi, humor aqueous ve idrar gibi sivilardan daha

kolaydir (Ozaydn, 1991; Milli ve Haziroglu, 1997).

Enfeksiyon ajanlar1 ekleme 3 yolla girerler. Hematojen yolla; Hematojen orjinli
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enfeksiyoz artritis genellikle gen¢ hayvanlarda goriiliir (Sarierler, 1999; Arican ve ark.,
1998b). Gobek kordonu enfeksiyonu ya da intrauterin donemde gelisen septisemi ve
piyemi gibi hastaliklara bagli olarak de eklemlerin enfeksiy6z hastaliklar1 hematojen
yolla bulagmis olur (Sarierler, 1999; Milli ve Haziroglu, 1997; Arican ve ark., 1998a).
Omfaloflebitisli buzagidaki poliartritis tablosu enfeksiyon metastazina bagh
sekillenmektedir (Salct ve ark., 2007). Direkt travma veya bitisik doku yangilardan
kaynakli; Enfeksiyon etkenleri ekleme direkt travma, 1sirik yarasi gibi penetre
yaralardan kaynaklanan intraartikiiler doku hasar1 ve kontaminasyonuyla; kemik ya da
cevre dokulardan enfeksiyonun yayilmasi yoluyla bulasir (Batu, 1984; Ozaydin, 1991;
Sarterler, 1999; Bumin ve ark., 2001). Bu yolla bulasma genellikle erigskin sigirlarda
goriiliir (Sarierler, 1999). Eklemde yapilan artrotomi, aspirasyon veya enfeksiyonlar
sirasinda iatrojenik olarak; Intraartikiiler enfeksiyonlar , artrotomi, punksiyon iatrojenik

enfeksiyonlarmn en yaygin nedenini olusturur (Ozaydin, 1991; Sarierler, 1999).

Bazen de buzagilarin dogumdan sonra yeterli kolostrum alamamalar1 sonucu
bagisiklik sisteminin tam gelismemesine bagli olarak enfeksiyon hizla yayilmaktadir
(Arican ve ark., 1998a; Bumin ve ark., 2001). Ozellikle dogumdan sonra 4 saatten fazla
geciken kolostrum aliminda ve diger perinatal anomalili hayvanlarda enfeksiyoz
artritisin insidensi yiiksektir (Gokhan, 2008). Septik artritis buzagilarda sigirlara oranla
daha fazla goriiliir ve buzagilarda goriilen septik artritis genelde poliartritis seklindedir

(Cavana, 2012).

Eklemde enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar adi ve 6zel enfeksiyonlardir
(Ozaydin, 1991; Sarierler, 1999). Actinomyces pyogenes, Fusobacterium necrophorum,
Staphyloccocus aureus, Escherichia coli, Mycoplasma bovis, Mycoplasma mycodes,
Mycoplasma californicum, Haemophilus somnus, Pasteurella hemolytica, Pasteurella
multicida, Bovine viral diarrhea virus, Brucella abortus, Corynebacterium pyogenes,

Salmonella typhimurium, Erysipelothrix insidiosa, Klebsiella sp. gibi etkenler septik
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artritise neden olmaktadirlar (Ozaydin, 1991; Samsar ve Ak, 2000; Arican ve ark.,
1998a; Samsar ve Akin, 2002). Buzagilarda goriilen septik artritislerden en ¢ok izole

edilenleri ise; E.coli, Salmonella spp., Streptococcus spp., dir (Cavana, 2012).

2. Enfeksiydz olmayan artritislerin nedenleri: Romatoid eklem hastalik {isitmeye
bagh sekillenir. Hazirlayici ve yapici nedenleri vardir. Hazirlayici nedenler; ani iklim
degisiklikleri, nemli soguk havalar, hava cereyanlari, yorucu caligmalar, terlemeden
sonra soguk ve riizgarin etkisinde kalma yas ve soguk barmaklardir. Yapict nedenler;
viicudun dis, tonsilla, sinus vs. yerlerdeki pyojen etkenler, streptokoklar1 kapsayan latent

odaklar ve fokal enfeksiyonlardir (Samsar ve Akin, 2000).

1.2.4. Artritislerin Klinik Goriiniimleri

Eklem hastaliklarinin  klinik belirtileri; olgunun siiresine, yerlestigi bdlgeye ve
bozuklugun siddetine gore degisiklik gosterir (Sarierler, 1999). Akut eklem yangilarinin
hizli gelisime paralel olarak klinik belirtiler de kisa siirede ortaya cikar. Hastalik,
eklemlerin sicak ve agrili bir siskinligi ile géze carpar. Palpasyonda lokal 1s1 artis1 ve
basis topallig1r en 6nemli klinik semptomlardir (Samsar ve Akin, 2000). Siskinliklerin
nedeni eklem sivisimidaki artis ve periartikiiler 6demdir. Agrinin nedeni; eklem
kapsulasinin fibroz katindaki sinir uglarinmin irkiltisidir (Arican ve ark., 1998a). Sinovya
artigindan dolay1 eklem kapsiilii gerilir, periferal kisimda 6dem ortaya cikar (Ozaydin,
1991). Sinoviyal sivi miktarinda ve 16kosit sayisinda belirgin bir artig vardir (Sarierler,

1999).

Kronik artritislerde ise eklemdeki siskinlik gozle goriilmeyebilir ve dikkatli bir
palpasyon ile anlasilir (Sarierler, 1999). Eklem gergindir fakat 1s1 artis1 ve agr1 fazla
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degildir. Eklemde belirgin bir deformasyon gozlenir. Palpasyonda krepitasyon
hissedilebilir. Ilerleyen olgularda ankiloz goriilir (Ozaydin, 1991). Fibrindz ve
serofibrinéz olaylarda sinovya i¢inde fibrin yumaklar1 biriktiginden palpasyonda
krepitasyon saptanabilir. Ekstremitelerde hafif veya orta derecede bir basis topalligi
goriiliir (Ozaydin, 1991; Sarierler, 1999; Samsar ve Akin, 2000).

Septik ve enfeksiyoz artritislerde genel 1s1 artisi (38-40°C) siskinlik ve
palpasyonda agriy1 kapsayan klasik yangi bulgulari mevcuttur. Ayrica, anoreksi ve
baskilanmis ruminasyon, lokal agri, setlik, aniden sekillenen siddetli bir topallik ve
ayakta durmada zorluklar dikkati ¢ceker (Shupe, 1961; Madison ve ark., 1989; Desrocher
ve ark., 1995; Arican ve ark., 1998a; Samsar ve Akin, 2000; Bumin ve ark., 2001;
Samsar ve Akin, 2002; Sarierler ve Alkan, 2002). Baz1 buzagilarda sinirsel semptomlar
goriilebilir. Bakterilerin 6zellikle metakarpal, metatarsal, diz ve metacarpophalangeal
eklemlere yerlestigi bilinmelidir (Cavan, 2012). Akut aseptik ve septik artritislerde
eklemi olusturan komponentlerde dejenerasyon meydana gelmektedir ve sonucta
fonksiyonel bozukluklar sekillenmektedir (Cihan ve ark., 2002). Septik artritisler,
siddetli topallik, sinoviyal sivida bulaniklik ve akiskanligin olamamas: eklemlerin
sismesi ile karakterizedir. Ayni1 zamanda septik artritislerde sinoviyal sivida WBC
30.000 mm*iin ve protein oran1 da 4 gr\dL’nin iistiine ¢ikar (Gokhan, 2008). Total
l6kasit sayisi ise 50.000-100.000 hiicre\ml diizeyine ulasabilir ve bunlarin % 90’dan
fazlas1 notrofillerdir. Notrofillerden salgilanan enzimler (Metalloproteinase MMP-9),
bakterilerden sentezlenen liposakkaritler ve makrofajlar tarafindan {iretilen sitokinler
(interleukin-1, tumor necrozis factor; interleukin -6) eklem kikirdaginin yikimlanmasina
neden olurlar (Arican ve ark., 1998a). Bir ankete gore bozukluklarin %24’ 1 septik
artritislerden kaynaklanir. Septik artritisler genellikle birka¢ eklemde birlikte gozlenir
c¢linkii kan yoluyla enfeksiyonun ilk oldugu bdlgenin yakinlarindaki bolgelere de yayilir
(Arican ve ark., 1998b ).
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1.2.5. Artritislerin Tanis1

1.2.5.1. Klinik Muayeneler

Buzagilarda artritisler yoniinden muayenesi; hasta sahibi ya da bakicisindan hastalikla
ilgili bilgilerin alindigi anamnez ile baslar. Anamnez ile birlikte fiziksel muayene

hastaligin belirtilerini saptamaya yardime1 olur (Gékhan, 2008).

Eklem hastaliklarinda belirlenebilecek fiziksel klinik bulgular;

1- Bolgedeki 1s1 veya renk degisiklikleri: Bu belirtilerin yorumlanmasi palpasyon ve

inspeksiyonla yapilir. Subjektif ve degiskendir (Sarierler, 1999).

2- Siskinlik: Bu bulgu eklem c¢evresindeki dokularca kamufle olabileceginden
baslangigta saptanamayabilir (Ozaydin, 1991). Siskinlik; sinoviyal sivi effiizyonu,
sinoviyal membran ve fibroz kapsiil kalinlasmasi, periartikiiler dokularin sigkinligi ya da

kemiksel kalinlasmalar1 belirtebilir (Sarierler, 1999).

3- Krepitasyonun varligi: Kikirdak ylizeylerinin zarar gordiigii ve piiriizli oldugu

durumlarda eklemler hareket ettirildiginde krepitasyon duyulur (Goékhan, 2008).

4- Duyarlilik: Yangmin baslangic doneminde duyarlilik ¢ok belirgindir. Bu nedenle
bulgulart diger bacaktaki eklemle karsilastirarak degerlendirmek tani acisindan
onemlidir (Sarierler, 1999). Muayenede ekstremite yukaridan asagiya yada asagidan
yukariya tiim anatomik yapilar1 palpe edilerek ve eklemlere pasif hareketler yaptirilarak

duyarliligin fazla oldugu boélge belirlenmeye calisilir (Kog, 2003; Gokhan, 2008).

5- Agri: Agrmin yerinin ve hareket mesafesini saptamak i¢in zorunlu fleksiyon
hareketleri yaptirilmalidir. Agrimin  kaynagi eklem kapsiiliidiir. Kronik olaylarda

eklemde fleksiyon hareketinin azalmas1 énemli bir diagnostik kriterdir (Ozaydm, 1991)

6- Deformite: Eklemdeki makroskopik yikimlanmalarda yada eklemi olusturan
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kemiklerin lukzasyon ya da sublukzasyonu sonucu deformite meydana gelir (Sarierler,

1999).

7- Hareket yeteneginde azalma: Eklemde effiizyon, agri, spazm, fibréz veya kemiksel
ankiloz ya da periartikiiler dokularin kontraktiirii eklemin hareket yetenegini azaltir

(Gékhan, 2008).

1.2.5.2. Radyolojk Tani

Eklem hastaliklarinin tanisinda kullanilan radyolojik teknikleri, direkt ve indirekt

(artrografi) olarak ikiye ayrilir (Sarierler, 1999).

1.2.5.2.1. Direkt Radyografi

Eklemin goriintiilenmesinin en 6nemli kriteri eklem boslugunun gortilebilmesidir. Eklem
boslugunun genisligi, eklemin hareketi veya pozisyonunun degismesiyle farkl
goriilebilir. Bu nedenle, eklemin en az iki pozisyonda (A\P, M\L) radyografi alinmalidir
(Sarierler, 1999; Alkan, 1999). Artikiiler kikirdak direkt radyografide tam olarak
saptanamadig1 igin, radyografi kesin olmaktan ¢ok destekleyicidir (Ozaydm, 1991).
Radyografi; sadece ge¢mis yikimlayici belirtilerin bir kaydin1 olusturur ama hastaligin
bugiinkii aktivitesi hakkinda bilgi vermez (Arican ve Calim, 2004). Direkt radyografi,
iyonizan radyasyonun bir sekli olan X-isinlar1 kullanilarak yapilan bir muayenedir.
Direkt radyografiler eklem yapisinin panoramik bir goriintiisiinlin ortaya ¢ikarilmasina

ve eklemin tanimlanmasini saglar (Gokhan, 2008).

Direkt radyografi ile eklem igerisindeki degisiklikler, osteofitik tiiremeler,

kikirdak doku kalinlig1 ve biitlinligii ile eroziv lezyonlar goriintiilenebildigi gibi septik,
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dejeneratif ve romatoid artritislerin tanisida konulabilir (Alkan, 1999; Bilgili ve Orhun,
2002).

Seréz ve fibroz olgulardaki radyolojik bulgular da tam olarak saptanamazken,
purulent ve progressif olgular ile artrozlarda radyolojik bulgular énemlidir. Ancak akut
artritislerde direkt radyografi ile herhangi bir bulgu saptanamaz. Akut septik artritislerde
direkt radyografi ile osteopeni, eklem yiizeyinde uniformite kaybi1 ve eklem
yikimlanmasini gosteren marjinal korteks erozyonlar1 goriintiilenebilir. Eklem efiizyonu

en erken teshis edilen bulgudur (Gokhan, 2008).

Osteoartritisler sonucunda sekillenen kikirdak yikimlanmasi direkt radyografi ile
goriintiilenebilir (Alkan, 1999). Dejeneratif eklem hastaligin1 gosteren radyolojik
bulgular; periartikiiler osteofitik iiremeler, artikiiler yiizeyde yassilagma, subkondral
kemikte sklerozik, subkondral kist formasyonu, subkondral kemikte radyolusent
bolgeler, eklem yiizeyinin darlasmasi, kollaps1 ya da ankilozunu kapsar (Exsell ve ark.,

1999; Samsar ve Akin, 2000; Gokhan, 2008).

Romatoid artritiste radyolojik bulgular ise; periartikiiler yumusak dokularda
siskinlik, eklem ylizeyi kaybi, 6dem ve effiizyondur (Gokhan, 2008).

1.2.5.2.2. indirekt Radyografi (Artrografi)

Palpasyon, inspeksiyona dayandirilan klinik muayene yontemlerine, sinoviyal sivinin
laboratuar analizlerine ek olarak son yillarda kontrast radyografi teknikleri genis
kullanim alan1 bulmustur (Ozaydin ve ark., 1995). Direkt radyografik bulgularmn tani

icin yetersiz kaldigi durumlarda artrografi, daha ileri tamamlayic1 bir teknik olarak
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ortaya ¢cikmistir (Sarierler, 1999). Klinik muayene bulgular ile artrografi ve artroskopi
bulgular birlestirildiginde daha kesin tan1 konulabilmektedir (Sarierler, 1999).

Artrografi; direkt radyografik muayenelerle goriintiilenemeyen eklem kikirdag:
yiizeyleri ve sinoviyal membran gibi yapilar1 goriilebilir hale getirir (Sarierler, 1999;
Cibere, 2000; Sarierler ve Alkan, 2002). Artrografi, aseptik kosullarda teknige uygun
olarak uygulandiginda ¢ok diisiik risk olusturmast ve Onemli herhangi bir
komplikasyona neden olmamasi, ayrica yiiksek derecede giivenilir, ucuz ve
uygulamasinin kolay olmasi gibi nedenlerle gilivenilir bir tani yontemi olarak

kullanilmaktadir (Sarierler, 1999, Gokhan, 2008).

Artrografi; eklem kapsiilii lezyonu siiphesinde, sinoviyal Kkitlesel lezyon
sliphesinde, meniskiis ya da eklem kikirdagi lezyonlar: siiphesinde, direkt radyografi ile
belirlenemeyen eklem faresi siiphesinde, eklemin komsu eklem ve tendo kiliflar1 ile olan
iliskisinin belirlenmesinde ve eklem i¢i uygulanan lokal anastezik ilaclarin etki

bolgelerinin belirlenmesinde kullanilir (Sarierler, 1999).

Artrografinin en 6nemli komplikasyonu; aseptik ¢alisiimadigi durumlarda eklem
yangist veya bitisik dokularin enfeksiyonlar1 ve hastanin kullanilan kontrast maddeye

karsi alerjisi seklinde ortaya cikar (Gokhan, 2008).

Eklemlerde; eklem kapsiilii, eklem boslugu, eklem kikirdagi yada eklem igi
yapilarin ayrintili radyografik bulgular elde edebilmek i¢in negatif, pozitif ve ¢ift
kontrast teknikler kullanilmaktadir (Giindiiz ve ark., 1993; Ozaydin ve ark.; 1995;
Sarierler, 1999). Hava veya CO; gibi bir gazin kullamildig1 negatif kontrast, iodine

preparatlariyla gerceklestirilen pozitif kontrast ve hava veya bir gazla iodine
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preparatlarinin  birlikte kullanildigi ¢ift kontrast radyografi gibi kontrast radyografi
tekniklerinden yararlamlmaktadir (Ozaydin ve ark., 1995b).

Negatif kontrast artrografi; eklem boslugunun anatomik boyutlarinin net olarak
tanimlanmasi, direkt radyografi ile goriilemeyen kiiclik veya kalsifiye olmamis eklem
farelerinin goriintiilenebilmesi i¢in yeterlidir ancak meniskiis lezyonlar1 yada eklem
kikirdagimin goriintiilenmesi i¢in yeterli degildir (Sarierler, 1999). Kullanilan hava

voliimii bolgenin yapisina gore degismektedir (Ozaydin ve ark.,1995b).

Pozitif kontrast artrografi; artikiiler veya meniskal kikirdak yilizeyinin yapisi veya
kalinlig1, subkondral hasarlarla eklemin iliskisi; eklem, tendo kilifi ve bursal boslugun
genisligi, sinoviyal yiizeyin bitiinliigii; dolma defektleri; birikmis patolojik sinoviyal
stvi gibi olgularin goriintiilenmesinde olumlu sonuglar vermektedir (Carrig, 1997;
Sarterler, 1999). Pozitif kontrast artrografi, eklem siirlarinin ve kikirdak yiizeylerinin
degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler sagladigindan, eklemlerin kontrast radyografisinde
standart teknik kabul edilmektedir. Pozitif kontrast atrografi, organik iyot iceren sivi

halindeki kontrast maddelerin eklem i¢i enjeksiyonu ile yapilir (Sarierler, 1999).

Pozitif kontrast artrografi igin ¢esitli iodine preparatlart kullanilmaktadir
(Sarterler, 1999; Alkan, 1999; Ozaydin ve ark., 1995; Carrig, 1997; Desrochers ve ark.,
1997a; Desrochers ve ark., 1997b). lodine preparatlar1 {i¢ grup altinda toplanmaktadur.

Birinci grubu olusturan; meglumine iothalamate, sodium iothalamate, meglumine
diatrizoate, sodium diatrizoate, sodium metrizoate, meglumine iodamide bulunmaktadir.
Bunlar yiiksek osmalatiye sahip iyonik maddelerdir (Giindiiz ve ark., 1993; Ozaydm ve

ark., 1995a; Sarierler, 1999). ikinci grupta metrizamide, iohexol ve iopamidol gibi
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preparatlar bulunmaktadir (Giindiiz ve ark., 1993; Ozaydin ve ark., 1995a; Alkan, 1999).
Uciincii grupta ise meglumine ioxaglate ve sodium ioxaglate gibi preparatlar

bulunmaktadir (Glindiiz ve ark., 1993).

Cift kontrast atrografide; negatif kontrast artrografi uygulamasindan sonra eklem
icine bir miktar pozitif kontrast madde enjekte edilerek ¢ift kontrast elde edilir. Cift
kontast artrografinin pozitif veya negatif kontrast radyografiye oranla belirgin bir
tstiinliigii yoktur ve kullanimi1 genellikle yiiksek miktarda kontrast madde gerektiren

biiyiik hacimli eklemlerle sinirlidir (Sarterler, 1999, Gokhan, 2008).

Artrografi uygulamasi i¢in bolge dezenfekte ve tiras edildikten sonra ekleme
punksiyon yapilir ve kontrast maddenin dilue olmasina engel olmak amaciyla eklemden
bir miktar sinoviyal sivi aspire edilir. Kontrast madde, eklem cevresi Olgiilerek
santimetre'ye 0,3 ml hesap edilerek uygulanir (Ozaydin ve ark., 1995b; Sarierler, 1999).
Eklem uygun pozisyonlar verilerek A\P ve M\L radyografileri alinir. Kontrast madde
verildikten sonra gecen zamana bagl olarak goriintii kalitesi azalir (Sarierler, 1999). Bu
nedenle radyografilerin enjeksiyondan sonraki ilk birka¢ dakika i¢inde alinmasi
onerilmektedir (Ozaydin ve ark., 1995b). Ayrica, kontrast maddenin emilimini
geciktirmek ve daha net radyografiler elde etmek icin epinefrin ilave edilebilir (Gokhan,
2008).

1.2.5.3. Ultrasonografik Tam

Ultrasonografi; insan kulaginin algilayamadigi yiiksek frekansli ses dalgalar
kullanilarak canli viicudunun goriintiilenmesini saglayan bir yontemdir (Alkan ve ark.,
1995b; Bilal, 2003). Ses dalgalarin kemik dokuda yayilma hizi 4000 m\sn, yumusak
dokularda ise 1540 m\sn dir (Bilal, 2003). Eklemlerin ultrasonografik muayenesi,
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operasyon Oncesi, eklem lezyonlarinin lokalizasyonunun saptanmasi ve eklem igindeki
stvi miktarinin belirlenmesi bakimindan biiyiik 6nem tasir (Alkan, 1999; Exsell ve ark.,

1999, Gokhan, 2008).

Veteriner hekimlikte en ¢ok Convex lineararray, Real-time ve B- mode ultrason
tarayicilart  kullanilir  (Bilal, 2003, Gokhan, 2008). Eklemlerin ultrasonografik
muayenesinde incelenen alanin en kiigiik derinligini géstermek igin, incelenecek bdlgeye
penetre olan en yiikksek frekansli transduser ile taranmasi gerekir (Gokhan, 2008).
Eklemlerin ultrasonografisi igin en sik kullanilan 5.0-7.5 MHz 'lik linear veya convex
problardir (Kofler, 1999; Martinek ve ark., 2007; Nuss, 2007). Ancak 7.5 MHz'lik
tarayicilar derin dokulara daha az penetre olduklarindan en yiiksek frekansl transduser
ile taramasi gerekir (Gokhan, 2008). Derin dokular i¢in 5.0-7.5 MHz ' lik transduserler
gereklidir. 7-15 cm derinlikte yerlesmis olan dokular i¢in 5 MHz ' lik transduserler,
omuz ve kalga eklemi gibi daha derindeki dokularin muayenesinde ise 2.5-3.5 MHz' lik
transduserler kullanilir (Kofler, 1996; Nuss, 2007).

1.2.5.4. Artroskopi

Endoskopik bir sistem olan artroskop, basit olarak fiberoptik sistemden olusmustur
(Alkan ve ark., 1995a). Artroskopi; intraartikiiler yapilarin, optik bir diizenekle
inspeksiyonu olarak tanimlanir (Oztiirk, 2001). Artritislerin sagalttminda, diger sagaltim
yontemleriyle beraber son yillarda biiyiik avantajlar1 nedeniyle artroskopi dnerilmektedir
(Alkan, 1995). Artroskopik muayene ile eklemdeki anatomik yapilar goriilebilmekte,
eklemde sekillenen degisimler kolaylikla tespit edilmekte, buzagilarda irinli artritislerde
eklem icinin lavaji yapilarak eklemin daha iyi goriilmesi de saglanmaktadir (Alkan,

1995; Bumin ve ark., 2001).

Artroskopik yontemin bir¢ok avantaji vardir. Ensizyon yerinin kiigiik olmasindan
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dolayr yumusak doku travmasinin az olmasi, artroskopik sagaltim yapilan olgularda
postoperatif donemde eklemde olusan siskinligin daha ¢abuk kaybolmasi ve hayvanin
yliriiyiisiiniin daha hizli normale donmesi, eklem ylizeyinin tam olarak goriilmesi, tek bir
uygulamayla birgok eklem {izerinde kolayca operasyon yapilabilmesi, sinoviyal

membranin iyi degerlendirilmesidir (Alkan, 1995; Bumin ve ark., 2001; Oztiirk, 2001).

Dezavantaji ise; pahali olmasi (Gokhan, 2008) ve hayvanin anesteziye
almmasinin  gerekliligidir  (Sarierler, 1999). Artroskopide komplikasyonlarda
gozlenebilmektedir. Enfeksiyon, eklem yangisi ve hasari, eklem ¢evresinde sivi birikimi,
iatrojenik kikirdak travmasi, ndrovaskiiler zedelenmenin, operasyon sonrasinda eklemin

fleksiyon ve ekstensiyonunda agr1 olabilecegi vurgulanmaktadir (Bumin, 1996).

1.2.5.5. Sinoviyal S1vi1 Analizi

Sinovial sivi analizi klinik ve radyolojik incelemeler sonucu ile birlikte, uygun tedavi,
durumun ilerleme derecesi hakkinda ¢ok degerli bilgiler saglar (Ismail ve ark., 2007).
Sinoviyal s1vi, hastaliklarla birlikte degisiklige ugrar, dokularda ve eklem i¢i metabolik
faliyetlerde meydana gelen degisiklikleri yansitir. Hastalanan sinovial sivi; kikirdak ve
sinovial membrandaki degisiklikleri de yansittigindan, hastaligin nedeni, tipi (yangisal
yada dejeneratif), yaklasik siiresi ve siddetinin saptanmasinda yardimci olmaktadir
(Sarierler, 1999; Arican ve ark., 2000; Rohbe ve ark., 2000; Yiicel, 2007). Ayrica tedavi
icin verilecek antibiyotik ve kortikosteroidler gibi ilaglara duyarliligin saptanmasinda bir

indikatordiir (Ozaydin, 1990, Gékhan, 2008).

Sinoviyal sivida fiziksel (goriiniis, renk, voliim, piht1 olusumu), biyokimyasal

(protein miktarina, pH' ya, dansiteye, vizkoziteye, miisin igerigine, seker miktarina) ve
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sitolojik (i¢erdigi hiicreler) incelemeler yapilir ve bulgular yanginin durumu hakkinda
onemli bilgiler verir (Van, 1972; Ozaydin, 1990; Ozaydmn, 1991; Sarierler, 1999,
Gokhan, 2008).

Fiziksel muayenede; sinoviyal sivinin goriiniis ve rengi; eriskinlerde temiz,
berrak, agik sar1 renkte veya renksiz, genglerde ise; renksiz, viskdz bir yapidadir
(Bumin, 1996; Sarierler, 1999). Dejeneratif hastaliklarda ylizen cisimler goriilebilir.
Travmatik durumlarda ise rengi kayulasabilir. Septik durumlarda koyu sar1 renginde ve

bulanik olabilir (Ozaydln, 1991; Bumin, 1996; Milli ve Haziroglu, 1997).

Voliimii; hayvanin yasina, ciissesine, eklemin biiyiikligiine ve diger eklemlerle
olan iliskisine baglidir. Buzagilarda ve genglerde miktar, yaslhilardan daha fazladir

(Sarierler, 1999).

Pihtilagmasi; Oda sicakliginda 1 saat, + 4°C ' de ise 48 saatte pihtilagmaz
(Ozaydin, 1990; Ozaydm, 1991; Sarierler, 1999; Samsar ve Akin, 2000, Gékhan, 2008).
Bu 6zellik fibrinojen ve diger pihtilasma faktorlerinin yoklugundan ileri gelir. Piyojen
mikroorganizmalarin neden oldugu septik ve travmatik artritislerde hizli, dejeneratif

hastaliklarda pihtilasma yavas olusmaktadir (Ozaydin, 1990; Ozaydim, 1991).

Biyokimyasal muayenede; sinoviyal sividaki protein miktari; Sinovial sivi
proteinlerinin kompozisyonu dolasim sistemi ve eklem kikirdagini etkileyen
patofizyolojik durumlar1 yansitabilir (Altintas ve ark., 2012). Sinovial membranin
permeabilitesi hakkinda ve endirekt olarak da bolgedeki yanginin siddeti hakkinda bilgi
verir (Sarterler, 1999). Sinovial sivi normal protein degerleri 1.40-1.80 mg\dl; albumin

globulin oran1 4.46 + 1.50 dir (Ozaydin, 1990). Yangisal olaylarda kan-sinovial
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bariyerinin permeabilitesindeki artis ve bununla birlikte de serum enzimlerinin yogun bir
sekilde sinovial siviya gecisi s6z konusudur (Sarierler, 1999). Sinovial sivi protein
miktar1 ve albumin\globulin oran1 yangisal olaylarda karakteristik olarak kabul edilir
(Ozaydm, 1990; Sarierler, 1999). Siddetli yangisal olaylarda albumin azalmasi ve
globulin artmas1 karakteristik olarak kabul edilir (Sarierler, 1999). Yangili eklemlerde
sekillenen bol miktardaki proteinler hem osmotik aktiviteyi hem de polimorf niikleer
16kosit ve diger kan elementlerini arttirir (Cihan, 1998). Sigirda sinovial sivida sadece
Alkalen fosfataz enziminin (ALP) klinik 6éneme sahip oldugu kabul edilmektedir. ALP
kikirdak hasarlar1 hakkinda bilgi verir. Normalde; eriskinlerde 61.4 U\Lt, genglerde 271
U\Lt degerlerindedir. Sinovial sivida artan ALP aktivitesi daima yangisal bir olay1 isaret
etmektedir (Sarierler, 1999). Ayrica Laktat dehidrojenaz (LDH), Kreatin kinaz (CK),
Alanin aminotransferaz (ALT) ve Aspartat aminotransferaaz (AST) enzimlerinin
aktiviteleri, Na, K, Ca, Cl, Mg ve iire tayin edilebilir (Sarierler, 1999, Gokhan, 2008).

Bunlara ilave olarak eklem sivisinda proteinlerin SDS-PAGE ile (%7.5
akrilamid+%10 SDS igeren 8x10 cm mini jelde 20 pl 6rnek 200V ve 150mA ve yaklasik
60 dakika) elektroforetik analizi de tanida 6nemlidir. Elektroforez bir protein ayirma
teknigi olup protein igeren tiim biyolojik sivilara uygulanabilir (Altintas, 2007). Eklem
hastaliklarin1 incelemede sinovial proteinlerin denatiire halde elektroforezi de (SDS-
PAGE) klinik i¢in yararli bilgiler verebilir. Eklem sivisi proteinlerinin molekiil
agirhigina gore ayrimi SDS-PAGE ile gerceklestirilmektedir. Analiz sonucunda eklem
stvilarinda yliksek molekiil agirlikli proteinler (>140 kDA) artritisle ilgili bulunmus ve
protein bandlarinda gézlenen degisiklikler eklem bozuklugunun patofizyolojisinde rol

oynayan etiyolojik faktorleri anlamada yardimci olmaktadir (Altintas ve ark., 2012).

Dansitite; 1008-1015 tir. pH 's1 normalde 7.0-7.8 dir (Ozaydin, 1990).
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Viskozitesi; Direkt olarak hyaluronat konsantrasyonu ile ilgilidir (Sarierler,
1999; Altintas, 2007). Klinik olarak sinovial sivinin viskozite 6l¢iimii, bir enjektor ignesi
yardimiyla s1vi damlatilarak yapilabilir. Normal sivida damla 5-7 cm uzadiktan sonra
igneden kopar. Parmak iizerine damlatilan sinovial s1vi, iki parmak birbirinden ayrilinca

2-2.5 cm uzar (Ozaydm, 1991; Sarierler, 1999, Gékhan, 2008 ).

Miisin igerigi; Notrofil dejenerasyonundan dolay1 agiga ¢ikan lizozomal enzimler
miisin kalitesini etkilemektedir (Bumin, 1996). Ozellikle bakteriyel (E.Coli) enzimler
eklem sivisinda miisin biitiinliigiinii bozabilir (dekompozisyon) (Altintag ve ark., 2012).
Miisin ¢okeltisi iyi, orta, zayif ve ¢ok zayif olarak nitelendirilir. Travmatik ve dejeneratif

olaylarda " iyi " ve " orta" arasinda enfekte olaylarda "fakir " ve "cok fakir" degerleri

saptanir (Bumin, 1996).

Seker igerigi; Sinovial membranin biiyiikk molekiillii bilesikler i¢in bir bariyer
olusturmasi1 eklemdeki degisimlerin gosterir. Akut olaylarda permabilite artisindan
dolay1 sinovial sivi seker diizeyi artarken dejeneratif olaylarda bu oran fazla degismez
(Ozaydin, 1991). Bu sebeple sinovial sivida seker orani saptanmali ve serum seker
icerigiyle karsilastirilmalidir (Ozaydin, 1990; Ozaydin, 1991). Sinovial sivida normal
seker miktar1 78+11 mg\100 ml kadardir (Ozaydin, 1990; Ozaydin, 1991, Géokhan,
2008).

Sitolojik degerleri; Sinovial sivida hiicre analizi yapmak i¢in antikoagulan madde
olarak EDTA kullanilir (Sarierler, 1999; Yiicel, 2007). Normal sinovial sivida 1000-
3000 mm?® nétrofil 16kosit bulunur. Travmatik, septik ve enfeksiydz artritislerde notrofil
oran1 artarken lenfosit, monosit ve makrofaj orani1 azalir (Ozaydin, 1990; Ozaydm, 1991;
Bumin, 1996; Rohbe ve ark., 2000; Yiicel, 2007). Travmatik ve septik artritisleri

ayirmak icin sinovial sivida bulunan akyuvarlarin differensiyel sayimlar1 yapilir.
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Travmatik artritislerde makrofaj oram1 % 30 artarken, septik artritislerde notrofil ve

eosinofil oran1 % 30' dan fazla artar (Ozaydin, 1990; Ozaydin, 1991).

1.2.6. Sagaltim

Eklem yangilarinin sagaltimi, yangi etkenleri ve bu etkenlerin eklemde olusturdugu
tirtinlere karsi ve bunlarin eklemde olusturdugu dejenerasyonlar1 diizeltmeye yonelik
olmalidir (Cihan ve ark., 2002). Eklem yangilar1 akut-kronik seyirli ve aseptik-septik
karakterlerde olabilmektedir. Akut artritislerin sagaltilmamasi1 veya sagaltima cevap

vermemesi durumlarinda kronik seyir gelisir ve sagaltim daha da gii¢lesir (Cihan ve ark.,

2002).

1.2.6.1. Koruyucu Sagaltim

Eklem dejeneratif degisikliklerin olusumunda ve klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
mekanik, enzimatik, metabolik, enfeksiydz ve inflamasyon faktorleri ortaklasa etkili
oldugundan, sagaltim bu faktdrlere ve bunlarin iiriinlerine yénelik olmalidir (Ozaydin,
1991, Gokhan, 2008). Ayrica buzagilarin neonatal doneminde bakim sartlarinin

tyilestirilmesi de 6nemli bir faktordiir (Cavana, 2012).

1.2.6.2. Fizik Tedavi

Uygun fizik tedaviler ve aktif egzersizler sorunun hafifletilmesinde etkilidir. Kronik ve
dejeneratif olgularda tam bir hareketsizlik yarardan ¢ok zarar dogurur. Eklemin
zorlanmas1 onlenmeli ancak dinlenme ve egzersiz arasinda bir denge olusturulmalidir.

Dinlenme, kimyasal sinovitisin rezolusyanunu, yumusak dokunun iyilesmesini saglar ve
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kas-tendo ve ligament spazmlarini onler. Uzun siireli dinlendirme kas atrofisi, eklem
fonksiyon kaybi ve depresyona neden olur (Ozaydin, 1991). Bu amagla hareketi
sinirlandirmak ve yiikleri hafifletmek i¢in pansuman, bandaj, atel, splint ve 0&zel
destekler kullanilmalidir (Ozaydm, 1991; Samsar ve Akin, 2000; Samsar ve Akin,
2002).

1.2.6.3. Koterizasyon ve Kostik flaclar

Rezolitif ve irkiltisel ilaglar, vezikanlar, perfore olmayan koterizasyon kronik ve

hipertrofik olgularda lokal 1s1 artis1, vaskiilarizasyon ve iyilesme saglar (Ozaydin,

1991; Samsar ve Akin, 2000).

1.2.6.4. Medikal Sagaltim

Antibiyotikler; Septik artritislerde antibiyotikler birinci derecede 6nemli preparatlardir.
Artritislerde lokal ve sistematik uygulamalarin birlikte yapilmasi gereklidir (Ozaydim,
1991). Genelde biitiin antibiyotikler, akut septik bir ekleme ¢ok iyi penetre olur. Fibrin
veya nekrotik dokularin varlig1 birgok antibiyotigin etkinligini baskilar (Cavana, 2012).

NSAI (Nonsteroidal antienflamatuar ajanlar); NSAT' lar ¢ok cesitli kas-iskelet
sistemi lezyonlarinda hem akut hemde kronik donemlerde kullanilir. Bunlarin etki
mekanizmasi; enzim cyclooxygenese aktivitesini bloke etmeleri nedeniyle,
prostanoidlerin sentezini inhibe etmelerinden ileri gelir (Ozaydin ve ark., 1995a).
Yangili bir eklemede prostaglandin salgilayan hiicre tipleri sinoviyosit, notrofil, lenfosit

ve makrofajlardir (Gékhan, 2008). NSATl'ler prostaglandinlerin etkinligini engelleyerek
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agr1 reseptorlerinin mekanik ve kimyasal ajanlara duyarliligini dnlerler (Ozaydin, 1991;

Ozaydin ve ark., 1995a).

Septik olgularda nétrofil ve lenfosit, aseptik olgularda lenfosit, monosit ve
eozinofillerin ylizdelik degerleri sagaltim Oncesinde normalin ¢ok iizerinde ¢ikarken,

sagaltim sonras1 normal degerlere inmistir (Ozaydin ve ark., 1995a).

Kortikosteroidler; Kortikosteroidlerin antienflamatuar etkileri ¢ok yonlidiir.
Kollagenaz ve prostaglandinleri inhibe etmeleri yaninda, 16kosit migrasyonunu
durdururlar, kapillar dilatasyonu inhibe ederler; platelet aggregasyonunu, fibrozis ve
siiperoxide iiretimini baskilarlar (Ozaydin, 1991). Eklem yangilar1 olgularinda
kullanimini1 izleyen kisa siire iginde sinovitis durmakta, eksudasyon inhibe edilmekte,
sinovial membran normale donmekte, enzimlerin yikimlayici etkileri ortadan kalkmakta
ve fonksiyon kayb1 azalmaktadir (Ozaydin, 1991). Enfeksiydz artritislerde
kullanimlarinda, eger enfeksiyon kontrol altinda degilse kontrendikedir (Gokhan, 2008).

DMSO (Dimethylsulphoxide); DMSO ‘in antiinflamutar, analjezik, bakterisidal,
doku gecirgenligini arttirict ve antioksidan etkileri mevcuttur (Cihan ve ark., 2002;
Smith ve ark., 2000). Bu ilacin sistemik toksisitesi diisiik olarak kabul edilmekte ise de
zararsiz degildir (Smith ve ark., 2000). Eklem yangilarinda ortaya ¢ikan serbest oksijen
radikallerini baglayarak eklem i¢in Onemli olan hyaluronik asitin yikimlanmasini
durdurur (Cihan ve ark., 2002). DMSO ayrica eklemin sinovial sivi ve dolayisiyla
hiyaluronik asit iiretme yetenegini artirarak eklem dokularina mekanik koruma ve

kendini onarma yetenegi kazandirir (Cihan ve ark., 2002).

DMSO'in %0.9 NaCl ve laktathh ringer ile %10 ,20, 30, 40 oranlarinda
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soliisyonlart hazirlanir (Cihan ve ark., 2002). Serum fizyolojik solusyonu ile %15-20
oranlarinda karistirilarak kullanilmalidir (Gokhan, 2008). DMSO likid yada jel halinde
kullanilir (Samsar ve Akin, 2000, Gokhan, 2008). DMSO'nun genellikle intraartikiiler
kullanimi tercih edilir, ancak baz1 durumlarda yangili eklem bolgesine distan siiriilmek

suretiyle de kullanilir (Cihan ve ark., 2002).

Hyaluronik Asit (HA); HA dogal bir polisakkarittir (Cihan, 1998). HA sinovial
membran hiicreleri tarafindan iretilir ve eklem yiizeyinde herhangi bir degisiklige
ugramaksizin lenfatik yolla eklemi terk eder (Cihan, 1998). HA sinoviyal membranin
kayganlastirilmasinda ve sinoviyal sivinin vizkoz niteliklerini kazanmasinda oldikga
onemlidir. HA intraartikiiler kullanilir (Samsar ve Akin, 2000, G6khan, 2008). Eklem i¢i
uygulamasiyla (2-10 ml) sinovial sivi tiretimi uyarilir. HA eklem boslugunda, doku
yiizeyini kayganlastirarak siirtlinmeleri ortadan kaldirir. Eklemlerde meydana gelen
sertlesmeler vizkoelastik HA tarafindan Onlenir. Boylece fonksiyonu kaybolmus

eklemlerde diizelme saglanir (Cihan, 1998).

1.2.6.5. Sinovial Siv1 Transplantasyonu veya Transferi

Ozaydin'nin ¢alismasinda (Ozaydm, 1991) sinovial sivi oto ve homotrasplantasyon
yontemleri karsilastirilmig, homotrasplantasyon yonteminin ¢ok belirgin bir oranda
tyilesme olusturdugu goriilmiis, bunda her iki gruptaki artritis tipleri ve siiresinin etkili

olmasi da diisiiniilmiistiir.

Enjekte edilen sivi miktar1 5-12 ml, enjeksiyon araligi ise 7-10 giin olarak
belirtilmistir (Ozaydin, 1991). Enjekte edilecek normal sinovial sivinin, dondr eklemden

alindiktan sonra en ge¢ 5-10 dakika iginde verilmesi basari oranini arttiracagi
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vurgulanmaktadir (Ozaydim, 1991).

Sinovial sivinin trasplantasyonu yoluyla artritislerin sagaltiminda yiiksek oranda
iyilesme saglandig1 goriilmektedir. Ilagla sagaltim sekilleriyle karistirildiginda, belirli
ilag gruplar1 ancak belirli hastalik tipinde endike olmaktadir. Oysa sinovial s1vi, hastalik

ayrim1 yapilmaksizin tiim hastalik sekillerinde iyi sonuglar vermektedir (Ozaydin, 1991).

1.2.6.6. Cerrahi Sagaltim

Eklem drenaji; eklemden bakterileri uzaklastirmak, basinci azaltmak, bakteri ve diger
organizmalar1 tespit etmek icin yapilir (Ozaydm, 1991). Cesitli metodlar1 vardir.
Buunlar; igne aspirasyon, her yonden (tamamen) lavaj, sisme (genisleme) irrigasyon,
artrotomi (ventral drenaj), artroskopik lavaj, kapali emme drenaj, giris-¢cikis drenaj ve
sinoviektomi dir (Gokhan, 2008). Eklem lavajinda kullanilan sivi gesitleri ise; steril

ringer soliisyonu, dengeli fizyolojk soliisyonlar ve fizyolojik tuzlu sudur (Cavana, 2012).

Artroplasti; Parsiyel ya da total protezler uygulanir. Diger bir yontemi de; eklem
rezeksiyonu veya rezeksiyonla Dbirlikte angulasyon olusturularak da yapilan
artroplastidir. Gerektiginde stabil bir eklem olusturulmasi amaclanarak artrodez de
uygulanabilir (Ozaydimn, 1991). Artrodez; higbir tedavi etkili olmadiginda veya hastaligin
kroniklesmesi sebebiyle eklem fonksiyonunun restorasyonu miimkiin olmadiginda son

caredir (Cavana, 2012).
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1.3. SITOKININLER

Organizmada, yangi, enfeksiyon ve travma sonucunda doku yikiminin ardindan akut
faz yanit olusur (Yarim ve ark., 2006). Bunun sonucunda, akut faz proteinlerinin kan
dolagimindaki diizeyi yiikselir ve bu yilikselme enfeksiyonlarda ve yangisal
lezyonlarda yararli klinik bilgiler verir (Yarim ve ark., 2006). Akut faz proteinleri
(AFP) olusan yangi, doku yaralanmasi, enfeksiyon, neoplastik biiyiime veya

immiinolojik bozukluklar sonucu karaciger tarafindan iiretilen proteinlerdir.

1.4. OKSIDATIF STRESS

Organizmada serbest radikallerin olusum hiz1 ile bunlarin ortadan kaldirilma hizi bir
denge icerisindedir ve bu durum oksidatif denge olarak adlandirilir. Oksidatif denge
saglandigi silirece organizma, serbest radikallerden etkilenmemektedir (Altan ve ark.,
2006). Eger bu radikallerin olusum hizinda artma yada azalma olursa (Altan ve ark.,
2006), radikalleri parcalayan antioksidan sistemin islevliginde radikallerin lehine
bozulma durumunda (Ogiit ve Atay, 2012), yani prooksidan ve antioksidanlar
arasindaki dengesizlige oksidatif stres adi1 verilmektedir (Lykkesfeldt ve Svendsen,
2006; Pekcan ve ark., 2011; Sabuncuoglu ve Ozgiines, 2011). Bunun sonucunda
olusan reaktif oksijen tiirleri olarak bilinen molekiiller, 6zellikle DNA, protein,
karbonhidratlar ve lipitler gibi hiicresel makromolekiillere zarar vermektedir
(Mercan, 2004; Lykkesfeldt ve Svendsen, 2006; Pekcan ve ark., 2011) ve doku
hasarlarina yol agmaktadir (Altan ve ark., 2006; Lykkesfeldt ve Svendsen, 2006).

Bu ¢alismanin amaci, buzagilarda basta verim kaybi ve yiiksek ekonomik

kayiplara neden olan artritis olgularinin klinik, radyolojik, kan ve sinoviyal sivida
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baz1 biyokimyasal parametreler yoniinden (IL-1B, IL-6, TNF-o, MDA, NO, GSH ve
AOP) degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec

2.1.1. Hayvan Materyali ve Gerecler

Calisma materyalini Afyon Kocatepe Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi
klinigine getirilen yaslar1 7-60 giin aralifinda, degisik irk ve cinsiyette 20 artritisli ve
8 saglikli olmak iizere 28 buzagi olusturdu. Radyografik muayeneler i¢in Afyon
Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali rontgen iinitesinde
bulunan ACOMA marka VR-1020 model rontgen cihazi kullanildi. Laboratuvar
muayeneleri amaciyla buzagilarin sinoviyal sivi drneklerin alinmasinda 18 numara
steril kaniil, steril enjektor kullanildi. Kan o6rneklerinin alinmasi ig¢in 8 ml jelli steril

biyokimya tiipleri kullanildi.

2.2. YONTEM

2.2.1. Klinik ve Radyografik Muayene

Caligmaya dahil edilen biitiin buzagilarin sahiplerinden anamnez alindiktan sonra
rutin klinik muayeneleri yapildi. Klinik muayenelerde artritisli hayvanlarin ilgili
eklem bolgesinin siskinligi, bolge derisinin 1s1s1, palpasyon, fleksiyonda agrinin olup
olmadigi, krepitasyon varligi, topalligin varligi ve siddeti, hareket yeteneginin
azalmasi, deformasyon not edildi. Bunun yaninda bolgede herhangi bir acik yara,
apse veya fistiil varlig1 olup olmadig1 kontrol edildi. Bunlara ek olarak biitiin artritisli

buzagilarda gobek lezyonu bulunup bulunmadigi kontrol edilerek not edildi. Aym
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zamanda biitliin buzagilarin klinik muayeneleri tamamlandiktan sonra ilgili eklemin
Medio-Lateral (M/L) ve Antero-Posterior (A/P) pozisyonlarda radyografileri alindi
(ACOMA, VR-1020).

2.2.2. Sinoviyal Sivinin Fiziksel Muayenesi

Artritisli ve saglikli buzagilarin eklemlerinden artrosentez yontemi ile sinoviyal sivi
ornegi alindi. Bunun i¢in eklem yiizeyindeki derinin killar1 tirag edildi. Derinin
povidin iodin ile asepsisi saglanarak steril tiiplere sinoviyal sivi ornekleri alindi.
Artrosentez ile alman sinoviyal sivi makroskobik muayesinde; rengi, berrakligi,

viskozitesi incelendi.

2.2.3. Kan ve Sinoviyal Sivida Biyokimyasal Analizler

Calismada kullanilan artritisli ve saglikli buzagilarin vena jugularislerinden kan
ornekleri eklemlerinden de artrosentez yontemi ile sinoviyal sivi 6rnekleri alindi.
Kan ve sinoviyal sivi 6rneklerinden TNF-a (Bovine tumor necrosis factor a(TNF-a)
ELISA Kit, Hangzhou Eastbiopharm CO, Ltd.), interlokin-1p (Bovine interleukin 1
B(IL-1B) ELISA Kit, Hangzhou Eastbiopharm CO, Ltd.), Interlokin-6 (Bovine
interleukin 6 (1L-6) ELISA Kit, Hangzhou Eastbiopharm CO, Ltd.) diizeyleri ELISA
yontemi ile belirlendi. Ayni zamanda artritisli ve saglikli buzagilarin kan ve
sinoviyal sivisinda oksitadif stres parametreleri (MDA, NO, GSH, AOP) o6lgiildi.
Biitiin biyokimyasal analizler Afyon Kocatepe Universitesi, Veteriner Fakiiltesi,

Fizyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda gerceklestirildi.
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2.2.4. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Windows
yazilim tabaninda SPSS 16.0 (Statistical Package For Social Sciences for Windows)
programi kullanildi. Veriler ortalama+standart sapma olarak gosterildi. Gruplar arasi
onem derecelerinin belirlenmesinde Mann-Whitney U testi kullanildi. Onemlilik

derecesi p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 artritisli buzaginin 7’sinin disi 13 iiniin erkek, artritli olan
olgunun 11’inin Simental, 7’sinin Holstayn ve 2’sinin Montofon 1rk1 buzagi oldugu
belirlendi. Kontrol grubunda bulunan 8 Holstayn irki buzagidan 2’si disi, 6’s1
erkekti. Klinik muayene sonucunda artritis tanist konulan 20 buzagida, lezyonlu
eklemlerin 13’ iiniin art. carpi, 2’sinin art. tarsi, 2’sinin art. cubiti, 3’iiniin art.
metacarpo-falangea, 3’liniin art. genu oldugu belirlendi. Buzagilarin 3’iin de

artitislerin poliartritis seklinde oldugu goézlendi.

3.1. Klinik ve Radyografik Muayene Bulgular

Klinik muayene sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 1.1° de verilmistir. Klinik
muayenede artritisli tiim olgularin ilgili ekstremitesinde topallik belirlendi. Olgularin
5’inde (olgu 3, 9, 11, 13, 15) siddetli topallik g6zlenirken 4 olguda (olgu 2, 12, 18,
20) orta siddetli topallik ve 11 olguda (olgu 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 14, 16, 17, 19) hafif
topallik g6zlendi. Kronik artritisi bulunan 4 olgudan (olgu 3, 10, 11, 15) 3’iinde ilgili
eklemde deformasyon ve eklem yiizeyinde tiremelerin sekillendigi (olgu 3, 10, 15)
gozlendi. Yine bu 3 olguda (olgu 3, 10, 15) krepitasyon varligi tespit edildi.
Olgularin 4’tinde poliartritis belirlenirken olgulara omfalitisin eslik ettigi gozlendi.
Poliartritis bulunan 2 olgunun kendiliginden ayaga kalkamadiklar1 ancak

desteklendiklerinde ayaga kalkabildikleri belirlendi.

Radyografik muayene sonucunda 15 olguda (Olgu 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13,
14, 16, 17, 18, 19, 20) kemik dokuda ve eklem yiizlerinde herhangi bir anormalite
saptanmazken, eklem siskinligi ve buna bagl olarak olusan kapstilar gerginlik tespit
edildi. Dort olguda (olgu 3, 9, 10, 15) eklem yapisinda bozulma, eklem yiizlerinde
tiremeler ve deformasyon belirlendi. 1 olguda (olgu 11) eklem boslugu icerisinde irin

ve gaz birikimi gozlendi.
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Hareket .
Olgu Protokol L Lezyonun c o Is1 . Fleksiyonda
No No Yas Cinsiyet Irk Lokalizasyonu Siskinlik Duyarhhk artisi yeteneginde agn Topallik
azalma
Sol art. metacarpo-
1 15 laylik Disi Simental falangealis ++ + + + ++ +
Sag art. tarsi
2 501 1 aylik Erkek Holstayn Sag art. genu ++ + ++ + ++ ++
3 504 1,5 aylik Disi Montofon Sag art. carpi + + + +++ + +++
4 525 Jaylk | Erkek | Simental Sol art. carpi . + + ‘ . .
Sol art. genu
5 533 20 giinliik Erkek Simental Sag art. tarsi ++ + + + ++ +
6 534 1 aylik Disi Simental Sag art. carpi ++ + + + ++ +
7 545 45 giinliik Erkek Simental Sol art. carpi ++ + + + ++ +
8 21 1 haftalik Disi Holstayn Sol art. carpi ++ + + + ++ +
9 49 1 aylik Erkek Simental | SOl art. metacarpo- -t ++ + ++ ++ e
falangealis
10 66 layk | Erkek | Holstayn | Sa&art metacarpo- o + + -+ ; "
falangealis
11 70 1 aylik Erkek Holstayn Sag% art. cubiti ++ + + ++ ++ o+
Sag art. genu
12 109 2-3 aylik Erkek Holstayn Sag art. carpi +++ +++ ++ + ++ ++
13 115 2 aylik Erkek Simental Bilateral art. carpi ++ + + ++ T+
14 116 40 gtinltik Erkek Simental Sol art. carpi ++ ++ ++ + ++ +
15 118 1 aylik Disi Simental Sol art. carpi + + + +++ ++ +++
16 123 50 giinliik Erkek Montofon Sag art. carpi ++ ++ ++ + ++ +
17 136 1 haftalik Erkek Simental Sol art. carpi ++ ++ + + ++ +
18 137 1 haftalik Disi Simental Sag art. carpi + ++ ++ + +++ ++
19 537 20 giinliik Disi Holstayn Sol art. carpi ++ + + + ++ +
20 541 15 giinliik Erkek Holstayn Sag cubiti +++ ++ + + ++ ++

+ Hafif, ++ Orta, +++ Siddetli
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Resim 3.1. Olgu 6’nin klinik goriiniimii (Sag carpal eklemde siskinlik)

Resim 3.2. Olgu 14’iin klinik goriinimii (Sol carpal eklemde siskinlik ve topallik)
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Resim 3.3 (A-B). Olgu 3’iin karpal ekleminin A/P ve M/L radyografik goriiniimii

Resim 3.4 (A-B). Olgu 7’ nin karpal eklemin A/P ve M/L yonlerden direkt radyografik goriiniimii
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Resim 3.5 (A-B). Olgu 10’un metacarpo-falangeal ekleminin A/P ve M/L radyografik goriiniimii

\i
:

Resim 3.6 (A-B). Olgu 9’un metacarpo- falangeal ekleminin M/L ve A/P radyografik goriiniimii
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Resim 3.7 (A-B). Olgu 15’in metacarpo- falangeal ekleminin M/L ve A/P radyografik goriiniimii

Resim 3.8 (A-B). Olgu 5’ in tarsal eklemin M/L ve A/P radyografik gériiniimii
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Resim 3. 9 (A-B). Olgu 14’{in carpal eklemin M/L ve A/P radyografik goriiniimi

3.2. Sinoviyal Sivi Fiziksel Muayene Bulgulari

Calismaya dahil edilen artritisli hayvanlarin sinoviyal sivi bulgular1 Cizelge 3.2.’de
verilmistir. Artritisli hayvanlardan alinan sinoviyal sivilarin fiziksel incelemesinde,
sinoviyal stvilarin renklerinin 18 olguda sar1 ve sarmin tonlar1 arasinda degigmekte
oldugu; 2 olguda ise kirmiz1 ve kahverengi oldugu belirlendi. Kontrol grubunda
bulunan olgularda ise sinoviyal sivilarin renklerinin saydam oldugu gdézlendi.
Artritisli buzagilardan alinan sinoviyal sivi viskozitesinin hastaligin siddetine gore
degisik derecelerde azaldigi, 11 olguda siddetli (+++), 7 olguda orta derece azalmis
(++), 1 olguda hafif azalmis (+) oldugu gozlendi. Kontrol grubunda bulunan
buzagilardan alinan sinoviyal sivinin vizkositesinin normal oldugu tespit edildi.
Artritisli buzagilarin sinoviyal sivi berrakliginin kayboldugu, 6 olguda siddetli
bulanik (+++), 8 olguda orta derece bulanik (++), 4 olguda hafif bulamik (+), 2
olguda berrak (-) oldugu gézlendi.
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Cizelge 3.2. Artritisli eklemlerden alinan sinoviyal sivilarin fiziksel muayene bulgulari

Olgu No ProNt(())koI Lezyonlu eklemler Renk Berrakhk Viskozite
L e | mE e | e |
2 501 Sag art. Genu Kahverengi ++ +++
3 504 Sag art. carpi Sar1 ++ ++
4 525 ggll ::tt éirr?cl Agik sar1 +++ +++
5 533 Sag art. Tarsi Acik sar1 +++ +
6 534 Sag art. carpi Acik sar1 - +++
7 545 Sol art. Carpi Koyu sar1 + ++
8 21 Sol art. Carpi Sar1 + +++
9 49 Sol ?;tlérr?gegzlcizrpo_ Acik sar1 - +++
10 66 Sag :;‘;:ér‘%zt;ﬁ‘;‘rpo' Agik sar + t
11 70 Ssigg . ‘é“e?]';' Sari " -+
12 109 Sag art. carpi Koyu sar1 ++ ++
13 115 Bilateral art. carpi Sar1 ++ +++
14 116 Sol art. carpi Sari ++ ++
15 118 Sol art. carpi Agcik sar1 + ++
16 123 Sag art. carpi Agik sar1 ++ ++
17 136 Sol art. carpi Agik sar1 +++ +++
18 137 Sag art. carpi Kirmizi ++ +++
19 537 Sol art. carpi Koyu sar1 +++ ++
20 541 Sag cubiti Sar1 +++ +++

BERRAKLIK: - Berrak, + Hafif, ++ Orta derecede bulanik, +++ Siddetli bulanik.

VISKOZITE: Normal, + Hafif azalmis, ++ Orta derecede azalmus, +++ Siddetli derecede azalmus.
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3.3. Biyokimyasal Bulgular

Saglikli ve artritsli buzagilarin serum ve sinoviyal sivi IL-1B, IL-6, TNF-a, MDA,
NO, GSH ve AOP diizeyleri Cizelge 3.3 ve Cizelge 3.4 de verilmistir. Artritisli
buzagilarda IL-1B, IL-6 ve TNF-a diizeylerinin saglikli hayvanlara gore oldukga
yiiksek oldugu gozlendi. Hem serumda hem de sinoviyal sivida IL-1, IL-6 ve TNF-
a diizeylerindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Serum
ve sinoviyal sivida her iki grupta antioksidan parametrelerin birbirine yakin
seviyelerde oldugu tespit edildi. Ancak serum ve sinoviyal sivida her iki grupta
MDA  diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi

(p<0,05).
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Cizelge 3.3. Saglikli ve artritli buzagilarda serum IL-1PB, IL-6, TNF-a ve bazi antioksidan

parametre diizeyleri

Kontrol grubu Artritis grubu P
Interldykin-1( 197,68+87,4 352,14+84,2 0,005*
(pg/ml)
Interldykin-6 (ng/L) 39,00+13,9 165,94+103,6 0,0001**
TNF-a (ng/L) 53,90+7,9 153,88+30,7 0,0001**
MDA (nmol/ml) 3,05+0,6 4,68+1,2 0,004*
NO (umol/L) 25,48+5.9 30,80+7,6 0,127
GSH (nmol/ml) 34,02£10,8 27,74+4,3 0,01*
AOP (mmol/L) 2,84+0,3 3,15+1,2 0,89

Gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliligi gostermektedir. *(p<0,05) **(p<0,001)

Cizelge 3.4. Saglikli ve artritli buzagilarda sinoviyal siv1 IL-1f, IL-6, TNF-a ve bazi
antioksidan parametre diizeyleri

Kontrol grubu Artritis grubu P

Interloykin-1p 21,53+76,8 307,20+66,3 0,01*
(pg/ml)

Interlsykin-6 (ng/L) 40,24+14,4 129,78+47,1 0,001*
TNF-a (ng/L) 91,8145,5 137,04+43,3 0,002*
MDA (nmol/ml) 1,06+0,6 3,924+0,8 0,001*
NO (umol/L) 22,70+5,3 34,1249.4 0,002*
GSH (nmol/ml) 28,65+1,3 27,60+0,6 0,06
AOP (mmol/L) 3,03+0,6 3,25+0,8 0,86

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilig1 gostermektedir. (p<0,05)
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Saglikli buzagilarda serum IL-1P diizeyi 197,68+87,4 pg/ml iken artitisli buzagilarda IL-13
diizeyinin 352,144+84,2 pg/ml oldugu tespit edildi (Sekil 3.1). Sinoviyal sivida saglikli
buzagilarda IL-1f diizeyi 21,53+76,8 pg/ml, artritisli buzagilarda ise 307,20+66,3 pg/ml
oldugu saptandi (Sekil 3.2). Saglikli ve artritisli buzagilarin serum IL-1f diizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi (p<0,01). Aym1 zamanda
sinoviyal sivida da artritisli buzagilarda IL-1P diizeyindeki artigin istatistiksel olarak anlamli

oldugu izlendi (p<0,05).
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Sekil 3.1. Saglikli ve artritisli buzagilarda serum interldykin-1 diizeyleri
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Sekil 3.2. Saglikl ve artritisli buzagilarda sinoviyal siv1 interldykin-1 diizeyleri
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Saglikli ve artritisli buzagilarda serum IL-6 diizeyinin sirasiyla 39,00+13,9 ng/L ve
165,94+103,6 ng/L oldugu tespit edilirken (Sekil 3.3), sinoviyal sivi IL-6 diizeylerinin
sirastyla 40,24+14,4 ng/L ve 129,78+47,1 ng/L oldugu belirlendi (Sekil 3.4). Artritisli

buzagilarin serum IL-6 diizeyindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlendi

(p<0,05). Ayn1 zamanda sinoviyal sivida da artritisli buzagilarin IL-6 diizeyindeki artigin

istatistiksel olarak anlamli oldugu izlendi (p<0,001).
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Sekil 3.3. Saglikli ve artritisli buzagilarda serum interldykin-6 diizeyleri
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Sagliklt ve artritisli buzagilarda serum TNF-a diizeylerinin sirasiyla 53,90+7,9 ng/L ve
153,88+30,7 ng/L oldugu tespit edilirken (Sekil 3.5) sinoviyal sivi TNF-a diizeylerinin
sirasiyla 91,81+5,5 ng/L ve 137,04+43,3 ng/L oldugu belirlendi (Sekil 3.6). Artritisli
buzagilarm serum TNF-a diizeylerindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlendi
(p<0,05). Sinoviyal sivida da artritisli buzagilarin TNF-a diizeylerindeki artigin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,001).
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Sekil 3.5. Saglikli ve artritisli buzagilarda serum TNF-a diizeyleri
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Sekil 3.6. Saglikli ve artritisli buzagilarda sinoviyal sivi TNF-a diizeyleri
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Saglikli ve artritisli buzagilarda serum MDA diizeylerinin sirasiyla 3,05+0,6 mmol/ml ve
4,68+1,2 mmol/ml oldugu tespit edilirken (S$ekil 3.7), sinoviyal sivi MDA diizeylerinin
sirastyla 1,06£0,6 mmol/ml ve 3,92+0,8 mmol/ml oldugu belirlendi (Sekil 3.8). Iki
karsilastirildiginda artritisli buzagilarin serum MDA diizeylerindeki artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gozlendi (p<0,05). Sinoviyal sivida da artitisli buzagilarda MDA
diizeylerindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05).
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Sekil 3.7. Saglikli ve artritisli buzagilarda serum MDA diizeyleri
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Sekil 3.8. Saglikli ve artritisli buzagilarda sinoviyal stvi MDA diizeyleri
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Sagliklt ve artritisli buzagilarda serum NO diizeylerinin sirasiyla 25,48+5,9 pmol/L ve
30,80+£7,6 pumol/L. oldugu tespit edilirken (Sekil 3.9), sinoviyal sivi NO diizeylerinin
sirasiyla 22,70+5,3 pmol/L ve 34,12+9,4 umol/L oldugu belirlendi (Sekil 3.10). Serumda
NO diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlenirken, sinoviyal
stvida artritisli buzagilarda NO diizeylerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0,05).
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Sekil 3. 9. Saglikli ve artritisli buzagilarda serum NO diizeyleri
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Sekil 3.10. Saglikli ve artritisli buzagilarda sinoviyal sivi NO diizeyleri
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Saglikl1 ve artritisli buzagilarda serum GSH diizeylerinin sirastyla 34,02+10,8 mmol/ml ve
27,74+4,3 mmol/ml oldugu tespit edilirken (Sekil 3.11), sinoviyal sivi GSH diizeylerinin
sirastyla 28,65+1,3 mmol/ml ve 27,60+0,6 mmol/ml oldugu belirlendi (Sekil 3.12). Kontrol
ve artritis gruplarinda serum GSH diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gozlenirken (p<0,05), sinoviyal sivida iki grup arasinda GSH diizeyleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi.
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Sekil 3.11. Saglikli ve artritisli buzagilarda serum GSH diizeyleri
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Sekil 3.12. Saglikli ve artritisli buzagilarda sinoviyal sivi GSH diizeyleri



52

Saglikli ve artritisli buzagilarda serum AOP diizeylerinin sirasiyla 2,8440,3 pmol/L ve
3,15£1,2 pmol/L oldugu tespit edilirken (Sekil 3.13), sinoviyal sivi AOP diizeylerinin
sirastyla 30,3+0,6 pmol/L ve 3,25+0,8 umol/L oldugu belirlendi (Sekil 3.14). Gruplar
arasinda hem serum hem de sinoviyal sivi AOP diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml1 olmadig1 g6zlendi.
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Sekil 3.13. Saglikli ve artritisli buzagilarda serum AOP diizeyleri
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Sekil 3.14. Saglikli ve artritisli buzagilarda sinoviyal sivi AOP diizeyleri
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4. TARTISMA

Bu calismada, buzagilarda basta verim kaybi ve yiiksek ekonomik kayiplara neden olan
artritis olgularinin klinik, radyolojik, kan ve sinoviyal sivida bazi kimyasal parametreler

(IL-1, IL-6, TNF-, MDA, NO, GSH ve AOP) yoniinden degerlendirildi.

Sarierler (1999), artritis tanis1 koyduklar: 17 buzagida lezyonlarin 11’nin art.
carpi, 5’nin art. tarsi ve 1’nin art. cubitiye lokalize oldugunu bildirmektedir. Gokhan
(2008), 40 buzagidan 36 carpal, 9 tarsal, 4 scapulo-humeral, 8 genu ve 3
metakarpofalangeal, 1 interfalangeal, 1 metatarsofalangeal ve 1 kubiti ekleminde artritis
sekillendigi bildirmektedir. Yine ayni caligmada 10 buzagida artritislerin 10 olguda
poliartritis seklinde oldugunu aktarmaktadir. Arican ve ark. (1998a), 20 olgudan 8’inde
poliartritis, 6’sinda carpitis, 3’ilinde tarsitis ve 3’linde gonitis bildirmektedirler. Bu
calismada, artritisli 20 buzagidan 13 {inde art. carpi, 2’sinde art. tarsi, 2’sinde art. cubiti,
3’linde art. metacarpo- falangea, 3’iinde art. genunun etilendigi belirlendi. Buzagilarin
3’lin de artitlerin poliartritis seklinde oldugu gézlendi. Literatiir verilere benzer olarak
artritlerin en fazla carpal eklemde sekillendigi izlendi. Bunun nedeninde buzagilarin sert
zeminde barmdirilmasinda bagli olarak yatip kalkarken carpal eklemin daha fazla

travmaya maruz kalmasi olabilecegi diisiiniildii.

Yapilan ¢aligmalarda en fazla Holstayn irki buzagilarda artritislerin gozledigi
bildirilmektedir (Van, 1972; Desrochers ve ark., 1995; Arican ve ark., 1998a; Sarierler,
1999; Cavana, 2012). Gokhan (2008), yaptig1 calismada 12 melez, 11 Montofon, 8
Simental, 5 Yerli 1 Dogu Anadolu Kirmizis1, 1 Zavot,1 Hereford ve 1 Isvigre Esmeri
irkta artritis olgusu bildirmektedir. Bu ¢alismada, buzagilardan 7’sinin disi 13’{iniin

erkek olan artritli olan olgunun 11’inin Simental, 7’sinin Holstayn ve 2’sinin Montofon
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irk1 buzagi oldugu belirlendi. Artritis olgularinin ¢esitli irklarda goriilebildigi ve irk

dagilimin bolgede yetistirilen hayvan irklarina bagl olarak degisebilecegi diisiiniildii.

Buzagilarda eklem hastaliklarinin  tanisinin - erken konulmasi hastaligin
sagalttmin1  ve prognozunu olumlu yonde etkilemektedir. Buzagilarda eklem
hastaliklarinin tanisinda klinik, radyografik, ultrasonografik ve artroskopik muayene
bulgular ile (Mark ve Hurtig, 1985; Kofler, 1999; Sarierler ve Alkan, 2002; Gokhan
2008), sinoviyal sivi bulgulari 6nemli bilgiler saglamaktadir (Kofler, 1999; Rohde ve
ark., 2000; Ismail ve ark., 2007; Gékhan, 2008). Bunlarin yaninda gerekli durumlarda
sinoviyal membranin histopatolojik incelemesinden de yararlanildigr bildirilmektedir
(Gokhan, 2008). Bu ¢alismada, artritislerin tanisinin konulmasinda klinik ve radyografik

mauyene ile sinoviyal sivinin fiziksel bulgularindan yararlanildi.

Artritisler, sigirlarda topalligin en 6nemi nedenlerinden birisidir ve ozellikle
buzagilarda sik olarak karsilagilmaktadir (Rohde ve ark., 2000). Bunun yanisira
buzagilarda artritis olgularinin hemen hemen hepsinde degisik derecelerde topalligin
sekillendigi bildirilmektedir (Ozaydin ve ark., 1995a; Cihan ve ark., 2002; Gokhan,
2008). Bunun yaninda artritisli hayvanlarda, eklem bolgesinde siskinlik, 1s1 artigi, renk
degisikligi, fleksiyon hareketinde kisitlanma ve palpasyonda duyarlilik gibi klinik
bulgular gozlendigi aktarilmaktadir (Ozaydin ve ark., 1995a; Arican ve ark., 1998a;
Sarierler ve Alkan, 2002; Gokhan, 2008). Diger taraftan artritislerin omphalitislerle
birlikte seyredebilecegi vurgulanmakdir (Cihan ve ark., 2002; Gokhan 2008; Cavana
2012). Calismada klinik muayenede, artritisli tiim olgularin ilgili ekstremitesinde
topallik belirlendi. Olgularin 5’inde (Olgu 3, 9, 11, 13, 15) siddetli topallik gozlenirken
4 olguda (2, 12, 18, 20) orta siddetli topallik ve 11 olguda (Olgu 1, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 14,
16, 17, 19) hafif topallik gézlendi. Kronik artritisi bulunan 4 olgudan (Olgu 3, 10, 11,

15) 3’linde ilgili eklemde deformasyon ve eklem ylizeyinde iiremelerin sekillendigi
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(Olgu 3, 10, 15) gozlendi. Aym1 zamanda bu 3 olguda (Olgu 3, 10, 15) krepitasyon
varlig1 tespit edildi. Olgularin 4’iinde poliartritis belirlenirken olgulara omphalitisin eslik

ettigi gdzlendi.

Artritislerin radyolojik muayenesinde lezyonun olusmasindan birkag giin sonra
yumusak dokuda siskinlikler ve subkondral osteolitik erozyonlar goriilebilir (Madison ve
ark., 1989; Ducharme, 1996; Weaver, 1997). Diger taraftan artritlerde radyografik
bulgularin hastaligin baslamasindan birka¢ hafta sonra olustugu ve akut olgular tipik
bulgular vermedigi bildirilmektedir (Weaver, 1997; Arican ve ark., 1998a; Gokhan,
2008). Gokhan (2008), artritli buzagilarin radyografik muayenesinde akut olgularda
eklem kapsiilasinin siskin oldugunu, kronik olgularda ise kemiklerde destruksiyon ve
tiremeler sekillendigi bildirmektedirler. Literatlir verilere paralel olarak radyografik
mauyenede akut olgularda 6nemli veriler elde edilemedi. Ancak kronik olgularda
radyografide eklem yiizeyinde yikimlanma ve tiremeler gozlendi. Radyografik muayene
sonucunda 15 olguda (Olgu 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20) kemik
dokuda ve eklem yiizlerinde herhangi bir anormalite saptanmazken, eklem siskinligi ve
buna bagl olarak olusan kapsiiller gerginlik tespit edildi. D6rt olguda (Olgu 3, 9, 10, 15)

eklem yapisinda bozulma, eklem yiizlerinde liremeler ve deformasyon belirlendi.

Artritisli buzagilarda sinoviyal sivinin fiziksel 6zellikleri tan1 acisindan oldukga
yararl bilgiler saglamaktadir (Kofler, 1999; Rohde ve ark., 2000; Ismail ve ark., 2007;
Gokhan, 2008). Van (1972), 11 artrtisli buzagida sinoviyal siv1 viskositesinin oldukg¢a
azaldigmi ve yangili eklemlerde sinoviyal sivi renginin acik sar1 ile sar1 arasinda
degistigi bildirmektedir. Gokhan (2008), 40 artritisli buzagida hastaligin seyrine gore
sinoviyal siv1 renginin agik saridan kirli kirmiziya kadar degisme gosterdigini,
vizkositenin de kronik olgularda distiigiini bildirmistir. Arican ve ark. (1998a),
yaptiklart ¢alismada 20 artritisli buzagidan alinan eklem sivilarmin sari-gri renkte
oldugunu ve sinoviyal sivi vizkositesinin azaldigini bildirmislerdir. Diger bir ¢alismada

sinoviyal sivinin aseptik artritislerde kirmizimsi-pembe, septik artritisler de ise koyu

sar1- kahverengi oldugunu goézlemlemistir. Sinoviyal siv1 vizkositesinin yanginin siddeti
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ile ters orantili olarak azaldigini tespit etmislerdir (Sarierler, 1999). Bu ¢alismada,
artritisli biitiin olgularda sinoviyal sivisinin renginin agik saridan kahverengiye kadar
degisiklik gosterdigi belirlendi. Artritisli buzagilarda sinoviyal sivi vizkositesinin 11
olguda siddetli (+++), 7 olguda orta derece azalmis (++), 1 olguda hafif azalmis (+)
oldugu goriildii. Kontrol grubunda ise vizkositenin normal oldugu tespit edildi. Artitisli
olgularda sinoviyal siv1 viskositesinin azalmasinda, yangiya bagli olarak hiyoluronik asit
miktarinin azalmas1 veya bakteriler tarafindan salgilanilan hyaluronidaz enzim

aktivitesinin artisinin etkili olabilecegi diisiiniildii.

Calismada, saglikli buzagilarda sinoviyal sivinin berrak, renginin saydam,
viskositenin normal oldugu belirlendi. Diger taraftan artritisli buzagilarda sinoviyal sivi
renginin acgik saridan kahverengiye kadar degisiklik gosterdigi, viskositenin degisik
derecelerde azaldig1 ve berrakliginin kayboldugu (degisik derecelerde bulanik oldugu)

gbzlendi.

Yapilan calismalar AFP’ lerin bakteriyel ve viral enfeksiyonlarin ayriminda,
klinik ve subklinik hastaliklarin ayrict tanisinda, hasta hayvanlarin prognozunun
belirlenmesinde ve tedavi sirasinda hastalarin takibinde kullanilabilecegini gdstermistir
(Bozukluhan ve Gokge, 2007). AFP’lerin 6l¢limii neonatal infeksiyonlarin tanisinda da
(septisemi ve eklem hastaliklarr) sik¢a kullanilmaktadir (Ozgiir ve ark., 1997). AFP’leri
yas, cinsiyet veya genetik degisikliklerle genellikle degismeden kalir. Ancak enfeksiyon
ve yangl durumlarinda ¢abucak artar (Ozgiir ve ark., 1997). Akut faz yanmit yangisal
lezyonlarin veya enfeksiyonlarin oldugu boélgedeki monosit ve makrofajlardan salinan
sitokinlerce uyarilir. Sitokinler, hiicresel diizenleyici proteinlerdir ve ¢esitli uyarilara
yanit olarak Ozel hiicreler tarafindan salgilanir ve hedeflenen hiicrelerin davranigini
etkilerler (Yarim ve ark., 2006). Sitokinler; hiicre gelisimini, olgunlagsmasini veya
fonksiyonlarmi etkileyen solubl peptidlerdir. Sitokinler birincil olarak enfeksiyon ve
hastaliklara kars1 konak savunmasinda gorev alirlar (Ergoniil ve Askar, 2009). Eklem
hastaliklar1 patogenezinde sorumlu tutulan baslica sitokinler; IL-1, IL-6 ve TNF-a dir.

IL-1B; Aralarinda monosit, B hiicreler, keratinositler, mesangial hiicreler ve endotelin de
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bulundugu bir¢ok hiicre tipi tarafindan meydana getirilebilmektedir. IL-1 ekstrahepatik
bulgularda etkilidir (Coskun ve Sen, 2011; Ozpmar, 2012). IL-1 proenflamatuvar
sitokindir (Ozpmar, 2012). IL-1 ve IL-6 akut faz proteinlerinden olan serum amiloid A
(SAA), fibrinojen (FB) ve C2 sentezini arttirdig1 bildirilmistir (Ozgiir ve ark., 1997). Iki
cesit IL-1 tanmimlanmustir; IL-1a ve IL-1P. IL-1a ve IL-1B’nin eklem tizerindeki etkisi;
Kondrosit ve osteoklastlarin uyarilmasi, kemik ve kikirdak rezorpsiyonu ile proteoglikan
yikimi, proteoglikan sentezinin inhibisyonu, kollajenaz sentezi ve kemikten kalsiyum
salinimi sayilabilir. IL-1 eklem hastalarinda hem inflamatuvar eklem sivilarinda hem de
aktif hastalarin periferik kanlarinda yiiksek seviyede bulunmaktadir (Ozoran ve ark.,
1994). Bu arastirmada calismayi olusturan buzagilarin c¢ogunlugunu akut olgular
olusturdugu i¢in akut faz yangi mediatorlerinden IL-1B Olglilmiis ve diizeylerin arttigi

belirlenmistir. Buda literatiir bilgiyle uyumluluk gostermektedir.

IL-1 fibroblastlar, kondrositler ve sinoviyal hiicrelerden aralarinda kollajenaz,
plasminojen aktivatér ve prostaglandinlerin de bulundugu bir¢ok inflamatuvar faktoriin
salmimia neden olarak kemikte rezorpsiyona yol agmaktadir (Ozoran ve ark., 1994).
Bazi sitokinlerin (6zellikle TNF-a) ve interlokinlerin (IL-1, IL-6 ve IL-8) yang1 dnciilleri
olarak eklem hastaliklarinin patogenezinde oOnemli rol oynadigr aktarilmaktadir
(Hopkins ve ark., 1988; Punzi ve ark, 2002). Farkli artropatili hastalarda sinoviyal sivida
eklem icinde degisik hiicreler tarafindan olusturulan biitlin sitokininlerin 6zellikle IL-1,
IL-6, IL-8 ve TNF-a’nin arttigi bildirilmektedir (Punzi ve ark, 2002). Yukarida da
degindigimiz gibi artritisli buzagilarin gerek serumda gerek sinoviyal sivida IL-1f

diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Bu bulgu literatiir bilgiyle uyum gostermektedir.

Romatoid artritli insanlarda yapilan bir ¢alismada TNF- a diizeyi kontrol grubuna
gore oldukca yiiksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bildirilmektedir (Rachov ve Pejnovic, 2006). Ayni zamanda romatoid artritlerde

sinoviyal s1vida IL-1, IL-6 ve TNF-o’nin arttig1 aktariimaktadir (Ozoran ve ark., 1994).
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Sigirlarda artritis olgularinda serum veya sinoviyal sivida IL-1B, IL-6 ve TNF-a

diizeylerini bildiren herhangi bir literatiir veriye rastlanilmamustir.

Bu ¢alismada artritisli buzagilarin hem serum hem de sinoviyal sivisinda IL-1,
IL-6 ve TNF-a diizeylerinin saglikli buzagilara gore olduk¢a yiiksek oldugu belirlendi.
Saglikli ve artritisli buzagilarda serum ve sinoviyal siv1 IL-1 B, IL-6 ve TNF-a diizeyleri
arasinda goriilen bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Artritisli
buzagilarda hem serum hem de sinoviyal sivida gozlenen IL-1B, IL-6 ve TNF-a
diizeylerindeki artisin yanginin temel gostergesi oldugu ve tanida oldukga yararl bilgiler

saglayabilecegi diisiiniildii.

Interldykin- 6 (IL- 6); aralarinda monosit, fibroblast ve endotelyal hiicrelerin de
bulundugu bir¢cok hiicrenin uyarilmasi sonucu sentez edilerek ortama salinmaktadir
(Ozoran ve ark, 1994; Altas ve ark., 2011). IL-6 hepatik akut faz proteinlerinin ve
plazma hiicreleri tarafindan immunglobinlerin yapiminin uyarimina neden oldugu
bildirilmistir (Ozoran ve ark., 1994; Coskun ve Sen, 2011; Ozpnar, 2012). IL-1 ve TNF-
o’ nin etkisi ile salgilanir ve bu sitokinlerle sinerjistik etkilere sahiptir (Altas ve ark.,
2011). IL-6 artritisli eklemlerden alinan inflamutuvar sivilarda, serumdaki
seviyelerinden daha fazla oldugu saptanmisken, osteoartritisli hastalarin eklem

sivilarinda bulunmadig: bildirilmistir (Ozoran ve ark., 1994).

Sinaviyal sivida, monosit/ makrofaj kaynakli IL-1, TNF ve IL-6 gibi sitokinler
kolaylikla o6lciilebilmektedir. Sinoviyal sividaki sitokinlere bakarak TNF’iin, IL-1
diizeylerini arttirdigi, bunu takiben de IL-6 seviyelerinde ylikselme meydana geldigi ve
boylece eklemdeki akut inflamasyonun aracis1 oldugu &ne siiriilmiistiir (Ozoran ve ark.,
1994). Bu arastirmada gerek serumda gerekse sinoviyal sividaki 6rneklerde kontrol
grubuyla karsilastirildiginda IL-6 diizeyinin arttig1 belirlenmistir. Bu bulgu da literatiir
bilgiyle uyumluluk gostermektedir.
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Tiumor Nekrosis Faktor (TNF); birgok hiicre tipi tarafindan salgilanan ve kanserli
hiicrelerin yikimini1 saglayan bir sitokindir (Ozpmar, 2012). Endotoksin ile karsilagmis
makrofajlar tarafindan meydana getirilen ve salinan potent bir biyolojik madde olup
kasektin olarak da bilinir (Ozoran ve ark., 1994). TNF-a akut faz proteinlerinden a-1
antitripsin ve seruloplazmin sentezini arttirir (Ozgiir ve ark., 1997).TNF-o. ve TNF-B

olmak iizere 2 sekilde bulunur (Ozpmar, 2012).

TNF’nin lokal olarak konsantrasyonunun artmasi, bakteriyel enfeksiyonlarla
iligkili olan belirtilere neden olur (septik sok, ates, kas agrisi, uyusukluk, bas agrisi, mide
bulantis1 ve yangi) (Ozpmar, 2012). TNF-o ve IL-1 yangisal eklem hastaligmmn
patofizyolojisinde rol oynadigr diisiiniilen bir¢ok biyolojik aktiviteyi paylagsmaktadir.
Artritisli eklemlerde TNF’nin asir1 yapimminin, IL-1 sentezine neden oldugu One
siiriilmektedir. Insanlarda yapilan birgok arastirmada artritisli hastalarin sinoviyal
stvilarinda yiiksek seviyede TNF-o bulundugu bildirilmistir (Ozoran ve ark., 1994).
TNF’nin eklem sivisi veya kandaki degerleri, hastalik aktivitesi ile korelasyon
gostermektedir. Kemik {iizerindeki etkileri; PGE, ve kollojenaz yapimini arttirarak
kikirdak harabiyetlerine neden olur. Osteoklastlar1 aktive ederek kemikte rezorpsiyona
neden olur. IL-1 sentezini uyarir (Ozoran ve ark., 1994). Hayvanlarda artritisli
buzagilarda akut faz yangi mediatorlerine iliskin gergeklestirilmis calisma
bulunmamaktadir. Ancak yukaridaki literatiir bilgide de deginildigi gibi insan
calismalarina paralel olarak bu arastirmada c¢alisma grubundaki buzagilarda gerek
serumda, gerekse sinoviyal sivida TNF-a diizeyleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda

artmistir. Bu da 6zellikle akut olgularda 6nem arzetmektedir.

Bir¢ok hastalikta oldugu gibi romatoid artrit gibi hastaliklar da insanlarda
oksidatif stresle iliski gostermektedir (Mercan, 2004; Altan ve ark., 2006). Oksidatif

streste en ¢ok rol oynayan ROS’lar, siiperoksit anyonu, hidroksil radikali, nitrik oksit,
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peroksil radikali ve radikal olmayan hidrojen peroksit gibi serbest radikalleridir (Altan
ve ark., 2006). Olusan radikaller &zellikle hiicre membranindaki doymamis yag
asitlerine etki ederek lipid peroksidasyonunu olustururlar. Lipid peroksidasyonu’nun en
onemli trtinit MDA dir (Mercan, 2004; Seven, 2008; Oksante 2012).

MDA hiicre membranlarinda iyon aligverigine etki ederek membrandaki
bilesiklerin ¢apraz baglanmasina yol agar ve iyon gecirgenliginin ve enzim aktivitesinin
degisimi gibi olumsuz sonuglarina neden olur (Mercan, 2004). Oksidatif stresin neden
oldugu lipid peroksidasyonunun degerlendirilmesinde, MDA yaygin olarak kullanilan
bir parametredir (Pekcan ve ark., 2011). MDA hiicre zar1 hasarinin bir gostergesi olarak
kullanilir (Kara ve ark., 2002). Bu arastirmada ¢alisma grubundaki buzagilarda serum ve
sinoviyal sivida MDA diizeyinde artis belirlenmistir. Bu da artritis olgularinin oksidatif

strese neden oldugunun gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Serbest radikallerden olan Nitrik Oksit (NO) endotel kaynakli gevseme faktorii
olarak bilinmektedir ve diiz kaslarda siklik guanozin monofosfat (cGMP) sentezini
uyarip damar gevsemesini saglar (Aydm, 1997; Caylak, 2011). NO viicuttaki ROS’lar
ile reaksiyon vererek giiclii bir oksidan olan peroksinitrit (ONOOH) olusturdugu ifade
edilmektedir (Aydin, 1997; Lykkesfeldt ve Svendsen, 2006). Bu arastirmada serum ve
sinoviyal sivi orneklerinde NO diizeyi Ol¢lilmiis ve ¢alisma grubu kontrol grubuyla
karsilastirildiginda serum diizeyinin O6nemsiz, bununla birlikte sinoviyal sivida

istatistiksel onemi olacak sekilde arttig1 belirlenmis.

Serbest radikalleri yok etmek ve bunlarin neden olduklari hasarlar1 azaltmak i¢in
pek cok savunma mekanizmasi vardir. Bunlar “antioksidan savunma mekanizmas1”

olarak bilinmektedir (Altan ve ark., 2006; Seven, 2008). Oksidan molekiillerin neden
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oldugu hasarlar1 hem hiicre i¢i, hem de hiicre dis1 savunma ile etkisiz hale getirirler
(Altan ve ark., 2006). Bu sistem endojen kaynakli olup, enzimatik olan ve olmayan diye
ikiye ayrilir (Caylak, 2011). Enzimatik olanlardan bazilar1 Siiperoksit dismutaz (SOD),
Katalaz (CAT), Glutatyon peroksidaz (GSH-Px) gibi antioksidanlardir (Pekcan ve ark.,
2011).

GSH zararh bilesikleri etkisizlestirilmesinde 6nemli rollere sahiptir (Oksante,
2012). GSH hiicre icinde relaks potansiyeli yiiksek bir ortam saglayarak hiicreyi
oksidatif hasarlara karsi korur. Serbest radikallerden lipid peroksitler indirgenmis
glutatyon (GSH) bagimli selenyumlu bir enzim olan GS- peroksidaz tarafindan lipid
alkollere c¢evrilerek inaktive edilir (Mercan, 2004). GSH hemoglobinin oksitlenerek
methemoglabine doniismesini de engeller. Oksidatif stres siiresince GSH diizeyi azalir
(Oksante, 2012). Bu arastirmada da ¢alisma grubundaki buzagilarda kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda GSH diizeyi gerek serumda gerekse sinoviyal sivida azaldigi

belirlenmistir. Buda literatiir bilgiyle uyumluluk gostermektedir.

AOP diizeyi calisma ve kontrol grubunu olusturan buzagilarin serum ve
sinoviyal s1v1 6rneklerinde incelenmistir. Her ikisinde de istatistiksel onemi olmayan bir

degisim sergiledigi belirlenmistir

Buzagilarda 6zellikle dogumdan sonra gobek kordonunun gerekli antisepsisin
yapilmamasi artritislere neden oldugu; Bunun yaninda buzagilarin sert zeminde yatis
pozisyonlarina bagli olarak artritislerin olustugu bildirilmektedir (Ozaydin, 1991; Arican
ve ark., 1998a; Sarierler, 1999; Cihan ve ark., 2002). Bu ¢alismada, artritisli buzagi
sahiplerinden alinan anamneze gore gobek hijyenine yeteri kadar 6nem verilemedigi ve
bu buzagilarin beton zeminli ahirlarda barindirildigr 6grenildi. Calismaya dahil edilen

buzagilarda bu gibi nedenlere bagl olarak artritis olgularinin sekillendigi diistiniildii.



62

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, buzagilarda artritis olgularinda klinik, radyografik, sinoviyal sivinin
fiziksel muayenelerine ek olarak serum ve sinoviyal sivida IL-1B, IL-6 ve TNF-a
diizeylerinin belirlenmesinin tanida oldukga yararli bilgiler sagladig1 kanisina varildi.
Oksidatif stres parametrelerinin 6l¢iildiigii bu arastirmada MDA, NO diizeylerinin

Olclimiiniin olgularin degerlendirilmesi agisindan anlamli olabilecegi kansina varilmstir.

Sig1r yetistiriciligi yapilan isletmelerde, buzagilarin yumusak altlikli barinaklarda
bakilmasi ve 6zellikle yeni dogan buzagilarda gébek kordonu hijyenine dikkat edilmesi

Onerilmektedir.
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OZET

Buzagilarda artritis olgularimin klinik, radyografik, kanda ve sinoviyal sivida bazi
biyokimyasal parametreler yoniinden degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci, buzagilarda artritis olgularinda klinik, radyolojik, kan ve sinoviyal
stvida bazi1 biyokimyasal parametrelerin (IL-1B, IL-6, TNF-a, MDA, NO, GSH ve AOP)

degerlendirilmesidir.

Calisma materyalini Afyon Kocatepe Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi
A.D. klinigine getirilen 7-60 giin araliginda degisik itk ve cinsiyette 20 artritisli ve 8
saglikli olmak tizere 28 buzagi olusturdu. Artrtisli buzagilarin klinik ve radyografik
muayeneleri yapilarak elde edilen veriler degerlendirildi. Diger taraftan artritisli ve
saglikli buzagilardan kan ve sinoviyal siv1 6rnekleri alinarak serum ve sinoviyal sivi IL-
1, IL-6, TNF-, MDA, NO, GSH ve AOP diizeyleri belirlendi. Klinik muayene
sonucunda artritis tanist konulan 20 buzagida, lezyonlu eklemlerin 13’ {inii art. carpi,
2’sini art. tarsi, 2’sini art. cubiti, 3’linii art. metacarpo- falangea, 3’iinii art. genu oldugu
belirlendi. Buzagilarin 3’tin de artritislerin poliartritis ~ seklinde oldugu gozlendi.
Artritisli olgularda sinoviyal sivi renginin agik saridan kahverengiye kadar varan
renklerde degisiklik gosterdigi ve sinoviyal sivi vizkositesinin 6nemli derecede
kayboldugu belirlendi. Saglikli ve artritisli buzagilarda serum TNF-o diizeylerinin
sirastyla 53,90+7,9 ng/L ve 153,88+30,7 ng/L oldugu tespit edilirken sinoviyal sivi
TNF-a diizeylerinin sirasiyla 91,81+5,5 ng/L ve 137,04+43,3 ng/L oldugu belirlendi.
Artritisli buzagilarda IL-1B, IL-6 ve TNF-a diizeylerinin saglikli hayvanlara gore
oldukea yiikek oldugu gozlendi. Hem serumda hem de sinoviyal sivida IL-18, IL-6 ve
TNF-o diizeylerindeki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (IL-1p,
p<0,05; IL-6, p<0,001; TNF-a, p<0,001).
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Sonug olarak, buzagilarda artritis olgularinda klinik ve radyografik ve sinoviyal
stvinin fiziksel muayenelerine ek olarak serum ve sinoviyal sivida IL-1, IL-6 ve TNF-a
diizeylerinin belirlenmesinin tanida oldukga yararli bilgiler sagladig1 kanisina varildi.
Ayni zamanda bu ¢alisma ile buzagilarda artritis olgularimin hafif derecede oksidatif

strese neden oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Artritis, buzagi, sitokinler, radyografi, oksidatif stres
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SUMMARY

Evaluation of clinic, radiographic and some biochemical blood serum and synovial

fluid parameters of arthritis cases in calves

The aim of this study was to evaluate of clinic, radiologic and some biochemical (IL-1p,
IL-6, TNF-, MDA, NO, GSH and AOP) parameters in blood and synovia of calves with
arthritis.

The material of this study was consisted of totally 28 calves from different breed
and sex including 20 arthritis and 8 healthy calves, aged between 7-60 days old, which
were referred to department of Surgery, Faculty of Veterinary Medicine, Afyon
Kocatepe University. The data obtained from calves with arthritis were analyzed
following clinic and radiographic examinations. Moreover, blood and synovial samples
from all calves were collected to evaluate interleukine-1p (IL-1B), IL-6, tumor necrosis
factor-a (TNF-a), malondialdehyde (MDA), nitric oxide (NO), glutation (GSH) and
antioxidant capacity (AOC). On clinical examinations, it was determined that the lesions
were originated from art. carpi of 13 calves, art. tarsi of two, art. cubiti of two, art.
metacarpo-phalengea of three and art. genu of three. It was observed that arthritis
composed from polyarthritis in three calves. It was seen that the colour of synovial fluid
formed from light yellow to brown and the viscosity of the fluid decreased. The
concentrations of TNF- a of healthy calves and calves with arthritis were 53,90+7,9
ng/L and 153,88+30,7 ng/L, respectively, while TNF- a in synovial fluid was 91,81+5,5
ng/L and 137,044+43,3 ng/L, respectively. It was observed that the concentrations of IL-
1B, IL-6 and TNF-a of calves with arthritis were higher than those of healthy calves.
The increment of IL-1p, IL-6 and TNF-a in both blood serum and synovial fluid was

statistically significant (p<0,05).
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In conclusion, it is suggested that the concentrations of IL-1, IL-6 and TNF-a in
blood serum and synovial fluid are helpful tools to diagnose arthritis, in addition to
clinic, radiographic and gross examination of synovial fluid. Moreover, this study

provided evidence that arthritis slightly caused oxidative stress in calves.

Keywords: Arthritis, calf, cytokines, radiography, oxidative stress
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